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Описані сучасні підходи до хірургічного лікування метастазів колоректального раку у легені. Наведені безпосередні 
результати хірургічного лікування двох пацієнтів з легеневими метастазами колоректального раку.

К олоректальний рак (КРР) є одним з найпошире­
ніших злоякісних новоутворень. Щорічно у світі 

реєструється близько 1023000 нових випадків захво­
рюваності на КРР та 529000 випадків смерті від ньо­
го. В Україні відповідні показники складають 17452 
та 11242 випадків. Захворюваність на КРР посідає третє 
рангове місце серед усіх злоякісних новоутворень на­
селення України. Більш ніж 30% хворих, з уперше 
встановленим діагнозом КРР, мають віддалені мета­
стази, а у 50-60% вони з'являться протягом першого 
року після лікування. Прогноз у таких пацієнтів не­
сприятливий і виживання складає, в середньому, від 
4 до 13 місяців, а 5-річне виживання -  менше 5% 
[4,6,8,11,12,13,14].

Останнім часом докорінно змінюється відношення 
до хірургічного лікування віддалених метастазів. Ос­
кільки найбільш частими зонами гематогенного мета­
стазування КРР є печінка і легені, а ефективність 
променевого і хіміотерапевтичного способів впливу 
при раку цієї локалізаціїта його метастазах залишається 
досить низькою, використання хірургічного метод} 
набуває особливої актуальності.

Теоретичним підґрунтям видалення метастазів є 
каскадна теорія метастазування. Легені є первинним 
фільтром для тих органів і тканин, з яких венозна кров 
надходить безпосередньо до порожнистих вен. Для 
більшості органів черевної порожнини первинним 
фільтром є печінка. За думкою авторів, з первинних 
метастазів до одного або двох ключових органів вто­
ринно відбувається відсів пу хлини на периферію. Є 
думка, що при першому форму ванні метастазу відбу ­
вається селекція пухлинних клітин, здібних до подаль­
шого метастазування [10].

Доцільність повного видалення печінкових мета­
стазів у хворих на КРР доведена численними спосте­
реженнями. Так, приблизно 40% хворих на КРР з 
метастазами у печінці після резекції печінкових мета­
стазів виживають протягом 3 років і 25% з них -про­
тягом 5 років [2,3]. При цьому можливо виконання 
повторних резекцій печінки, що дозволяє досягти 30% 
рівня 3-річного виживання. На жаль, подібні хірургічні 
втручання можливо виконати тільки у 10% хворих на 
КРР з метастатичним ураженням печінки [7]. Пробле­
ма ж хіру ргічного лікування легеневих метастазів ще 
перебуває у стані вивчення.
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Клінічні прояви метастатичного ураження легень 
мізерні з-за розташування метастазів v більшості ви­
падків у периферійній зоні легені. Рідко (2-10%) пух­
лини метастазують безпосередньо у стінку бронха, і 
симптоматика аналогічна такій при центральній пер­
винній злоякісній пухлині легені з пору шенням венти­
ляції 11.5].

Перше повідомлення про успішне хіру ргічне ліку­
вання метастазів у легені належить Barney J. [1939]. 
Хвора прожила 12 років після лобектомії без ознак 
рецидиву і метастазів.

На тепер загальноприйнятими об'ємами при хірур­
гічному лікуванні метастазів є прецизійне видаленім 
метастазів, атипова резекція легені та лобектомія. Для 
видалення двобічних метастазів використовують стер- 
нотомію і білатеральну торакотомію. Останнім часом 
ятя видалення субплеврально розташованого солітар- 
ного метастазу використовуйтоть відеоторакоскопічну 
резекцію легені.

Частота у складнень після операцій з приводу ме­
тастатичних пу хлин легень не перевищує 10-15%; ле­
тальність коливається від 1.2 до 6% 11.5].

