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возможно хирургическое лече-
ние, успех которого при условии 
резекции R0 позволяет рассчиты-
вать на 5-летнюю выживаемость 
в 25–58% случаев [2, 3, 4, 5].
В последнее время в литературе 
все чаще появляются сообщения 
о целесообразности использова-
ния симультанного подхода в хи-
рургическом лечении данной ка-
тегории больных. показано, что 
комбинированное вмешатель-

Введение
по данным литературы, в струк-
туре заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями 
рак ободочной кишки занимает 
четвертое место в мире. Более чем 
у одной трети пациентов диагнос-
тируют метастазы в печени, кото-
рые в 15–25% случаев на началь-
ном этапе обследования выявля-
ются одновременно с первичной 
опухолью [1]. Лишь у трети из них 

ство по сравнению с  двухэтап-
ным хирургическим лечением 
позволяет сократить срок пре-
бывания больных в  стационаре 
и уменьшить число послеопера-
ционных осложнений [6]. Однако 
отношение к  операциям такого 
объема достаточно противоре-
чивое, особенно если они полно-
стью выполняются эндовидеохи-
рургическим способом.
представляем наш первый опыт 
выполнения полностью эндо-
видеохирургическим способом 
симультанной правосторонней 
гемиколэктомии с левосторонней 
гемигепатэктомией у  пациентки 
с  диссеминированным колорек-
тальным раком.

Клиническое наблюдение
72-летняя больная в  плановом 
порядке поступила в клинику для 
оперативного лечения по поводу 
рака восходящего отдела обо-
дочной кишки с множественным 
метастазированием в левую долю 
печени. 
Жалобы при поступлении на уме-
ренные боли в мезогастрии спра-
ва, слабость, недомогание, потерю 
веса на 8 кг за последние 4 месяца.
при колоноскопии в правой по-
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ловине ободочной кишки обна-
ружена циркулярно суживающая 
ее просвет опухоль. по данным 
гистологического исследования 
взятого материала – высокодиф-
ференцированная аденокарци-
нома. по данным компьютерной 
томографии с внутривенным бо-
люсным контрастированием – во 
2–4-м сегментах печени очаги 
метастазирования диаметром до 
4,1 см (рис. 1).
Операция выполнялась под эн-
дотрахеальным наркозом. по-
ложение пациентки  – на спине 
с разведенными нижними конеч-
ностями. 
первоначально в типичных точ-
ках установлено пять 10-милли-
метровых троакаров для осущест-
вления доступа к правой полови-
не ободочной кишки. 
Локализация первичной опухоли 
и очагов метастазирования в пе-
чени подтверждена лапароско-
пически. Данные совпали с пред-
операционными результатами 
обследования. 

Кишечный этап
подвздошно-ободочная артерия 
выделена сразу у места ее отхож-
дения от верхней брыжеечной ар-
терии, клипирована с двух сторон 
и  пересечена. Визуализирована 
двенадцатиперстная кишка. Кли-
пированы и пересечены восходя-
щие сосуды ободочной кишки. 
Брыжейка правой половины обо-
дочной кишки и 10 см терминаль-
ного отдела подвздошной кишки 
обработаны с помощью аппаратов 
ультразвуковой диссекции «Гар-
моник», биполярной коагуляции 
Liga Sure и монополярной коагу-
ляции. подвздошная кишка пе-
ресечена линейным сшивающим 
степлером Endo GIA 45  (синяя 
кассета) на расстоянии 15  см от 
илеоцекального угла. правая по-
ловина ободочной кишки оконча-
тельно мобилизована до ее сред-
ней трети и пересечена аппаратом 
Endo GIA 60 (синяя кассета). Че-
рез расширенный до 4  см вверх 
умбиликальный доступ извлечен 
резецированный комплекс.
Сформирован двухрядный экс-
тракорпоральный илеотрансвер-
зоанастомоз бок в бок непрерыв-

ным швом (материал  – викрил 
3/0). Кишка погружена в  брюш-
ную полость, после чего рана 
ушита с фиксацией в ней 12-мил-
лиметрового троакара. продол-
жительность этапа  – 180  минут, 
кровопотеря минимальная.

