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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Ежегодно в мире регистрируется более 1 млн заболевших колоректальным раком. У 30% выявленных 
больных уже имеются отдалённые метастазы. Помимо онкологической распространённости нередко на первый план 
у больных данной группы выходят осложнения, сопровождающие опухолевый процесс. Осложнённое течение первич-
ной опухоли затрудняет проведение химиотерапии или, в ряде случаев, делает проведение системного лечения не-
возможным, что, соответственно, усугубляет прогноз течения заболевания. Данной группе пациентов на первом этапе 
необходимо выполнить хирургическое лечение с целью ликвидации имеющихся осложнений. Какой объём операции 
выполнить — сформировать колостому или выполнить циторедуктивную R2 резекцию по удалению первичного опу-
холевого очага — остаётся вопросом научно-практических дискуссий.
Цель — проанализировать результаты комплексного лечения больных метастатическим колоректальным раком и оп-
тимизировать тактику хирургического лечения.
Материалы и методы. На базе Самарского государственного медицинского университета (Самара, Россия) прове-
дено исследование, в которое вошли пациенты с метастатическим колоректальным раком, осложнённым кишечной 
непроходимостью. Всем пациентам до начала лечения было проведено обследование согласно рекомендованным 
клиническим стандартам. Впоследствии пациенты были разделены на две группы. В одну группу вошли пациенты, ко-
торым на первом этапе выполнили циторедуктивную операцию: R2 резекцию по удалению первичного очага на фоне 
наличия толстокишечной непроходимости. Во вторую группу вошли пациенты, которым была выполнена паллиатив-
ная операция — формирование колостомы или формирование обходного анастомоза с целью ликвидации кишечной 
непроходимости без удаления первичной опухоли.
Результаты. Послеоперационные осложнения в группе с выполненным удалением первичного очага наблюдались 
значимо чаще. В то же время количество осложнений на этапе проведения химиотерапии в сочетании с таргетной 
терапией ингибиторами ангиогенеза было значимо больше, чем в группе с не удалённым первичным очагом. Воз-
никшие осложнения во время проводимой химиотерапии повлияли на количество проведённых циклов химиотерапии. 
Прекращение проведения химиотерапии повлияло на бессобытийную и общую выживаемость. 
Заключение. Своевременное выявление и ликвидация имеющихся осложнений путём удаления первичного опухо-
левого очага до начала проведения химиотерапии является важной составляющей индивидуального подхода к вы-
работке тактики лечения больных метастатическим колоректальным раком.

Ключевые слова: метастатический колоректальный рак; кишечная непроходимость; нежелательные явления; 
паллиативная операция; циторедуктивная R2 резекция.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Every year more than 1 million new cases of colorectal cancer are diagnosed worldwide, with approximately 
30% patients already having distant metastases. Colorectal cancer is often complicated, which makes chemotherapy challenging 
or, in some cases, impossible, therefore worsening the prognosis. As the first step, such patients need to undergo surgical 
treatment, in order to eliminate existing complications. However, what volume of surgery remains a discussion point among 
ongologists: a colostomy or a cytoreductive r2 resection to remove the primary tumor.
AIM: To analyze the results of complex treatment in patients with metastatic colorectal cancer and to optimize surgical 
treatment approaches.
MATERIALS AND METHODS: We conducted a study in Samara regional clinical Oncology dispensary (Samara, Russia), 
which included patients with metastatic colorectal cancer complicated by intestinal obstruction. Before treatment, all patients 
were examined according with current clinical standards. Subsequently, the patients were divided into two groups: the first 
group included patients who underwent cytoreductive surgery (r2 resection to remove the primary lesion due to the presence 
of colonic obstruction), and the second group included patients who underwent palliative surgery (colostomy or a bypass 
anastomosis in order to eliminate intestinal obstruction without removing the primary tumor).
RESULTS: We found that postoperative complications in patients who had undergone primary tumor removal were significantly 
more prevalent. At the same time, however, the number of complications at the stage of chemotherapy, combined with 
angiogenesis inhibitor therapy, was significantly greater than in the group of patients in whom primary lesion was not removed. 
Complications that arose during chemotherapy affected the number of chemotherapy cycles performed. Discontinuation of 
chemotherapy affected event-free and overall survival.
CONCLUSION: Timely identification and elimination of existing complications by removing the primary tumor focus before 
chemotherapy is an important component of an individual approach in order to develop treatment optimal tactics for patients 
with metastatic colorectal cancer.
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ВВЕДЕНИЕ 
Колоректальный рак (КРР) — одна из самых рас-

