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THE USE OF RADIOFREQUENCY THERMAL ABLATION IN COMBINE 

TREATMENT OF PATIENTS WITH LIVER BILOBAR METASTASES 

FROM COLORECTAL CANCER

Цель — оценить результаты применения радиочастотной 

термоаблации (РЧТА) в комбинированном лечении билобар-

ных множественных метастазов колоректального рака (КРР) 

в печени.

Материалы и методы. В программу исследования вошли 

176 больных с диагнозом КРР после удаления первичной опу-

холи толстой кишки с прогрессией онкологического процесса 

в виде множественных (4 и более) метастазов в печени, рас-

положенных билобарно. Все больные находились на лечении 

в ГБУЗ СОКОД в период с 2001 по 2014 годы.

В основной группе (98 пациентов) проводилось комби-

нированное (химиотерапия + РЧТА) лечение. В контроль-

ной группе (78 пациентов) была применена только химио-

терапия.

Результаты. В основной группе показатели одно-, двух- и 

трехлетней выживаемости составили – 73,5%, 25,1%, 7,2%, в 

контрольной — 39,6%, 6,3%, 2,1% соответственно.

Применение РЧТА позволило достичь показателя об-

щей четырехлетней выживаемости (1,8%), тогда как в кон-

трольной группе была получена лишь трехлетняя выжива-

емость (2,1%).

Медиана общей выживаемости в основной группе с мно-

жественными метастатическими образованиями в печени 

достигла 18 месяцев, в контрольной – 11 месяцев.

Кривые выживаемости в группах сравнения различались 

статистически значимо (статистика логрангового критерия 

3,77, р=0,000).

Вывод. Применение РЧТА в комбинации с химиотерапией 

при лечении билобарных множественных метастазов КРР 

позволяет значимо улучшить показатели бессобытийной и 

общей выживаемости по сравнению с группой больных, ко-

торым проводилась только химиотерапия. 

Ключевые слова: колоректальный рак, комбинирован-

ное лечение, радиочастотная термоаблация, билобарные 

метастазы.

Aim — determination of RFTA place in the combined 

treatment of bilobar liver metastatic process of colorectal 

cancer.

Materials and methods. 176 patients with colorectal 

cancer with multiple (more than 4) bilobar liver metastases 

were included in the study after primary tumor removal. 

The research was held in Samara Regional Oncology 

Centre from 2001 to 2014. According to the treatment 

method patients were divided into two groups. Main group 

got the combined (chemotherapy + RFTA) treatment 

(98 patients). In control group only chemotherapy was 

applied to 78 patients.

Results. One-, two- and three-year OS were 73.5%, 

25.1%, 7.2% in the main group and 39.6%, 6.3%, 2.1% 

in the control group. With RFTA application we reached 

the 1.8% index of four-year survival in the main group, 

while three-year survival in the control group was only 

2.1%. The OS median reached 18 months in the main 

group and 11 months in the control group, OS curves in 

two comparing groups were significantly different( log-

rank test 3.77, р=0,000).

Conclusion. Combination of RFTA with chemo-

therapy as the treatment of bilobar liver metastases of 

colorectal cancer, significantly improves the DFS and 

overall survival indexes, comparing to the group of 

patients who received only chemotherapy.

Keywords: colorectal cancer, combined treatment, 

radiofrequency thermal ablation, bilobarmethastastes.
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 ВВЕДЕНИЕ

Е
жегодно в мире регистрируется около миллиона 

новых случаев заболеваний колоректальным ра-

ком (КРР), в России — более 50 тысяч случаев [1].

Смертность от рака ободочной и прямой кишки 

остается высокой. Основной причиной смертности 

является диссеминация процесса в виде появления 

отдаленных метастазов. Печень является основным 

«органом-мишенью» на пути гематогенного распро-

странения вторичных новообразований [2]. «Золотым 

стандартом» комбинированного лечения метастатиче-

ских образований и по сей день является хирургический 

метод, но, к сожалению, резектабельность метастазов 

КРР не превышает 15—20% [2, 3]. Это связано с тем, 

что наиболее часто диагностируются множественные 

билобарные метастазы, поражающие обе доли печени. 