У клінічній практиці легеневі метастази поділяють 
на солітарні (1 вузол), поодинокі (2-3 вузла) і мно­
жинні (>3 ву злів), а за локалізацією -  на одно- і 
двобічні. А.Х.Трахтенберг [2000] вважає, що резу ль­
тати хірургічного лікуяання солітарного метастазу слід 
визнати задовільними. 5-річне виживання складає 
30-52%.

Оперативне втручання при поодиноких і числен­
них метастазах у легенях, як компонент комплексно­
го л ікуван н я , дозволяє досягн ути  5 -річного 
виживання у 10-35% хворих. За даними МНДОІ ім. 
П.О. Герцена, цей термін після видалення поодиноких 
метастазів переживають 21.7% оперованих, числен­
них -  14.7% 11].

Найбільш важливими факторами прогнозу є: ха­
рактер виконаної операції ("радикальна" або паліатив­
на); кількість метастазів у легенях; одно- або двобічна 
їх локалізація; гістогенез первинної пухлини; інтервал 
З моменту виліку вання первинної пухлини до появи 
легеневих метастазів; час подвоєння об'єму легене­
вих метастазів; стан внутришньогрудних лімфовузлів; 
ступінь диференціювання первинної пухлини та мета-
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стазу; рецепторний статус пухлини; рівень серологіч­
них маркерів до операції на легені.

Рецидивні метастази у легеневій паренхімі виника­
ють майже у кожного 3-го хворого (25-35%). У об­
меженого контингенту пацієнтів можливі повторні 
операції з відносно сприятливими безпосередніми і 
віддаленими результатами [51.

Основний метод діагностики метастатичної пу хли­
ни легені -  рентгенологічний. Велике значення нале­
жить комп'ютерній томографії (КТ). яка дозволяє 
виявити на 50-70% більше утворень, ніж звичайне 
рентгенологічне дослідження. Тому КТ необхідно 
включати до обов'язкового плану обстеження хворих 
з метастазами у легенях, особливо при плану ванні 
оперативного втру чання [51. Можливості позитронно- 
емісійної томографії у діагностиці метастазів у леге­
нях не посту паються КТ. Методи морфологічної 
верифікації діагнозу ті ж. що і при первинній пу хлині 
легені.

Частіше метастаз необхідно диференціювати з пер­
винною периферичною злоякісною і доброякісною 
пу хлиною, вогнищевими у раженнями легені непудлин­
ного генезу. Онкологічний анамнез при солітарному 
вузлі у легені спрощує постановку діагнозу, але при 
цьому треба пам'ятати про збільшення частоти розвитку 
первинно-множинних синхронних та метахронних зло­
якісних пухлин з ураженням легені. Навіть поодинокі 
і численні тіні у легенях на етапі початкової діагности­
ки або після пролікованої первинної пухлини не завж­
ди свідчать про метастатичне ураження. На заключному 
етапі диференціальної діагностики відеоторакоскопія 
дозволяє встановить справжню природу зм ін у  леге­
нях.

Нами тільки протягом останнього року прооперо­
вані 6 хворих з метастатичним ураженням легенів, з 
них 3 на КРР з метахронними солітарними метастаза­
ми у легені. Наводимо короткі відомості про двох про­
лікованих пацієнтів.

Хворий Т. 1937 р.н. бу в прооперований у абдомі­
нальному відділенні Запорізького обласного онколог­
ічного диспансеру (ЗООД) 2.12.2005 року з приводу 
раку верхньоампулярного відділу прямої кишки 
T4N0M0G3 ст. II КСГ 111 Б. ускладненого хронічною 
кишковою непрохідністю. Виконана комбінована опе­
рація Гартмана з резекцією термінального відділу здух­
ви н н о ї киш ки з ілеотран сверзостом ією . 
П атогістологіч н и й  висновок № 40507-18  від 
12.12.2005 року: низькодиференційована аденокарци­
нома товстої кишки з інфільтрацією всієї товщі стінки, 
прилеглої жирової клітковини, серозної та м'язової 
оболонок прилеглої тонкої кишки. В межах операцій­
ного розрізу та слизової оболонки тонкої кишки оз­
нак злоякісного росту не знайдено pT4N0M 0G3. 
Післяопераційний період без ускладнень.

