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МЕТААНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ СИМУЛЬТАННЫХ 
И ЭТАПНЫХ ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
С СИНХРОННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ 

КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА В ПЕЧЕНИ
Пономаренко А.А., Шелыгин Ю.А., Рыбаков Е.Г., Ачкасов С.И.

ФГБУ «ГНЦК им. А.Н.Рыжих» Минздрава России, г. Москва 
(директор – член-корр. РАН, профессор Ю.А.Шелыгин) 
ГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Москва 
(ректор – академик РАН, профессор Л.К.Мошетова)
ВВЕДЕНИЕ. В последнее время хирургическое лечение больных синхронными метастазами колоректального рака в печени суще-
ственно изменилось. Наряду с этапными хирургическими вмешательствами все чаще выполняют симультанные операции. 
ЦЕЛЬ. Оценить непосредственные и отдаленные результаты двух альтернативных хирургических тактик: 1) одномоментное 
удаление метастазов КРР в печени (симультанная операция) и 2) классическая тактика, когда первым этапом удаляется опухоль 
толстой кишки, а вторым этапом – метастазы в печени.
МЕТОДЫ. Выполнен метаанализ исследований, сравнивающих результаты лечения симультанной и этапных операций. Были оце-
нены следующие показатели: локализация опухоли, распространенность и количество метастазов, объем операций, кровопотеря, 
частота осложнений, послеоперационный койко-день, летальность и выживаемость.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В систематический обзор включено 29 исследований, суммарно анализирующих 5518 больных. В группе этапных 
операций преобладали больные с множественными (р=0,007) и билобарными (р=0,0004) метастазами в печени и чаще выполнялись 
обширные резекции печени (р=0,0001) в сравнении с группой симультанных операций. Кровопотеря в группах статистически не 
различалась (р=0,37). Частота осложнений в группе симультанных операций была меньше (ОШ=0,8, ДИ 95 % (0,7-1,0), р=0,048). 
Послеоперационный койко-день в группе симультанных операций был меньше на 4 дня (ДИ 95 % (–5,7 –2,4), р=0,00001). Летальность 
в группах лечения статистически не различалась. Общая 3- и 5-летняя выживаемость была сопоставима в группах сравнения 
и составила 54 % vs 55 %, р=0,6 и 37 % vs 38 %, р=0,6, соотвественно.
ВЫВОДЫ. Выполнение симультанной операции в сочетании с экономной резекцией печени или у отобранных больных с обширной 
резекцией печени не приводит к увеличению частоты осложнений и летальности в сравнении с этапными хирургическими вме-
шательствами при одинаковой общей выживаемости. Наличие смещений в сравниваемых группах и гетерогенности публикаций, 
вследствие ретроспективности данных за большой период (до 20лет), заставляет осторожно подходить к интерпретации полу-
ченных данных.

[Ключевые слова: колоректальный рак, синхронные метастазы в печень, симультанные операции]

SIMULTANEOUS AND STAGED RESECTIONS FOR SYNCHRONOUS  
COLORECTAL LIVER METASTASES: META-ANALYSIS

Ponomarenko A.A., Shelygin Yu.A., Rybakov E.G., Achkasov S.I. 
State Scientific Centre of Coloproctology, Moscow, Russia

BACKGROUND. Surgical approaches of colorectal cancer with synchronous liver metastases have been changed in recent years. Simultaneous 
resections performed more often.
AIM. To analyze the short-term and long-term outcomes two alternative surgical strategies: 1) simultaneous resections for colorectal cancer and 
synchronous colorectal liver metastases;2) conventional: surgery for the primary tumor during the initial operation. After time, the liver resection 
is performed at a second operation
METHODS. Meta-analysis was performed to compare outcomes simultaneous resections for colorectal cancer and synchronous colorectal liver 
metastases and staged surgery. Tumor localization, spread and number of metastasis, extent of operation, blood loss, length of hospital stay, 
postop mortality, complication rates, overall survival rates were analyzed.
RESULTS. Twenty-nine studies with 5518 patients were included in meta-analysis. Multiple (р=0,007) and bilobed (р=0,0004) metastasis were 
more often in patients in group of staged resections. Major hepatectomy was also performed more often in group of staged resections. There were 
no significant differences in blood loss and postopirative mortality rates (p>0,05). Complication rate in group of simultaneous resections was 
lower than in group of staged resections (OR=0,8, 95 %CI: 0,7-1.0, p=0,048). 3- and 5-year overall survival rates were similar in both groups: 
54 % vs 55 %, and 37 % vs 38 %, respectively (р=0,007).
CONCLUSION. Simultaneous resection of the primary tumor and the minor liver resection or extended hepatectomy in selected patients didn’t 
adversely affect on complications and mortality rates in equivalent long-term survival compared to staged liver resection. 
An important limitation of the present study is the bias and heterogeneity in compared groups due to retrospective data over the 20-year period.