При данной распространенности процесса показано 

проведение расширенных резекций печени, которые 

сопровождаются высоким числом осложнений и ле-

тальностью [4, 5]. Все это заставляет хирургов исполь-

зовать новые виды малоинвазивного, органосохраня-

ющего лечения больных с билобарными метастазами 

КРР в печени. Одним из таких методов является радио-

частотная термоаблация (РЧТА) [2].

Изначально РЧТА считалась только паллиативной 

методикой, но в клинических рекомендациях Евро-

пейского общества медицинской онкологии (ESMO) 

2009 года отмечено, что результаты комбинации хи-

миотерапии и РЧТА находятся в стадии изучения и 

рассматриваются как альтернатива хирургического 

лечения метастазов КРР [2]. Однако единого мнения 

о месте термоаблации в комбинированном лечении в 

настоящее время нет.

 ЦЕЛЬ
Оценить результаты применения РЧТА в комбини-

рованном лечении билобарных множественных мета-

стазов КРР в печени.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В программу исследования вошли 176 больных с ди-

агнозом КРР после удаления первичной опухоли толс-

той кишки с прогрессией онкологического процесса 

в виде множественных (более 4) метастазов в печени, 

расположенных билобарно. Больные находились на 

лечении в ГБУЗ СОКОД в период с 2001 по 2014 годы. 

В основной группе (98 пациентов) проводилось ком-

бинированное (химиотерапия + РЧТА) лечение. В 

контрольной группе (78 пациентов) была применена 

только химиотерапия.

После удаления первичной опухоли выставлялся 

клинический диагноз по системе рTNM (таблица 1).
В анализируемых группах 4 стадия КРР не вы-

ставлялась, так как при удалении первичной опухоли 

отдаленных метастазов выявлено не было. В обеих 

группах наиболее часто встречалась 2 стадия заболе-

вания (в основной – у 72 больных, в контрольной – у 

60 больных). В послеоперационном периоде больным 

с 1 и 2 стадией КРР химиотерапия и лучевая терапия не 

были показаны. В основной группе – у 11 (11,2%) и в 

контрольной – у 8 (10,3%) пациентов была выставлена 

3 стадия распространенности процесса. Это являлось 

показанием к проведению химиотерапии в адъювант-

ном режиме, но больные от данного лечения отказа-

лись. Таким образом, в исследуемых группах проводи-

лось только хирургическое лечение первичной опухоли 

толстой кишки.

Средний возраст больных в группах сравнения со-

ставил 57,04±7,67 и 57,53±8,22 (р=0,68) соответствен-

но. Во время диспансерного наблюдения прогрессия 

процесса в виде появления отдаленных метастазов в 

основной группе была выявлена через 14,72±5,85, 

в контрольной – через 14,15±5,91 месяца (р=0,52) 

после операции на толстой кишке.

Для уточнения распространенности метастатиче-

ского поражения выполнялась КТ брюшной полости 

с контрастным усилением. С целью верификации вто-

ричных новообразований проводилась пункционная 

аспирационная биопсия. При цитологическом иссле-

довании полученного материала у всех больных была 

диагностирована аденокарцинома. 

Стадии по 
классификации TNM

Контрольная 
(n=78)

Основная 
(n=98)

абс. число % абс. число %

1 стадия Т1-2 N0 M0 10 12,8 15 15,3

2 стадия Т3-4 N0 M0 60 76,9 72 73,5

3 стадия Т1-4 N1-3 M0 8 10,3 11 11,2

всего больных 78 100 98 100

Таблица 1. Распределение больных групп сравнения 
с диагнозом рак ободочной и прямой кишки по стадиям 
заболевания 

Критерий Пирсона 0,999695; р=0,8

Число 
метастазов 

КРР в печени

Контрольная (n=78) Основная (n=98)

абс. число % абс. число %

четыре 40 51,3 48 49

пять 25 32,1 31 31,6

шесть 13 16,6 19 19,4

всего 78 100 98 100

Таблица 2. Распределение больных групп сравнения 
по числу метастазов КРР в печени

Критерий Пирсона 0,9993822; р=0,6

Размеры 
метастазов 

КРР в печени

Контрольная (n=363) Основная (n=461)

абс. число % абс. число %

до 2 см 147 40,5 174 37,7

2—3 см 150 41,3 198 43,0

больше 3 см 66 18,2 89 19,3

всего 363 100 461 100

Таблица 3. Распределение метастазов КРР 
в печени у больных групп сравнения по размеру 