Печеночный этап
Оперирующий хирург распола-
гался между ног больного, ас-
систенты по бокам от пациента. 
Дополнительно установлено два 
10-миллиметровых троакара 
(рис. 2).
препарирована гепатодуоденаль-
ная связка. Раздельно выделены, 
клипированы и  пересечены пу-
зырный проток и  артерия. Ти-
пичная холецистэктомия. Лим-
фодиссекция в  связке по ходу 
вмешательства. Выделены и пере-
сечены левая печеночная артерия 
и левая ветвь воротной вены. при 
осмотре паренхимы печени опре-
делилась четкая зона демаркации. 
Леводолевой печеночный проток 
на данном этапе не пересекался. 
С  помощью аппаратов ультра-
звуковой диссекции «Гармоник», 
биполярной коагуляции Liga Sure 
и монополярной коагуляции пе-
ресечены круглая, серповидная 
и  левая треугольная связки. Ви-
зуализирована левая печеночная 
вена. Однако ее циркулярное вы-
деление на данном этапе не вы-
полнялось.
С помощью аппаратов ультра-
звуковой диссекции «Гармоник» 
и  биполярной коагуляции Liga 
Sure пересечена паренхима пече-
ни по границе демаркации с  со-
хранением средней печеночной 
вены. Леводолевой печеночный 
проток после предварительного 
клипирования пересечен. Левая 
воротная и печеночная вены пе-
ресечены линейным сшивающим 
степлером Endo GIA 45 (белая кас-
сета) (рис. 3).
Срез паренхимы печени допол-
нительно обработан аргонно-
плазменной коагуляцией (рис. 4). 
препарат помещен в  контейнер 
и извлечен после снятия швов че-
рез срединный доступ. 
продолжительность данного эта-
па – 240 мин, интраоперационная 
кровопотеря – 150 мл.
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Рис. 4. Окончательный вид после 
резекции

Рис. 1. Компьютерная томография. 
Очаг метастазирования в левой доле 
печени (указан стрелкой)

Рис. 2. Точки установки троакаров

Рис. 3. Пересечение левой воротной 
и печеночной вен
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ной полости удалены на четвер-
тые сутки.
Как показало окончательное па-
тогистологическое исследование 
первичной опухоли, она располо-
жена в восходящем отделе ободоч-
ной кишки и представляет собой 
аденокарциному высокой степени 
дифференцировки. Размер опу-
холи 2,5 × 3,0 × 5,0 см, прорастает 
во все слои и врастает в брыжейку 
кишки. В одном из исследованных 
узлов метастазы рака. Во 2–4-м 
сегментах печени метастазы вы-
сокодифференцированной адено-
карциномы диаметром от 0,7  до 
3,5 см. В краях резекций признаков 
опухолевого роста не выявлено.
Больная выписана из стационара 
на девятые сутки после операции 
в  удовлетворительном состоя-
нии под наблюдение онколога 
по месту жительства. Назначена 
адъювантная химиотерапия. па-
циентка остается под наблюдени-

В послеоперационном периоде 
больную наблюдали двое суток 
в  отделении реанимации и  ин-
тенсивной терапии. перистальти-
ка полностью восстановилась на 
вторые сутки. пациентке разре-
шили пить и принимать жидкую 
пищу на вторые сутки после опе-
рации, твердую пищу – на пятые 
сутки. Анальгетики отменены на 
третьи сутки. Дренажи из брюш-

ем в течение 3 месяцев. признаки 
генерализации опухолевого про-
цесса отсутствуют.

Заключение
Симультанная резекция по пово-
ду колоректального рака с  син-
хронным метастатическим пора-
жением печени является возмож-
ным и безопасным методом при 
соблюдении четкого критерия 
отбора пациентов. при наличии 
бригады, в состав которой входят 
специалисты, обладающие опы-
том выполнения расширенных 
эндовидеохирургических вмеша-
тельств и большим опытом в об-
ласти гепато- и  колоректальной 
хирургии, данная операция мо-
жет быть рассмотрена как альтер-
натива традиционной. Дальней-
шая работа в данном направлении 
позволит более четко обозначить 
роль миниинвазивного подхода 
у такой категории больных.  
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Numerous publications have demonstrated appropriateness of simultaneous laparoscopic resection of synchronous liver 
metastases and colorectal cancer. h is approach has reduced the frequency of post-surgery complications. h e authors 
present a clinical case of laparoscopical simultaneous right hemicolectomy combined with let  hemihepatectomy 
in a woman (aged 72 years old) with ascending colon cancer and multiple let  hepatic lobe metastases.

Key words: laparoscopic resection, liver resection, hemihepatectomy, simultaneous surgery, metachronic 
metastases, disseminated colorectal cancer

Симультанная резекция печени 
и толстой кишки по поводу синхронных 
колоректальных метастазов позволяет 

сократить срок пребывания больных 
в стационаре и уменьшить число 
послеоперационных осложнений.