[Key words: colorectal cancer, synchronous liver metastases, simultaneous resection]
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МЕТААНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ СИМУЛЬТАННЫХ И ЭТАПНЫХ ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
С СИНХРОННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА В ПЕЧЕНИ

ВВЕДЕНИЕ 

На момент выявления колоректального рака у 25 % 
больных имеются отдаленные метастазы, большую 
часть которых определяют в печени. Общая 5-лет-
няя выживаемость больных с резектабельными 
метастазами колоректального рака при хирургиче-
ском лечении в сочетании с химиотерапией состав-
ляет 37-58 % [3-5]. Оптимальная тактика лечения 
при синхронных метастазах колоректального рака 
в печени остается неопределенной. Исторически 
сложившийся традиционный подход подразуме-
вает первым этапом удаление опухоли толстой 
кишки, вторым этапом удаление метастазов в пече-
ни с проведением периоперационной или адъю-
вантной химиотерапии. Доводы в пользу такой так-
тики следующие: удаляется первичный источник 
метастазирования и потенциальных осложнений: 
кишечной непроходимости, перфорации, кровоте-
чения. Также малое число осложнений после резек-
ции кишки позволяет рано начать химиотерапию, 
в процессе которой происходит отбор больных для 
резекции печени [7, 27]. Совершенствование тех-
ники операций на  кишке и печени, анестезило-
гического пособия, периоперационного ведения 
больных позволило появиться альтернативному 
подходу  – симультанным операциям, преимуще-
ство которых заключается в одномоментном удале-
нии всех проявлений болезни, в отсутствии рисков 
осложнений, связанных со  второй операцией, 
и тягостного психоэмоционального состояния ожи-
дания у больного, оптимальных сроков комбиниро-
ванного лечения [28]. Однако, существуют сомне-
ния в безопасности и целесообразности таких вме-
шательств у больных с синхронными метастазами 
КРР в печени.
Несколько оригинальных исследований сравни-
ли два вышеописанных хирургических подхода 
и пришли к противоположным выводам [10,11,29]. 
Наличие неопределенности в выводах привело нас 
к необходимости проведения систематического 
обзора клинических исходов двух хирургических 
подходов, используя метод метаанализа.

МЕТОДЫ

Систематический обзор выполнен в соответствии 
с практикой и рекомендациями the preferred 
reporting items for systematic review sand meta-
analyses checklist (PRISMA) [12].

ПОИСК ПУБЛИКАЦИЙ
Поиск соответствующих публикаций выпол-

нен в электронной базе данных Medline c помо-
щью запросов в Pubmed с января 2001 года по 
март 2016  года. В запросе использовались следу-
ющие англоязычные словосочетания: «colorectal 
carcinoma», «liver metastases», «liver resection», 
«synchronous», «simultaneous resection», «staged 
resection», «concurrent resection», and «delayed 
resection». Из России в анализ включено два источ-
ника. 

ПОЛУЧЕНИЕ ДАННЫХ
Следующие данные извлекались из исследова-
ний: автор, год публикации, дизайн исследования, 
качество исследования, число больных в группах 
(симультанная и этапные операции), характери-
стика групп, послеоперационные осложнения, 
медиана общей выживаемости, общая 3- и 5-лет-
няя выживаемость.

