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Колоректальный рак (КРР) – группа злокачественных новообразований эпителиального происхождения, расположен-

ных в области толстой кишки и анального канала. КРР является одной из самых часто встречающихся форм рака, составля-
ет почти 10% от общего количества диагностированных случаев злокачественных эпителиальных опухолей во всем мире. 
Распространенность колоректального рака в различных географических зонах сильно различается. Самая высокая заболе-
ваемость выявляется в США, Австралии и странах Западной Европы. 

За последние 10-15 лет значительно изменилось отношение к пациентам с диссеминированными формами КРР благо-
даря прогрессу в хирургическом лечении метастатических поражений и появлению новых лекарственных препаратов. 
Наиболее перспективным направлением в лечении синхронных метастазов является выполнение хирургических вмеша-
тельств, при которых одновременно осуществляется удаление первичной опухоли и метастазов.  

Необходимы дальнейшие исследования КРР с изолированными метастазами, что повысит клиническую эффективность 
и безопасность лечения. 
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MODERN VIEWS TO TREATMENT  

OF COLORECTAL CANCER PATIENTS WITH METASTASES  
 
Colorectal cancer (CRC) is a group of benign neoplasms of epithelial nature, located in the large bowel and anal canal. CRC is one 

of the commonest cancers, making up almost 10% of all diagnosed cases of benign epithelial tumors worldwide. The prevalence of CRC 
in different geographical areas varies a lot. The highest morbidity has been revealed in the USA, Australia and Western Europe. 

Over the last 10-15 years the treatment of patients with liver metastases has significantly changed due to the progress in surgical 
treatment of metastatic lesions of the liver and the emergence of new drugs. The most promising direction in the treatment of syn-
chronous intrahepatic metastases is a surgery, which is carried out simultaneously with removal of the primary tumor and metastases 
in the liver. 

Further investigations of CRC with isolated metastases are required. It will increase clinical efficacy and safety of treatment. 
Key words: colorectal cancer, liver, metastases, treatment, resection, chemotherapy. 
 
В развитых странах мира колоректаль-

ный рак (КРР) занимает третье место в струк-
туре заболеваемости и смертности от онколо-
гических заболеваний [3,4,15]. 

В Российской Федерации КРР находит-
ся на 4–5 местах в структуре заболеваемости 
и смертности от злокачественных новообра-
зований [3,4,9]. 

В 2014 году в Российской Федерации 
зарегистрировано 35089 новых случаев злока-
чественных новообразований ободочной 
кишки и 26785 случаев злокачественных опу-
холей прямой кишки и анального канала [9]. 

У лиц старше 50 лет наиболее часто вы-
является рак толстого кишечника (РТК) [4].  

В общей сложности у 20% пациентов с 
КРР на момент постановки диагноза имеются 
отдаленные метастазы, а примерно у 25-30% 
из них обнаруживаются изолированные мета-
стазы в печени. Метастазирование в печень 
происходит по системе воротной вены, обес-
печивающей перенос опухолевых эмболов 

прямым путем в капиллярную сеть печени, 
которая при данном типе метастазирования 
служит первым фильтром. Средняя продол-
жительность жизни больных с метастатиче-
ским поражением печени без специфического 
лечения составляет менее 1 года, а при син-
хронном метастазировании – 4,5 месяца с мо-
мента установления диагноза [7,13,14]. 

Лечение больных КРР с метастатиче-
ским поражением печени является сложной 
задачей и по мнению большинства специали-
стов должно быть комбинированным, вклю-
чающим хирургический метод, химиотерапию 
(ХТ), иммунотерапию [7]. 

Хирургический подход в лечении ко-
лоректального рака 

Основной метод лечения колоректаль-
ного рака – хирургический. Объем операции 
определяется стадией и локализацией новооб-
разования, степенью нарушения кишечной 
проходимости, тяжестью осложнений, общим 
состоянием и возрастом больного. Обычно 
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выполняют резекцию сегмента кишки, одно-
временно удаляя близлежащие лимфоузлы и 
околокишечную клетчатку. При колоректаль-
ном раке нижних отделов кишечника в зави-
симости от локализации новообразования 
осуществляют брюшно-анальную экстирпацию 
(удаление кишки вместе с замыкательным ап-
паратом и наложение сигмостомы) или сфинк-
теросохраняющую резекцию (удаление пора-
женного отдела кишечника с низведением 
сигмовидной кишки при сохранении замыка-
тельного аппарата) [2,6,8,10]. 

При распространении колоректального 
рака на другие отделы кишечника, желудок и 
брюшную стенку без отдаленного метастазиро-
вания выполняют расширенные операции. При 
колоректальном раке, осложненном кишечной 
непроходимостью и перфорацией кишечника, 
проводят двух– или трехэтапные хирургические 
вмешательства. Сначала накладывают колосто-
му, новообразование удаляют сразу или через 

некоторое время. Колостому закрывают через 
несколько месяцев после первой операции. 
Назначают пред- и послеоперационную химио-
терапию и радиотерапию [1,7,10]. 