Критерий Пирсона 0,9839150; р=0,6
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Общее число выявленных метастатических узлов в 

печени в контрольной и основной группах состави-

ло 363 и 461, среднее число — 4,05±1,30 и 4,01±1,44 

(р=0,92), размеры – 2,17±0,58 см и 2,14±0,60 (р=0,66) 

соответственно (таблицы 2, 3). 
Больным с множественными билобарными метаста-

зами в печени проведение хирургического лечения не 

было показано в связи с распространенностью процес-

са. У пациентов контрольной и основной групп были 

диагностированы метастазы размерами до 3 см — 297 

(81,8%) и 372 (80,7%), больше 3 см – 66 (18,2%) и 89 

(19,3%), (р=0,93 и р=0,96 соответственно).

Для комплексной оценки распространенности ме-

тастатического поражения нами был применен метод, 

используемый в критериях RECIST: у каждого боль-

ного проводился подсчет суммы максимальных диа-

метров метастазов, в основной группе она составила 

8,33±2,30 см, в контрольной —8,42±2,65 см (р=0,84).

Таким образом, больные в исследуемых группах 

были сопоставимы по числу и размерам выявленных 

метастазов КРР в печени.

На первом этапе больным обеих групп проводи-

лась системная химиотерапия с интервалом 3 недели 

по схеме FOLFOX / FOLFIRI. После каждых 3 курсов 

химиотерапии выполнялось контрольное КТ брюшной 

полости с целью определения эффективности химио-

терапии. Результаты проводимого лечения оценива-

лись по критериям RECIST. Определялась динамика 

размеров и числа метастатических очагов: полный от-

вет — исчезновение всех очагов-мишеней; частичный 

ответ — уменьшение минимум на 30% суммы наиболь-

ших диаметров измеряемых очагов относительно на-

чала лечения; прогрессирование заболевания — увели-

чение более чем на 20% суммы наибольших диаметров; 

стабилизация — отсутствие существенного уменьшения 

суммы наибольших диаметров.

В основной группе при условии стабилизации про-

цесса на фоне проводимой химиотерапии после 3 курса 

выполнялась РЧТА метастазов печени, в контрольной 

группе проводилась только химиотерапия.

Основным критерием оценки лечения была бессо-

бытийная и общая выживаемость. К понятию «общая 

выживаемость» относится период от начала лечения 

до смерти, «бессобытийная выживаемость» — период 

от начала лечения до регистрации прогрессирования 

онкологического процесса. Медиана общей выжи-

ваемости — время, в течение которого умирают 50% 

субъектов наблюдения. Медиана бессобытийной вы-

живаемости – время, в течение которого у 50% боль-

ных выявляется прогрессия онкологического про-

цесса.

 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты бессобытийной выживаемости в основ-

ной и контрольной группах с множественными било-

барными метастазами в печени представлены на ри-
сунке 1. 

В основной группе одногодичная бессобытийная вы-

живаемость составила 13,5%, в контрольной – 10,2%. 

Проведение РЧТА позволило достичь в основной 

группе двухлетней выживаемости – 3,4%, в то время 

как в контрольный аналогичный показатель равнялся 

нулю. Медиана бессобытийной выживаемости в основ-

ной группе была выше, чем в контрольной, и составила 

9 и 6 месяцев соответственно. Кривые бессобытийной 

выживаемости в исследуемых группах различались ста-

тистически значимо (статистика логрангового крите-

рия 2,12, р=0,05).

Таким образом, применение РЧТА на этапе комби-

нированного лечения позволило значимо улучшить 

результаты бессобытийной выживаемости у больных 

с множественными билобарными метастазами КРР в 

печени по сравнению с пациентами, которым прово-

дилась только химиотерапия.

В первый год наблюдений после РЧТА у 26 больных 

рецидива и прогрессии заболевания по КТ брюшной 

полости выявлено не было. Прогрессия заболевания 

в виде рецидива в области воздействия РЧТА и по-

явления новых метастазов была диагностирована у 

67 пациентов, из них у 42 (62,7%) больных были мно-

жественные метастазы или размеры метастазов были 

более 3 см в диаметре. При дальнейшем наблюдении у 

всех больных исследуемых групп была выявлена про-

грессия заболевания в виде появления новых метаста-

зов, что явилось показанием к смене схемы химио-

терапии FOLFOX / FOLFIRI в основной группе у 12 

(13%), в контрольной – у 8 (9%) больных. Стабилиза-

ция метастатического процесса на фоне второй линии 

химиотерапии была достигнута в основной группе у 

7 больных, которым была проведена повторная РЧТА. 