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ И ИСКЛЮЧЕНИЯ
Критерии включения в анализ исследования: нали-
чие синхронных метастазов КРР в печени, сравне-
ние непосредственных и отдаленных результатов 
симультанной и этапной операций, из двух одина-
ковых исследований из одного института включа-
лось исследование с большим сроком прослежен-
ности или большим количеством больных. 
Критерием исключения служило дублирование 
данных между авторами и отсутствие указания 
методологии исследования.

ИНТЕРЕСУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ:
1.  Распространенность рака:
Локализация опухоли в толстой кишке, количество 
метастазов в печени, поражение долей печени.
2.  Операция и непосредственные результаты:
Частота обширных резекций печени, кровопотеря, 
послеоперационный койко-день, частота осложне-
ний и частота ведущих осложнений, летальности.
3.  Отдаленные результаты:
Общая 3- и 5-летняя выживаемость.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Суммарное значение дихотомических данных опи-
сано в виде отношения шансов (ОШ) с 95 % дове-
рительным интервалом (ДИ). ОШ рассчитывали по 
методу Peto, если одно из значений двухпольной 
таблицы равнялось 0. Непрерывные данные описы-
вали не стандартизированным взвешенным сред-
ним с ДИ 95 %. Там, где непрерывные данные опи-
сывали средним и вместо стандартного отклонения 
приводили размах (min-max) или ошибку среднего, 
то пересчитывали на стандартное отклонение. Для 
метаанализа во всех случаях использовали модель 
случайных эффектов. Статистическую гетероген-
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ность среди исследований оценивали с помощью χ2 
теста. Статистически значимой гетерогенностью 
считали при р<0,1 и I2>50 %. Смещения в исследо-
ваниях оценивали графически с помощью ворон-
кообразного графика. Статистический анализ 
выполнен c помощью программы Сomprehensive 
meta-analysis (cma).

КАЧЕСТВО ИССЛЕДОВАНИЙ 
Качество нерадомизированных исследований 
оценили согласно шкале Newcastle-Ottawa (NOS). 
Рейтинг качества определили для каждого исследо-
вания. При наличии уровня 7 из 9 звезд исследова-
ние считается высококачественным. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего найдено 1112 статей, используя вышеупомя-
нутую технологию поиска. Соответственно крите-
риям включения в анализ вошло 29 статей (Рис. 1). 
Двадцать восемь исследований были ретроспек-
тивными и 1 проспективного дизайна, опубли-
кованные с 2003 по 2016 год. Во всех исследо-
ваниях проводилось сравнение двух хирургиче-
ских подходов: симультанной и этапных операций. 
Характеристика и качество исследований, оценен-
ных по шкале NOS, приведены в таблице 1.
Проанализировано 5518 больных, из которых 2198 
(40 %) выполнена симультанная операция (группа 
Сим) и 3320 (60 %) выполнена этапная операция 

(группа Эт).

МЕТААНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ РАКА
Локализация опухоли приведена в 28 из 29 иссле-
дований. В одном исследовании всем больным 
выполнялись операции только при локализации 
опухоли в прямой кишке [29]. Анализ приведен 
для 27 исследований. В целом, операции с лока-
лизацией рака в прямой кишке при синхронных 
метастазах КРР в печени в группах симультанной 
и этапных операций выполняли значительно реже 
у 775/2126 (36 %) и 1077/3259 (33 %), соответствен-
но. При оценке однородности групп в публикаци-
ях выявлено, что имеются значимые смещения 
I2=59 %, p=0,001 (Рис. 2). 
Множественные метастазы в печени представле-
ны в 20 из 29 исследований и составили в группе 
симультанных операций 520/1814 (29 %), в группе 
этапных операций 1110/2658 (42 %) (р=0,007). При 
оценке однородности групп в публикациях выяв-
лено, что имеются значимые смещения I2=82 %, 
p=0,0001. Наблюдается преобладание множествен-
ных метастазов в печени в группе этапных опера-
ций на 40 % (Рис. 3). Билобарные метастазы в пече-
ни представлены в 20 из 29 исследований и соста-
вили в группе симультанных операций 431/1282 
(34 %), в группе этапных операций 836/1988 
(42 %) (р=0,0004). При оценке однородности групп 
в  публикациях выявлено, что имеются значимые 
смещения I2=75 %, p=0,001 (Рис. 4).