пространённых локализаций в структуре онкологической 
патологии, его доля составляет около 10%. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, в 2020 году 
в мире количество заболевших КРР составило 1,93 млн 
случаев [1, 2]. В Российской Федерации ежегодно реги-
стрируется более 50 тыс. вновь заболевших. По пока-
зателю заболеваемости КРР стабильно занимает третье 
место в общей популяции, второе место среди мужчин 
и третье среди женщин [3]. Смертность от КРР среди 
всей мировой онкологической патологии занимает вто-
рое место, уступая лишь раку лёгких. В России по по-
казателю смертности КРР находится на третьем месте, 
после рака молочной железы и рака лёгких. Высокий 
процент смертности обусловлен большим количеством 
первичного метастатического КРР. На момент постанов-
ки диагноза у 20–30% пациентов уже имеются отдалён-
ные метастазы. Больные метастатическим КРР являются 
одной из самых сложных групп для выработки тактики 
лечения и имеют неблагоприятный отдалённый прогноз. 
Средняя продолжительность жизни пациентов с мета-
статическим КРР без специального лечения — менее 
1 года [4]. 

Основной метод лечения больных данной группы — 
химиотерапия. Однако результаты лечения и продол-
жительность жизни зависят от многих показателей, 
таких как:
• локализация первичной опухоли;
• распространённость метастазов и их количество;
• количество органов, поражённых метастазами;
• общее состояние больного;
• наличие сопутствующей патологии;
• гистологическая структура и генетический статус опу-

холи. 
Согласно современным рекомендациям по ведению 

больных с метастатическим КРР, при наличии бессим-
птомной опухоли проводят системное лечение: химиотера-
пия по схемам FOLFOX или XELOX в сочетании с таргетной 
терапией с учётом генетического статуса опухоли [5, 6]. 
Однако помимо онкологической распространённости не-
редко на первый план у больных данной группы выхо-
дят осложнения, сопровождающие опухолевый процесс, 
наличие которых затрудняет проведение химиотерапии 
или, в ряде случаев, делает проведение системного лече-
ния невозможным, соответственно усугубляя неблагопри-
ятный исход заболевания. По данным ряда авторов, 30% 
пациентов с метастатическим КРР на момент постановки 
диагноза имеют такое осложнение, как кишечная непро-
ходимость (КН) различной степени компенсации. Нали-
чие КН требует первым этапом лечения провести хирур-
гическую ликвидацию данного осложнения. А вот какой 
объём операции выбрать — сформировать разгрузочную 
колостому или выполнить циторедуктивную операцию 

(R2 резекцию) по удалению первичного очага — остаётся 
вопросом научно-практических дискуссий [7]. 

Помимо КН у ряда пациентов имеется сочетание раз-
личных осложнений первичной опухоли, таких как острое 
или хроническое кровотечение, источником которого яв-
ляется первичная опухоль, или септические осложнения 
в виде перфорации опухоли с развитием параканкрозно-
го воспаления, абсцедирования или перитонита. Наличие 
любого из вышеперечисленных осложнений или их со-
четания диктует необходимость на первом этапе лечения 
провести удаление первичной опухоли для профилактики 
возникновения нежелательных явлений на фоне дальней-
шего системного лечения. Задача врача-онколога — во-
время распознать наличие осложнений и выбрать необхо-
димый объём операции.

Цель. Проанализировать результаты комплексного 
лечения больных метастатическим КРР и оптимизировать 
тактику хирургического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Самарский областной клинический 
онкологический диспансер» проведено исследование, 
в которое вошли пациенты с метастатическим КРР, ос-
ложнённым КН. Данное исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом (№ 321 от 08.06.2023), а также 
проведено при наличии предварительного согласия паци-
ентов на обработку их персональных клинико-лаборатор-
ных данных для научных целей. 