Хворий відмовився від проведення стандартної 
ад'ювантної хіміотерапії, але амбулаторно приймав 
ксслоду в якості додаткової хіміотерапії, яку призна­
чив районний онколог. Під час проходження чергово­
го д испансерн ого  огляду 18 .12 .2006 року 
рентгеноскопічно у нижній частці правої легені знай­
дено солітарний метастаз ку льоподібної форми діамет­
ром 35 мм. Інших ознак віддалених метастазів не 
знайдено. У торакальному відділенні ЗООД 10.01.2007 
року виконана нижня лобектомія справа. Патогісто­
логічний висновок № 977 від 18.01.2007 року: криб- 
розна аденокарцинома з інфільтрацією плеври та 
некрозом. Не виключається метастатичний характер 
процесу.

У задовільному стані хворий був виписаний додо­
му на 14-ту добу після торакальної операції. При кон­
трольному рентгенологічному дослідженні 02.07.07 
знайдено рецидивний метастаз діаметром до ЗО мм у 
верхній частці правої легені. Від повторної торакаль­
ної операції хворий відмовився та знаходиться під дис­
пансерним наглядом у районного онколога.

Хвори Ш., 1934 р.н.. була прооперована у абдомі­
нальному відділенні ЗООД 10 .10.2003 з приводу раку 
нижньоампулярного відділу прямої кишки T3N0M0. 
ст.ІІ. КСГ III. ускладненого хронічною кишковою 
непрохідністю. Після передопераційного курсу дис­
танційної гамма-терапії у сумарній дозі 20 Гр.. вико­
нана черевинно-промежинна екстирпація прямої 
кишки за Кеню-Майлсом. Патогістологічний висно­
вок №34379-90 від 22.10.03: папілярна аденокарци­
нома, що інфільтрує всю товщу стінки прямої кишки. 
В межах країв препарату та лімфовузлів елементів 
злоякісних новоутворень не знайдено pT3N0M0G3. 
Післяопераційний період без ускладнень.

Протягом чотирьох років не з'являлась на конт­
рольні рентгенологічні дослідження. У гру дні 2007 
року було виконане рентгенологічне дослідження 
органів грудної клітини. На рентгенограмі виявлено 
круглу тінь у правій легені діаметром близько 35x28 
мм з нерівними контурами на незміненому легенево­
му полі.

25.01.2008 поступила в торакальне відділення 
ЗООД, де 04.02.2008 була виконана верхня .лобекто­
мія справа. Патогістологічний висновок № 4567-76 
від 13.02.2008: аденокарцинома у легені найбільш віро­
гідно метастатичного характеру. У лімфовузлі -  ант­
ракоз. В межах операційного краю бронха елементів 
злоякісного новоутворення не виявлено. На 11 -у лобу 
після операції хвора у задовільному стані виписана 
додому для подальшого диспансерного нагляду.

Таким чином, хірургічне лікування легеневих ме­
тастазів є складовою частиною комплексного цито­
редуктивного лікування хворих на КРР, виправданим 
як з точки зору поліпшення якості життя, так і продов­
ження його тривалості.
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Хирургическое лечение легочных метастазов колоректаль.....о рака
Описаны современные подходы к хирургическому лечению метастазов колоректального рака в лёгкие. Приведены 
непосредственные результаты хирургического лечения двух пациентов е лёгочными метастазами колоректального рака.
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Surgical treatment of colorectal metastases to the lungs
The article is devoted to the modern approaches in surgical treatment of colorectal metastases to the lungs. The paper presents 
immediate results of surgical treatment of 2 patients with metastases of colorectal cancer to the lungs.
Key words: colorectal cancer, metastases to the lungs, treatment
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