МЕТААНАЛИЗ ОБЪЕМА ОПЕРАЦИИ НА ПЕЧЕНИ 
И НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Обширные резекции печени представлены в 25 из 
29 исследований и составили в группе симультан-
ных операций 665/2047 (32 %), в группе этапных 
операций  – 1604/3008 (53 %) (р=0,0001). Анализ 
на однородность публикаций выявил их существен-
ную гетерогенность I2=82 %, p=0,001. Отмечается 
явное преобладание на 60 % обширных резекций 
печени в группе этапных операций (Рис. 5).
В 7 исследованиях приведены средние значения 
кровопотери. Кровопотеря между группами ста-
тистически не различалась р=0,37. Исследования 
являются гетерогенными I2=69 %, p=0,003 (Рис. 6).
В 27 исследованиях представлены данные 
по  частоте осложнений в группах сравнения. 
В  группе симультанных операций частота ослож-
нений статистически значимо была меньше на 
20 % в  сравнении с группой этапных операций 
(ОШ=0,8, ДИ 95 % (0,7-1,0), р=0,048). При анализе 
на однородность исследований отмечается их гете-
рогенность I2=48 %, p=0,003 (Рис.  7). Печеночная 
недостаточность приведена в 10 исследованиях. 
Частота печеночной недостаточности в группах 

Поиск статей в 
Medline
n=1110

Другие источники
n=2

Удаление дубликатов
+скрининг

n=68

Исключено
n=1043

Полнотекстовые 
исследования

n=29

Исследования, 
включенные в анлиз

n=29

Нет группы сравнения 
n= 11

Нерезектабельные мтс
n=7

Рассматривается 
только химиотерапия 

n=5
Обзоры 

n=16

Рисунок 1. PRISMA диаграмма поиска статей
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симультанной и этапных операций статистически 
не различалась (17/660 (2,6 %) vs 44/1109 (4 %), 
p=0,38). Исследования являются однородными 
I2=4 %, p=0,4 (Рис. 8). В 11 исследованиях представ-
лены данные по желчным свищам. Частота желч-
ных свищей в группе симультанных операций ста-

тистически значимо на 40 % меньше в сравнении 
с группой этапных операций (Peto ОШ=0,6, ДИ95 % 
(0,4-1,0), (23/568 (4 %) vs71/1000 (7 %), p=0,042). 
Исследования являются однородными I2=0,0001 %, 
p=0,6 (Рис.  9). В 13 исследованиях представлены 
данные по абсцессам. Частота абсцессов в группах 

Рисунок 2. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту локализации опухоли в прямой кишке у боль-
ных с синхронными метастазами КРР в печени в группах сравнения

Рисунок 3. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту множественных метастазов в печени у боль-
ных с синхронными метастазами КРР в печени в группах сравнения

МЕТААНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ СИМУЛЬТАННЫХ И ЭТАПНЫХ ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
С СИНХРОННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА В ПЕЧЕНИ
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Рисунок 4. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту поражения обеих долей печени у больных с син-
хронными метастазами КРР в печени в группах сравнения

Рисунок 5. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту выполнения обширной резекции печени у боль-
ных с синхронными метастазами КРР в печени в группах сравнения

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Chua et al. 1,000 128,144 16420,898 -250,158 252,158 0,008 0,994
Tanaka et al. -259,200 244,867 59959,763 -739,130 220,730 -1,059 0,290
Slupski et al. 330,000 131,583 17314,015 72,103 587,897 2,508 0,012
Kaibori et al. -437,000 146,224 21381,506 -723,594 -150,406 -2,989 0,003
Moug et al. -86,000 51,503 2652,564 -186,944 14,944 -1,670 0,095
Патютко с соавт. -344,000 203,936 41589,705 -743,706 55,706 -1,687 0,092
Fukam et al. 48,000 106,057 11248,012 -159,867 255,867 0,453 0,651

-75,620 85,018 7228,118 -242,253 91,013 -0,889 0,374
-1000,00 -500,00 0,00 500,00 1000,00