Всем пациентам до начала лечения было проведено 
обследование согласно рекомендованным клиническим 
стандартам:
• стадирование по системе TNM;
• определение количества органов, поражённых мета-

стазами;
• определение показателей онкомаркёров перифериче-

ской крови;
• генетическое исследование: определение мутацион-

ного статуса генов KRAS/NRAS;
• определение значений лабораторных маркёров, отра-

жающих имеющиеся осложнения: концентрация гемо-
глобина, биохимическое исследование крови, индекс 
среднего объёма эритроцита, лейкоцитарный индекс 
Кребса, альбумин-глобулиновый индекс. 
Все пациенты были разделены на две группы: 

в первую группу исторического контроля вошли 119 па-
циентов, которым на первом этапе выполнили цито-
редуктивную операцию — R2 резекцию по удалению 
первичного очага на фоне наличия толстокишечной не-
проходимости. Во вторую группу вошли 83 пациента, 
которым была выполнена паллиативная операция — 
формирование колостомы или формирование обход-
ного анастомоза с целью ликвидации КН без удаления 
первичной опухоли. 
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Критерии соответствия
Критерии включения пациентов в исследование: 

• диагноз «метастатический рак ободочной кишки, 
С18–С19»;

• распространённость опухолевого процесса — IV ста-
дия по системе TNM с наличием нерезектабельных 
или условно резектабельных метастазов;

• гистологическая форма опухоли толстой кишки — 
аденокарцинома (G1-3);

• наличие явлений кишечной непроходимости. 
Критерии исключения: 

• бессимптомная опухоль толстой кишки;
• кровотечение из первичной опухоли толстой кишки;
• распадающаяся опухоль толстой кишки;
• неизлечимое состояние пациента (оценка по шкале 

Eastern Cooperative Oncology Group выше 2).

Участники исследования
Основные характеристики больных в группах исследо-

вания представлены в табл. 1 и табл. 2. 

Пациенты в обеих группах были сопоставимы по полу, 
возрасту и стадии по системе TNM.

Пациенты в обеих группах исследования также были 
сопоставимы по локализации первичного очага. 

В обеих группах у больных имелось как изолирован-
ное метастатическое поражение одного органа, так и со-
четанное поражение двух и более органов (табл. 3). 

Локализованное поражение одного органа среди 
больных в первой группе встречалось у 62,4% пациентов, 
среди больных второй группы — у 29,8% пациентов. Со-
четанное поражение двух и более органов в первой груп-
пе встречалось у 37,6% пациентов, среди больных второй 
группы — у 70,2% пациентов. 

Распределение больных по локализации метастазов 
в группах отражено в табл. 4.

Наиболее частыми локализациями отдалённых ме-
тастазов и различных сочетаний метастатического по-
ражения у больных в обеих группах являлись печень, 
брюшина, лёгкие, забрюшинные лимфатические узлы 
и яичники. 

Таблица 2. Локализация первичной опухоли в группах исследования
Table 2. Localization of the primary tumor in study groups

Локализация первичной 
опухоли

1-я группа 2-я группа

n=119 % n=83 %

С19 14 11,8 10 12,0

С18.7 39 32,8 19 22,9

С18.6 11 9,2 4 4,8

С18.0 17 14,3 19 22,9

С18.4 8 6,7 9 10,8

С18.5 7 5,9 5 6,1

С18.3 8 6,7 6 7,3

С18.2 15 12,6 11 13,2

Всего 119 100 83 100

Таблица 1. Распределение по стадиям tumor/nodus/metastasis и степени дифференцировки опухоли
Table 1. Distribution by tumor/nodus/metastasis stage and degree of tumor differentiation

Показатель 1-я группа (n=119) 2-я группа (n=83) p

Возраст, годы 65,55±6,37 67,22±6,34 0,06

Пол, муж/жен 1/1 1/1 1,0

T2 4 (3,36) 5 (6,02) 0,49

T3 27 (22,69) 9 (10,84) 0,03

T4 88 (73,95) 69 (83,13) 0,16

N0 34 (28,57) 9 (10,84) 0,003

N1 57 (47,90) 52 (62,65) 0,04

N2 32 (26,89) 16 (19,28) 0,24

G1 27 (22,69) 12 (14,46) 0,15

G2 73 (61,34) 73 (61,34) 0,88

G3 18 (15,13) 18 (15,13) 0,26
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
Хирургическое вмешательство оценивались по таким 

параметрам, как время операции, объём интраопераци-
онной кровопотери, послеоперационные осложнения, ле-
тальность и послеоперационный койко-день. Параметры 
представлены в табл. 5.