Основным принципом в лечении злока-
чественных опухолей толстой кишки является 
строгое соблюдение онкологического радика-
лизма, в основу которого положено два карди-
нальных положения: широкий объем удаляе-
мых тканей, в которых могут содержаться оча-
ги опухолевого роста, и стремление к макси-
мальному предотвращению диссеминации ра-
ковых клеток [7,10]. 

Одной из причин возникновения мета-
стазов и рецидивов является недостаточная 
радикальность хирургического вмешательства 
[2,19,20]. 

Рекомендованные объемы хирургиче-
ских вмешательств при колоректальном раке 
различных локализаций представлены в таб-
лице [1,2,5,6,7,16,17]. 

Таблица 
Типовые операции при различных локализациях опухоли ободочной кишки (по Н.Н. Cимонову, 2000) 

Локализация опухоли Типовая операция 
Слепая кишка, восходящая ободочная кишка Правосторонняя гемиколэктомия 
Печёночный угол  
(правая треть поперечной ободочной кишки) Расширенная правосторонняя гемиколэктомия 

Селезеночный угол  
(правая треть поперечной ободочной кишки) Расширенная левосторонняя гемиколэктомия 

Нисходящая ободочная кишка,  
сигмовидная кишка (проксимальная треть) Левосторонняя гемиколэктомия 

Сигмовидная кишка (дистальные 2/3) Резекция сигмовидной кишки, операция Гартмана 
Средняя треть поперечно-ободочной кишки Субтотальная колэктомия 

 
Несмотря на то, что на сегодня остается 

много нерешенных вопросов в выборе вари-
анта, объема и сроков вмешательства, призна-
но целесообразным выполнение резекций пе-
чени по поводу метастазов КРР. Тенденция к 
расширению показаний к удалению резекта-
бельных метастазов при резектабельной пер-
вичной опухоли поддерживается большин-
ством специалистов [7,10,12,13,14]. 

При наличии синхронных внутрипече-
ночных метастазов многие специалисты скло-
няются к одновременному удалению первич-
ной опухоли и метастазов в печени [7,10]. 

Место химиотерапии в лечении коло-
ректального рака 

Химиотерапия является одним из мето-
дов комплексного лечения колоректального 
рака наряду с хирургией и лучевой терапией. 
Очень важно подчеркнуть, что химиотерапия 
может быть компонентом радикального лече-
ния, когда речь идет о ее применении в потен-
циально излечимых случаях. В некоторых слу-
чаях назначение химиотерапии целесообразно 
в дооперационный период, чтобы уменьшить 
опухоль и увеличить операбельность поражен-
ных болезнью участков. При раке прямой 

кишки чаще всего предоперационная химиоте-
рапия сочетается с лучевой терапией [11]. 

В послеоперационный период химиоте-
рапевтическое лечение проводится в том слу-
чае, если в операционном материале морфоло-
ги обнаруживают пораженные лимфатические 
узлы. Воздействие химическими агентами зна-
чительно улучшает результаты лечения и по-
вышает вероятность длительного безрецидив-
ного периода. Химиотерапия может назначать-
ся и при отсутствии поражения лимфатических 
узлов, если опухоль имела большие размеры, 
отмечались распад или явления кишечной не-
проходимости [12,13]. 

В качестве химиотерапевтического ле-
чения может применяться как монотерапия 
(лечение одним противоопухолевым препара-
том), так и полихимиотерапя (использование 
комбинаций нескольких препаратов). К сожа-
лению, около 70 процентов колоректальных 
опухолей в момент первичного выявления диа-
гностируются на поздних стадиях (местно-
распространенных или с наличием отдаленных 
метастазов), поэтому в большинстве случаев 
применяется более агрессивное лечение. Паци-
енты с четвертой стадией рака чаще всего по-
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лучают так называемую паллиативную химио-
терапию, которая применяется для продления 
жизни и улучшения ее качества. Успехи пал-
лиативного противоопухолевого лечения в по-
следние десятилетия весьма значительны, и па-
циенты с запущенными стадиями заболевания 
могут прожить долгую активную жизнь [16,17]. 

Классическая химиотерапия 
Существует не так много химических 

агентов, которые доказали свою эффектив-
ность в лечении колоректального рака. Это 
прежде всего препараты: 5-фторурацил в со-
четании с лейковорином, капецитабин, ири-
нотекан и оксалиплатин. Данные препараты 
применяются много лет, их использование 
основано на серьезной доказательной базе, и 
именно они включены в протоколы лечения 
колоректального рака [18]. 

