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Введення. Лікування хворих на метастатичний колоректальний рак 

(мКРР) залишається одним з найскладніших завдань сучасної клінічної 

онкології.  Показник медіани виживаності виріс вдвічі за останні 20 років: від 

12 міс у 1989 р. до 24 міс у 2009 р. Ці успіхи зумовлені новими підходами до 

лікування метастатичного ураження печінки і перитонеальної дисемінації при 

КРР. Однак для пацієнтів з коло ректальними метастазами в печінку 

залишається спірним питання вибору РЧА чи РП. 

Мета дослідження Підвищити ефективність лікування хворих на 

колоректальний рак (КРР) з метастазами в печінку. 

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз бази даних УК ОНМедУ у 

період з 2013 по 2020 рр. Дослідженню підлягало 158 пацієнтів з КРР та 

метастатичним ураженням печінки I,ІІ та ІІІ стадії (по Gennari), що перебували 

на лікуванні в Центрі реконструктивної та відновної медицини ОНМедУ (УК 

ОНМедУ) за період з 2013 по 2020 р. 

Усі пацієнти отримували комбіноване лікування. При цьому 22 хворим 

виконано анатомічну або атипову резекцію печінки (РП). Радіочастотна абляція 

(РЧА) метастазів у печінці виконана 40 пацієнтам за допомогою апарата 
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Angiodinamics Rita 1500 або Radionics Covidien Cool-Tip RF. 

Обробку результатів ретроспективного дослідження проводили з 

використанням коефіцієнта ризику (КР) та моделі випадкових ефектів 

(мінливість розміру вибірки та методів виявлення між дослідженнями), в якій 

розраховувалися 95% довірчі інтервали для дихотомічних змінних за 

допомогою Statistics/Data Analysis версії 11.0 Усі статистичні дані вважалися 

значущими, якщо випадкова вірогідність була менше 5% (р<0,05). 

Основними результатами була загальна виживаність (ЗВ) і виживаність 

без захворювання (ВБЗ) через 3 і 5 років, а також порівняння ризику розвитку 

ускладнень в післяопераційному періоді РП проти РЧА з використанням 

кривих Каплана-Майєра та лог-ранк теста. 

Результати та обговорення. Об’єднаний аналіз характеристик пацієнтів 

був таким (РП проти РЧА): середній показник чоловіків/жінок становив 2,14 

проти 2,33, середній вік становив 62 і 64, середні розміри та кількість 

пухлинних вузлів становили 3,8+/-2 проти 2,8+/-1, середня частота стадії 

пухлини становила 0,1 проти 0,18 (р<0,05 групи однорідні по цим показникам). 

При виконанні резекції печінки загальна виживаність склала:3-річна-62%, 

5-річна - 38%, виживаність без захворювання: 3-річна – 38%, 5-річна–15%. При 

виконанні РЧА метастазів печінки загальна виживаність склала: 3-річна–52,7%, 

5-річна – 35,6%, виживаність без захворювання: 3-річна – 36%, 5-річна–10% 

(x2= 5,296731, р<0,05 за лог-ранк тестом). 

Зафіксовано 42 післяопераційні ускладнення (III-IV категорії за Клав’єн-

Діндо) у 36 пацієнтів (23%). 

Використовуючи критерій х2 Пірсона, установлено залежність 

специфічних післяопераційних ускладнень у хворих від виконання РП проти 

хворих з виконаною РЧА (х2=9,07, df=2, p<0,01), тоді як щодо неспецифічних 

післяопераційних ускладнень такої закономірності не виявлено (х2=12,19, 

df=2,х2>p). 

Висновки Використання в комплексному лікуванні хворих на КРР та 

метастазами в печінку поліхіміотерапії у поєднанні з таргетною терапією, РЧА 
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дозволяє збільшити резектабельність печінкових метастазів у хворих до 35-

40%. Застосування РЧА у соматично обтяжених хворих зменшує ризик тяжких 

післяопераційних ускладнень за рахунок малоінвазивності та 

малотравматичності. 

  