По полученным данным между группами исследо-
вания имелись различия по всем оцениваемым показа-
телям; данные отличия были обусловлены различными 
объёмами операции. 

В послеоперационном периоде оценивались ближай-
шие результаты, поводился анализ количества и харак-
тера послеоперационных осложнений в обеих группах 
исследования, что отражено в табл. 6.

Послеоперационные осложнения в группе с выполнен-
ным удалением первичного очага наблюдались значимо 
чаще. Однако кровотечений из распадающейся опухоли 
и перфораций опухоли с последующим развитием сеп-
тических осложнений в группе с удалённым первичным 
очагом не наблюдалось. 

Впоследствии больным обеих групп проводилось 
системное лечение: химиотерапия по схемам FOLFOX 
или XELOX в сочетании с таргетной химиотерапией: инги-
биторами ангиогенеза или блокаторами эпителиального 
фактора роста — с учётом генетического статуса опухоли. 
Средние сроки начала проведения химиотерапии в груп-
пах исследований представлены в табл. 7.

Сроки начала проведения химиотерапии отличались 
в обеих группах исследования: больные второй группы 
с выполненными паллиативными операциями без удале-
ния первичного очага в 89% случаев начинали химиотера-
пию в сроки, не превышающие месяц после выполнения 
хирургического этапа. Тогда как в группе с выполненными 
R2 резекциями по удалению первичного очага этот по-
казатель равнялся 43,5% за счёт возникших осложнений 
на этапе хирургического лечения. 

На этапе проведения химиотерапии анализировались 
возникающие нежелательные явления, которые требо-
вали приостановки проведения системного лечения, ре-
дукции дозы или даже прекращения терапии. Частота 

Таблица 3. Сочетанное и изолированное метастатическое поражение в группах исследования
Table 3. Combined and isolated metastatic lesions in the study groups

Локализация метастазов
1-я группа 2-я группа

р
n=119 % n=83 %

Локализованное метастатическое 
поражение одного органа 91 62,4 42 29,8

Хи2=30,55 
p=0,000Сочетанное метастатическое по-

ражение двух и более органов 55 37,6 99 70,2

Всего 146 100 141 100

Таблица 4. Распределение больных по локализации метастазов
Table 4. Distribution of patients by location of metastases

Локализация метастазов 1-я группа (n=119) 2-я группа (n=83) р

Печень 93 65 1,0

Лёгкие 13 13 0,39

Забрюшинные лимфатические узлы 7 28 0,000

Яичники 13 6 0,46

Брюшина (P1–P2) 20 29 0,004

Таблица 5. Параметры послеоперационного течения в группах
Table 5. Parameters of postoperative course in groups

Показатель 1-я группа (n=119) 2-я группа (n=83) Примечание

Время операции, мин 107,10±19,83 46,26±10,70 p=0,000

Объём интраоперационной кровопотери, мл 165,29±59,68 55,60±19,60 p=0,000

Послеоперационные осложнения, n (%) 36 (30,2%) 8 (9,6%) p=0,000

Летальность, n (%) 2 (1,6%) 1 (0,9%) 1,0

Послеоперационный койко-день 18,67±0,95 14,74±1,36 p=0,000
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Таблица 8. Частота и характер возникавших нежелательных явлений на фоне проведения химиотерапии
Table 8. Frequency and nature of adverse events that occurred during chemotherapy

Осложнение
1-я группа (n=117) 2-я группа (n=82)

p
Число % Число %

Лейкоцитопения (III–IV степени) 10 8,4 14 16,8 0,04

Тромбоцитопения (III–IV степени) 11 9,3 16 19,2 0,03

Перфорация опухоли (перитонит, параканкроз-
ное воспаление) 0 0 5 6,0 0,02

Кровотечение из распадающейся опухоли 0 0 9 10,8 0,000

Обострения соматических заболеваний, потребо-
вавшие прекращения химиотерапии 14 11,8 10 12,5 0,11

Тромботические осложнения (тромбозы вен 
нижних конечностей; тромбозы вен, в которые 
проводилась инфузия препаратов; тромбоэмбо-
лия лёгочной артерии)

5 4,2 7 8,4 0,24

Острая язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки 7 5,9 6 7,2 0,77

Таблица 7. Средний показатель сроков начала проведения химиотерапии в группах исследований
Table 7. Average timing of chemotherapy initiation in study groups