В последнее время в лечении опухолей 
других локализаций появились новые химио-
терапевтические агенты, но их эффективность 
в лечении колоректального рака не доказана. 
Во-первых, опухоли желудочно-кишечного 
тракта относятся к числу химиоустойчивых; 
во-вторых, разработке классических цитоток-
сических противоопухолевых препаратов в 
последние годы уделяется меньше времени и 
усилий – производители большее внимание 
уделяют разработке так называемых таргет-
ных препаратов узконаправленного целевого 
действия [13,17,18]. 

Таргетная терапия 
Таргетная терапия – это направление, 

которое активно развивается в течение двух 
последних десятилетий. Суть этой терапии 
заключается в целевом воздействии на опре-
деленные механизмы функционирования опу-
холевых клеток. Например, необходимым 
фактором развития опухоли является развитие 
собственной сети патологических кровенос-
ных сосудов – неоангиогенез. Разработан 
препарат бевацизумаб – моноклональное ан-
титело, которое связывает сосудистый фактор 
роста. Препятствуя неоангиогенезу, бева-
цизумаб улучшает эффективность противо-
опухолевой химиотерапии и уменьшает воз-
можность развития новых метастазов. [18,20]. 

В мировой практике для лечения мета-
стазирующего колоректального рака исполь-
зуется целый ряд таргетных препаратов, арсе-
нал которых постепенно пополняется. Следу-
ющие четыре таргетных препарата, использу-
емые в лечении рака толстой и прямой кишок, 
это: бевацизумаб, цетуксимаб, панитумумаб и 
регорафениб. У каждого из них своя точка 
приложения. Для эффективного применения 
цетуксимаба и панитумумаба необходимы 

генетическое тестирование и подтверждение 
отсутствия мутаций генов KRAS и NRAS; при 
наличии мутаций в этих генах данные препа-
раты работать не будут. Бевацизумаб – уни-
версальный препарат; он может применяться 
независимо от наличия мутаций во всех кли-
нических случаях [18,20]. 

Таргетные препараты целесообразно ис-
пользовать в основном при метастатическом 
колоректальном раке, то есть в составе паллиа-
тивных режимов противоопухолевого лечения. 
Благодаря такому подходу появилась возмож-
ность уменьшить очаги поражения, длительное 
время контролировать болезнь, а также в от-
дельных случаях перевести метастатический 
процесс в операбельную форму [7]. 

Перспективным направлением клиниче-
ских исследований в лечении колоректального 
рака является применение ингибиторов им-
мунных процессов. Эти препараты работают 
путем ориентации молекул, которые тормозят 
иммунный ответ. Блокируя эти молекулы, ин-
гибиторы включают или повышают уже суще-
ствующие противораковые иммунные реакции. 
В настоящее время исследуется их потенци-
альная эффективность в лечении опухолей же-
лудочно-кишечного тракта [18,20]. 

Иммунотерапия солидных опухолей в 
настоящий момент находится в фазе интенсив-
ного накопления новых знаний и зарождения 
новых многообещающих методик. Особенно 
перспективными видятся исследования в обла-
сти поиска новых контрольных точек иммуни-
тета, разработки высокоэффективных иммун-
ных адъювантов на основе рекомбинантных 
вирусов для улучшения результатов примене-
ния противораковых вакцин, а также констру-
ирования химерных рецепторов Т-клеток, 
применяющихся для адоптивной иммунотера-
пии. Приведены некоторые результаты клини-
ческих исследований иммунотерапевтических 
средств, а также экспериментальных исследо-
ваний на животных, которые открывают новые 
перспективы в лечении рака толстой кишки [7]. 

Таким образом, лечение колоректально-
го рака с отдаленными метастазами до настоя-
щего времени не имеет единых стандартов, не 
разработана унифицированная тактика в отно-
шении данной категории пациентов. В совре-
менной литературе недостаточно полно отра-
жены вопросы, касающиеся возможностей 
улучшения отдаленных результатов лечения 
больных с метастазами, и поэтому необходимо 
проведение дальнейших углубленных исследо-
ваний для совершенствования подходов и по-
вышения эффективности и безопасности лече-
ния данной категории больных. 
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И.В. Сахаутдинова, Е.С. Капора 
ПОТЕНЦИАЛ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДЛИННЫХ НЕКОДИРУЮЩИХ РНК  

В ДИАГНОСТИКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
В ЦЕЛОМ И РАКА ШЕЙКИ МАТКИ В ЧАСТНОСТИ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Уфа 

 
Рак шейки матки является лидирующим среди онкологических заболеваний женской репродуктивной системы. Боль-

шинство исследований последнего десятилетия посвящены вопросам ранней диагностики и прогнозирования опухолевого 
процесса. Одними из перспективных биомаркеров опухолевого процесса являются длинные некодирующие РНК ‒ ключе-
вые регуляторы большинства внутриклеточных процессов. В обзоре рассмотрены перспективы поиска новых длинных 
некодирующих РНК и использования их потенциала в диагностике онкологических заболеваний в целом и рака шейки 
матки в частности. 

Ключевые слова: рак шейки матки, цервикальный канцерогенез, длинные некодирующие РНК. 
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