Симультанные Этапные

Рисунок 6. Forestplot метаанализа, оценивающий кровопотерю у больных с синхронными метастазами 
КРР в печени в группах сравнения
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симультанной и этапных операций статистиче-
ски не различалась (69/743 (9 %) vs 83/1146  (7 %), 
p=0,9). Исследования являются однородными 
I2=26 %, p=0,18 (Рис.  10). В 7 исследованиях пред-

ставлены данные по несостоятельности кишечных 
анастомозов. Частота несостоятельности анасто-
мозов в группах симультанной и этапных опера-
ций статистически не различалась (13/380 (3 %) vs 

Рисунок 7. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту осложнений у больных с синхронными мета-
стазами КРР в печени в группах сравнения

Study name Statistics for each study Peto odds ratio and 95% CI
Peto Lower Upper Relative Relative 

odds ratio limit limit Z-Value Сим Эт p-Value weight weight
Martin et al 0,8 0,1 5,7 -0,2 2 / 134 2 / 106 0,8131 9,08
Chua et al. 0,0 0,0 3,2 -1,4 0 / 64 1 / 32 0,1573 2,14
Thelen et al. 0,5 0,1 2,5 -0,8 1 / 40 10 / 179 0,4201 14,24
Slupski et al. 0,2 0,0 15,8 -0,7 0 / 28 1 / 61 0,4981 2,08
Martin et al. 0,4 0,1 1,6 -1,3 1 / 70 8 / 160 0,1997 16,52
Luo et al. 1,4 0,6 3,3 0,9 11 / 129 17 / 276 0,3821 43,91
Haas et al. 0,3 0,0 3,8 -1,0 0 / 55 3 / 173 0,3266 5,17
She et al. 4,2 0,2 107,5 0,9 1 / 28 1 / 88 0,3906 3,48
Пономаренко 0,0 0,0 2,3 -1,6 0 / 52 1 / 21 0,1156 1,98
Li et al. 3,4 0,0 566,6 0,5 1 / 60 0 / 13 0,6416 1,42

0,8 0,4 1,4 -0,9 17 / 660 44 / 1109 0,3801
0,01 0,1 1 10 100
Симультанные Этапные

Рисунок 8. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту печеночной недостаточности у больных с син-
хронными метастазами КРР в печени в группах сравнения

Study name Statistics for each study Peto odds ratio and 95% CI
Peto Lower Upper Relative Relative 

odds ratio limit limit Z-Value Сим Эт p-Value weight weight
Tanaka et al. 0,3 0,0 2,5 -1,1 1 / 39 3 / 37 0,2825 5,29
Capussotti et al 0,2 0,0 1,4 -1,6 0 / 31 4 / 48 0,1012 5,06
Yan et al. 0,4 0,0 7,7 -0,7 1 / 73 1 / 30 0,5138 2,25
Thelen et al. 0,4 0,1 1,5 -1,4 1 / 40 16 / 179 0,1698 12,97
Vassiliou et al. 0,9 0,2 4,3 -0,1 2 / 25 7 / 78 0,8812 8,41
Kaibori et al. 3,9 0,5 29,1 1,3 3 / 32 1 / 42 0,1905 5,19
Moug et al. 1,0 0,1 7,5 0,0 2 / 32 2 / 32 1,0000 5,25
Luo et al. 0,8 0,4 1,8 -0,5 8 / 129 21 / 276 0,6093 32,30
Haas et al. 0,3 0,1 1,2 -1,7 0 / 55 9 / 173 0,0850 8,76
Abbott et al. 0,5 0,1 2,1 -1,0 2 / 60 6 / 84 0,3268 10,20
Пономаренко 1,2 0,1 11,1 0,2 3 / 52 1 / 21 0,8650 4,33

0,6 0,4 1,0 -2,0 23 / 568 71 / 1000 0,0423
0,01 0,1 1 10 100
Симультанные Этапные

Рисунок 9. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту желчных свищей у больных с синхронными 
метастазами КРР в печени в группах сравнения

МЕТААНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ СИМУЛЬТАННЫХ И ЭТАПНЫХ ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
С СИНХРОННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА В ПЕЧЕНИ
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22/718 (3 %), p=0,8). Исследования являются одно-
родными I2=0,001 %, p=0,9 (Рис. 11).
В 17 исследованиях представлены данные по 
летальности. Частота летальности в группах 
симультанной и этапных операций статистически 
не различалась (30/1414  (2 %) vs 37/2661  (1 %), 
p=0,089). Исследования являются неоднородными 
I2=33 %, p=0,09 (Рис. 9).
В 15 исследованиях приведены средние значения 

послеоперационного койко-дня. В группе симуль-
танных операций статистически значимое умень-
шение на 4 послеоперационных койко-дня (ДИ95 % 
от –5,7 до –2,4, р=0,00001) в сравнении с сум-
марным койко-днем в группе этапных операций. 
Исследования являются гетерогенными I2=95 %, 
p=0,0001 (Рис. 13).

Study name Statistics for each study Peto odds ratio and 95% CI
Peto Lower Upper Relative Relative 

odds ratiolimit limitZ-Value Сим Эт p-Value weight weight
Martin et al 1,0 0,4 2,0 -0,1 17 / 134 14 / 106 0,9051 16,92
Weber et al. 0,2 0,0 0,9 -2,1 0 / 35 7 / 62 0,0401 6,43
Tanaka et al. 7,8 1,3 47,5 2,2 5 / 39 0 / 37 0,0252 5,25
Capussotti et al 0,2 0,0 3,3 -1,1 0 / 31 2 / 48 0,2527 2,32
Yan et al. 1,0 0,4 2,5 -0,1 19 / 73 8 / 30 0,9468 13,10
Vassiliou et al. 1,2 0,3 5,1 0,2 3 / 25 8 / 78 0,8069 7,44
Martin et al. 1,8 0,7 5,0 1,2 8 / 70 11 / 160 0,2494 12,23
Kaibori et al. 1,9 0,4 8,8 0,8 4 / 32 3 / 42 0,4384 6,64
Van der Pool et al. 0,3 0,0 4,4 -0,9 0 / 8 3 / 29 0,3492 2,36
Luo et al. 0,9 0,4 2,1 -0,3 8 / 129 19 / 276 0,7978 15,31
Haas et al. 0,3 0,0 2,1 -1,3 0 / 55 5 / 173 0,2034 4,15
Abbott et al. 2,8 0,3 28,6 0,9 2 / 60 1 / 84 0,3764 3,41
Пономаренко 0,6 0,1 4,1 -0,6 3 / 52 2 / 21 0,5680 4,43

1,0 0,6 1,5 -0,1 69 / 743 83 / 1146 0,9418
0,01 0,1 1 10 100
Симультанные Этапные

Рисунок 10. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту абсцессов у больных с синхронными метаста-
зами КРР в печени в группах сравнения

Study name Statistics for each study Peto odds ratio and 95% CI
Peto Lower Upper Relative Relative 

odds ratio limit limit Z-Value Сим Эт p-Value weight weight
Tanaka et al. 0,5 0,0 4,7 -0,6 1 / 39 2 / 37 0,5276 9,64
Capussotti et al 0,8 0,1 8,1 -0,2 1 / 31 2 / 48 0,8319 9,21
Vassiliou et al. 0,3 0,0 25,8 -0,6 0 / 25 1 / 78 0,5713 2,43
Luo et al. 0,8 0,3 2,4 -0,4 4 / 129 11 / 276 0,6609 41,52
Haas et al. 1,7 0,1 23,7 0,4 1 / 55 2 / 173 0,7080 7,19
Abbott et al. 1,4 0,3 7,4 0,4 3 / 60 3 / 84 0,6734 18,59
Fukam et al. 1,6 0,2 13,0 0,4 3 / 41 1 / 22 0,6696 11,43

0,9 0,5 1,9 -0,2 13 / 380 22 / 718 0,8376
0,01 0,1 1 10 100
Симультанные Этапные

Рисунок 11. Forestplot метаанализа, оценивающий частоту несостоятельности кишечных анастомозов 
у больных с синхронными метастазами КРР в печени в группах сравнения

Рисунок 12. Forestplot метаанализа, оценивающий летальность у больных с синхронными метастазами 
КРР в печени в группах сравнения
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Рисунок 13. Forestplot метаанализа, оценивающий послеоперационный койко-день у больных с синхронны-
ми метастазами КРР в печени в группах сравнения