Группа
до 1 месяца до 2 месяцев до 3 месяцев

Число % Число % Число %

1-я группа (n=117) 51 43,5 52 44,4 14 12,1

2-я группа (n=82) 73 89,0 7 8,5 1 2,5

Примечание. χ2=1,55; df=2; p=0,62
Note. χ2=1,55; df=2; p=0,62

Таблица 6. Частота послеоперационных осложнений в группах
Table 6. Frequency of postoperative complications in groups

Осложнение
1-я группа (n=119) 2-я группа (n=83)

p
Число % Число %

Некроз кишки, формирующей колостому, с ретракцией 
колостомы 7 5,8 1 1,2

p=0,000

Несостоятельность швов анастомоза 2 1,6 1 1,2

Кровотечения из распадающейся опухоли 0 0 2 2,4

Воспалительные изменения послеоперационного шва 
и передней брюшной стенки 9 7,3 2 2,4

Перфорация опухоли — перитонит 0 0 1 1,2

Соматические осложнения 10 8,4 1 1,2

Тромботические и тромбоэмболические осложнения (тромбозы 
вен нижних конечностей + тромбоэмболия лёгочной артерии) 8 6,7 0 0

и характер возникавших нежелательных явлений на фоне 
проведения химиотерапии отражена в табл. 8. 

Количество осложнений на этапе проведения химио-
терапии наблюдалось значимо больше в группе с не уда-
лённым первичным очагом на фоне проведения химио-
терапии в сочетании с таргетной терапией ингибиторами 

ангиогенеза. В обеих группах преобладали осложнения 
крови: лейкопения, томбоцитопения, тромботические 
и язвенные осложнения. Однако таких осложнений, 
как перфорация опухоли и кровотечения из распадаю-
щейся опухоли, в группе с удалённым первичным очагом 
не наблюдалось.



DOI: https://doi.org/10.17816/onco624168

183
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Российский онкологический журналТом 28, № 4, 2023

Возникшие осложнения во время проводимой химиоте-
рапии повлияли на количество проведённых циклов хи-
миотерапии (табл. 9). 

В группе с удалённым первичным очагом предва-
рительно запланированные 12 циклов химиотерапии 
прошли 51,8% пациентов, а в группе с не удалённым 
первичным очагом — 19,9% пациентов, тогда как боль-
шей части больных пришлось прекратить проведение 

специального лечения из-за возникших на его фоне не-
желательных явлений. 

Были проанализированы показатели бессобытийной 
и общей выживаемости в группах исследования, данные 
отображены на рис. 1 и 2. 

Прекращение проведения химиотерапии повлияло на  
бессобытийную и общую выживаемость. В группе с уда-
лённым первичным очагом данные показатели были лучше.

Таблица  9. Количество проведённых циклов химиотерапии в группах исследования
Table 9. Number of chemotherapy cycles performed in study groups

Группа До 6 циклов 7–11 циклов Более 12 циклов

1-я группа (n=117) 15 (12,8%) 41 (35,4%) 61 (51,8%)

2-я группа (n=83) 48 (58,2%) 18 (21,9%) 16 (19,9%)

Рис. 2. Общая выживаемость (оценка Каплана–Мейера).
Fig. 2. Overall survival (Kaplan–Meier).

Рис. 1. Бессобытийная выживаемость (оценка Каплана–Мейера).
Fig. 1. Event-free survival (Kaplan–Meier).
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ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно ежегодным отчётам Всемирной организа-

ции здравоохранения, КРР в структуре всей онкологиче-
ской патологии занимает одну из лидирующих позиций 
по показателям заболеваемости и смертности. В Рос-
сии, согласно ежегодно публикуемым статистическим 
данным под редакцией А.Д. Каприна, КРР находится 
на третьем месте, уступая по заболеваемости и смерт-
ности лишь раку молочной железы и раку лёгких [3]. 
Статистические данные ежегодных отчётов по Самар-
ской области сопоставимы с показателями по всей 
России. Согласно данным мировой статистики, 17–32% 
пациентов со впервые выявленным КРР на момент уста-
новки диагноза уже имеют отдалённые метастазы [1, 2]. 
По данным В.А. Алиева и А.Д. Каприна, в России 20–30% 
пациентов при диагностике рака толстой кишки имеют 
отдалённые метастазы [3, 4]. 

Больные метастатическим КРР являются одной 
из самых сложных групп для выработки тактики ле-
чения и имеют неблагоприятный прогноз для жизни. 
Основной метод лечения данной категории пациен-
тов — химиотерапия, однако целесообразность вы-
полнения циторедуктивной R2 резекции по удалению 
первичного очага до начала проведения системно-
го лечения — вопрос научных дискуссий. В ранних 
практических рекомендациях RUSSCO, действовав-
ших до 2018 года, было рекомендовано выполнять 
циторедуктивную операцию по удалению первично-
го опухолевого очага перед началом химиотерапии. 
По мнению Ю.А. Барсукова и Л.А. Вашакмадзе, ци-
торедуктивные операции направлены на сокращение 
объёма опухолевой ткани и таким образом повыша-
ют эффективность проводимой химиотерапии [8, 9]. 
Однако частота осложнений после циторедуктивных 
операций может достигать 30%, а возникшие ослож-
нения требуют времени для их ликвидации (соответ-
ственно, увеличивается время до начала проведения 
лекарственного лечения) и в ряде случаев служат 
причиной отказа от дальнейшего системного лечения. 
На основании полученных нами данных, в группе па-
циентов, которым была выполнена циторедуктивная 
R2 резекция по удалению первичного опухолевого 
очага, количество послеоперационных осложнений 
было значительно выше и составило 29,8%, тогда 
как в группе пациентов с не удалённой первичной 
опухолью этот показатель был равен 9,6%. В первой 
группе исследования это привело к отсрочке начала 
проведения химиотерапии (средняя задержка вре-
мени старта системного лечения составила 44 дня), 
тогда как во второй группе средний показатель на-
чала проведения химиотерапии был равен 30 дням 
(z=2,732; p=0,006). 

Регулярно возникающие осложнения после выпол-
ненного хирургического этапа, которые могут влиять 

на дальнейшее лечение, представляют собой актуаль-
ную проблему не только для Российской Федерации, 
но и для онкологов всего мира, что послужило причиной 
для проведения нескольких международных рандомизи-
рованных исследований. В 2016, 2019 и 2020 годах были 
завершены исследования: GHINA MULTICENTER (Китай), 
JCOG1007 (Япония) и Ptr Trial (Южная Корея). Выводы 
перечисленных исследований показали, что при бессим-
птомном течении первичной опухоли циторедуктивные 
операции по удалению первичной опухоли не улучшают 
выживаемость пациентов с метастатическим КРР. В на-
стоящее время продолжаются подобные европейские 
исследования: SYNCHRONOUS (Германия), CAIR04 (Ни-
дерланды), CCRE-IV (Испания) и CLIMAT (Франция). Их 
промежуточные выводы также не описывают улучшения 
показателя выживаемости после удаления первичной 
опухоли. 

С 2018 года в России были изменены действо-
вавшие ранее рекомендации по лечению метастати-
ческого КРР: теперь вопрос об удалении первичной 
опухоли решается индивидуально, с учётом риска 
осложнений, однако при наличии осложнённой пер-
вичной опухоли всё же рекомендуется её удаление. 
Наличие не диагностированных и некупированных 
осложнений со стороны первичной опухоли, та-
ких как КН, хроническое или острое кровотечение 
из распадающейся опухоли, параканкрозное воспа-
ление, как правило, является причиной возникно-
вения нежелательных явлений на этапе проведения 
химиотерапии. 

По данным Европейской ассоциации онкологов, 
более 50% пациентов испытывают нежелательные 
явления на фоне проведения химиотерапии. Степень 
проявления этих явлений зависит от схемы терапии, 
дозировок, стадии опухолевого процесса и индиви-
дуальных факторов пациента, включая наличие уже 
существующих, но клинически не проявляющихся 
осложнений. В нашем исследовании мы обнаружили, 
что количество нежелательных явлений в группе па-
циентов с не удалённым первичным очагом превысило 
эти европейские показатели и составило 68,2%, тогда 
как в группе с удалённым первичным очагом этот по-
казатель составлял 33,3%. Мы считаем, что это связа-
но с наличием субклинических осложнений первичной 
опухоли, которые существовали до начала системного 
лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременное выявление и ликвидация имею-

щихся осложнений путём удаления первичного опу-
холевого очага до начала проведения химиотерапии 
является важной составляющей индивидуального 
подхода к выработке тактики лечения больных мета-
статическим КРР.
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