Рисунок 14. Forestplot метаанализа, оценивающий общую 3-летнюю выживаемость у больных с синхрон-
ными метастазами КРР в печени в группах сравнения

Рисунок 15. Forestplot метаанализа, оценивающий общую 5-летнюю выживаемость у больных с синхрон-
ными метастазами КРР в печени в группах сравнения

МЕТААНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ СИМУЛЬТАННЫХ И ЭТАПНЫХ ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
С СИНХРОННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА В ПЕЧЕНИ
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МЕТААНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ
В 15 исследованиях приведены данные общей 
3-летней выживаемости. Общая трехлетняя выжи-
ваемость в группах симультанной и этапных опе-
раций статистически не различалась 54 % vs 55 %, 
р=0,6. Исследования являются неоднородными 
I2=35 %, p=0,09 (Рис. 14).
В 17 исследованиях приведены данные общей 
5-летней выживаемости. Общая 5-летняя выжи-
ваемость в группах симультанной и этапных 
операций статистически не различалась 37 % vs 
38 %, р=0,4. Исследования являются однородными 
I2=15 %, p=0,2 (Рис. 15).

ПУБЛИКАЦИОННЫЕ СМЕЩЕНИЯ
Однородность исследований представляли гра-
фически с помощью воронкообразного графика, 
по результатам которого определяли источники, 
существенно влиявшие на разброс. Учитывая тот 
факт, что изначально по распространенности 
болезни и операции на печени сравниваемые груп-
пы были неоднородны, то приведение к однород-
ности публикаций закрепляет данное смещение 
(Табл. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведено сравнение классического хирургическо-
го подхода, когда опухоль толстой кишки удаляют 
первым этапом, а метастазы в печени удаляют после 
проведения неоадъювантной химиотерапии спустя 
2-3 месяца 2-м этапом и альтернативного подхода, 
когда опухоль толстой кишки и метастазы в печени 
удаляют одномоментно. В настоящий момент нет 
единого взгляда на выбор хирургической тактики 
у больных с синхронными метастазами КРР в пече-
ни. Сторонники классического подхода указывают 
на то, что проведение химиотерапии, при кото-
рой достигается контроль метастазов в  печени, 
служит методом отбора больных для последую-
щей резекции печени и позволяет, таким образом, 
исключить больных с быстропрогрессирующим 
раком. Вторым аргументом служит невозможность 
выявления оккультных метастазов в остающейся 
части печени при симультанной операции. Третий 
аргумент  – при симультанной операции увели-
чиваются риски послеоперационных осложнений 
и  летальности вследствие обширной хирургиче-
ской травмы [7]. Сторонники симультанной опера-
ции указывают на отсутствие рисков осложнений, 
связанных со второй операцией, комбинированное 
лечение укладывается в оптимальные сроки и, воз-
можно, после симультанной операции выживае-
мость лучше в сравнении с этапными операциями, 

обусловленными отсутствием послеоперационно-
го иммунодефицита после второй операции, спо-
собствующей быстрому прогрессированию рака 
[9,22,28]. В представленном метаанализе выяв-
лено, что у больных с синхронными метастазами 
КРР в печени, которым выполнены симультанные 
операции, частота осложнений меньше в сравне-
нии с этапными операциями. Послеоперационная 
летальность, общая трех- и  пятилетняя выживае-
мость в группах была одинакова. В дополнение сле-
дует сказать, что послеоперационный койко-день 
меньше при выполнении симультанной операции 
в сравнении с этапной.
Однако на выбор хирургической тактики суще-
ственно влияет распространённость опухолевого 
процесса. Такие факторы как сопутствующая пато-
логия, локализация опухоли, число метастазов, их 
размер, поражение одной или обеих долей пече-
ни определяют объем операции на толстой кишке 
и  печени. В нашем анализе выявлено, что при 
сопоставимой локализации рака в толстой кишке 
в группе этапных операций преобладали боль-
ные с множественными билобарными метастаза-
ми, и,  как следствие, в этой группе больных чаще 
выполняли обширные резекции печени. Можно 
с уверенностью сказать, что меньшая частота 
осложнений в группе симультанных операций обу-
словлена смещением, поскольку для симультанных 
операций проходил отбор больных с меньшим рас-
пространением процесса в печени. Стоит сказать, 
что все данные носят ретроспективный характер за 
20-летней период, а в некоторых случаях представ-
лены совокупные данные нескольких учреждений. 
С накоплением опыта симультанных операций 
у больных с синхронными метастазами КРР проис-
ходит смещение в сторону более частого их выпол-
нения, а в некоторых учреждениях становится опе-
рацией предпочтения [8]. Опрос колоректальных 
и гепатобилиарных хирургов в Великобритании 
показал готовность и предпочтение к выполнению 
симультанных операций у определенной группы 
больных [14]. 
Несмотря на, казалось бы, меньшее распростра-
нение метастазов в печени в группе симультан-
ных операций выживаемость одинакова с груп-
пой этапных операций. Обусловлено это тем, что 
в группе этапных операций учитываются больные, 
которым выполнен второй этап хирургического 
вмешательства. В данном исследовании мы встре-
чаем второе смещение, обусловленное отсутствием 
больных, которым не выполнен второй этап хирур-
гического лечения по разным причинам, в  том 
числе по причине перехода метастазов в нерезек-
табельное состояние в процессе химиотерапии. 
В этой ситуации симультанные операции могут 
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нивелировать данный недостаток этапных опера-
ций. Положение, высказанное сторонниками этап-
ных операций, о невозможности выявить оккульт-
ные метастазы в печени на момент операции несо-
стоятельно, поскольку эти метастазы невозмож-
но выявить и при втором этапе хирургического 
лечения. Химиотерапия призвана воздействовать 
на оккультные метастазы. Вопрос адъювантной, 
неоадъювантной и периоперационной химиоте-
рапии не решен. В ряде работ показано что, про-
ведение неоадъювантной химиотерапии у больных 
с осложненной первичной опухолью не приводит 
к необходимости удалять опухоль толстой кишки 
[15,37]. В такой ситуации классическая стратегия 
отходит на второй план и одномоментное удале-
ние опухоли толстой кишки и метастазов в пече-
ни становится предпочтительней. На наш взгляд, 
последующие исследования должны определить 
место и безопасный объем симультанной опера-
ции у больных с синхронными метастазами КРР 
в печени. В данном метанализе показано, что даже 
при локализации опухоли в прямой кишке и мета-
стазах в печени возможно и безопасно выполнять 
резекцию прямой кишки в сочетании с обширной 
резекцией печени [16, 33]. Современная диагности-
ка, отработанные технологии операций на пече-
ни и толстой кишке, сопровождающиеся малой 
частотой осложнений и летальности, периопера-
ционное ведение больных выводит на новый уро-
вень симультанные операции. В случаях, когда 
невозможно выполнить симультанную операцию 
вследствие распространённости первичной опухо-
ли или метастазов в печени или наличия выражен-
ной сопутствующей патологии, на первое место 
выходят этапные хирургические операции (клас-
сический подход или обратный – «печень в первую 
очередь») [17,21]. В рамках данного метаанализа 

невозможно осветить все вопросы комбинирован-
ного лечения столь сложной категории больных. 
Остались, не рассмотренными вопросы частоты 
выполнения радикальных операций, возможности 
проведения разной химиотерапии в зависимости 
от хирургической тактики. Рассмотрение данных 
вопросов в рамках ретроспективных данных за 
более чем 10 летний срок представляется мало-
информативным, поскольку заведомо существуют 
смещения в публикациях, а режимы химиотерапии 
существенно изменились за последние 10 лет. 

ВЫВОДЫ 

Выполнение симультанной операции в сочетании 
с экономной резекцией печени или у отобранных 
больных с обширной резекцией печени не приво-
дит к увеличению частоты осложнений и леталь-
ности в сравнении с этапными хирургическими 
вмешательствами при одинаковой общей выжи-
ваемости. Наличие смещений в сравниваемых 
группах и гетерогенности публикаций, вследствие 
ретроспективности данных за большой период (до 
20 лет), заставляет осторожно подходить к интер-
претации полученных данных. 
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