Химиоэмболизация печени сферами с доксируби-

цином проведена в основной группе 15 больным, в 

контрольной – 16 больным, что позволило достичь 

стабилизации прогрессии у 2 и 3 пациентов соответ-

ственно. Остальным больным в группах сравнения 

специальное лечение не было показано, поэтому они 

были направлены на симптоматическое лечение по 

месту жительства. 

Рисунок 1. Бессобытийная выживаемость (Каплан — Мейер) 
у больных основной и контрольной групп с множественными 
билобарными метастазами колоректального рака в печени.

основная группа            

контрольная группа       
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Показатели общей выживаемости в группах иссле-

дования представлены на рисунке 2.

В основной группе показатели одно-, двух- и трех-

летней выживаемости составили – 73,5%, 25,1%, 7,2%, 

в контрольной — 39,6%, 6,3%, 2,1% соответственно. 

Применение РЧТА позволило достичь показателя об-

щей четырехлетней выживаемости – 1,8%, тогда как в 

контрольной группе была получена лишь трехлетняя 

выживаемость — 2,1%.

Медиана общей выживаемости в основной группе 

с множественными метастатическими образованиями 

в печени достигла 18 месяцев, в контрольной –  11 ме-

сяцев.  Кривые выживаемости в группах сравнения 

различались статистически значимо (статистика ло-

грангового критерия 3,77, р=0,000).

 ОБСУЖДЕНИЕ 
     ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

В представленной статье отражены результаты про-

веденного сравнительного анализа эффективности 

применения метода РЧТА в комбинированном лечении 

билобарных метастазов КРР в печени (основная груп-

па) с результатами применения только химиотерапии 

(контрольная группа).

Метод РЧТА является малоинвазивным методом 

локальной деструкции, широко применяемым в ком-

бинированном лечении метастатического рака печени 

[6]. В своей работе Gleisner AL с соавторами представил 

результаты нерандомизированного контролируемого 

клинического исследования с участием 258 больных, 

которым проводилась РЧТА метастазов КРР в печени 

[7]. Исследование показало, что 3-летняя безрецидив-

ная выживаемость была значительно выше у пациентов, 

которым выполнялось хирургическое вмешательство 

(40%), чем у больных, которым проводилась РЧТА, — 

34% (р=0,01) [7]. Однако, по результатам лечения с 

применением РЧТА, представленным Siperstein AE с 

соавторами (в исследовании приняли участие 243 паци-

ента) и Gillams AR, Lees WR (в исследовании участво-

вали 309 пациентов), была достигнута 3- и 5-летняя вы-

живаемость – 20% и 18% соответственно [4, 8]. Авторы 

отмечают, что доказательства эффективности примене-

ния РЧТА в лечении метастазов КРР в печени трудно 

интерпретировать ввиду явных различий в критериях 

отбора пациентов и проведенной терапии.

В основной группе при выявлении билобарных ме-

тастазов КРР в печени проводилась химиотерапия, и 

при стабилизации метастатического процесса, который 

оценивался по критериям RECIST, выполнялась РЧТА 

метастатических образований [8, 9].

Проведение химиотерапии на дооперационном эта-

пе преследует ряд важный целей. Положительный ответ 

на химиотерапевтическое лечение также является важ-

ным прогностическим фактором риска возникновения 

прогрессии заболевания после проведенной операции. 

При возникновении новых метастазов на фоне про-

водимой химиотерапии проведение хирургического 

лечения не показано [9].

Для оценки отдаленных результатов лечения была 

изучена общая и бессобытийная выживаемость.

Проведение химиотерапии позволило достичь одно-

годичной выживаемости в контрольной группе – 10,2%. 

Полученные значения совпадают с литературными 

данными [7, 8]. Проведение РЧТА позволило значимо 

улучшить бессобытийную выживаемость. У больных 

основной группы были получены двухлетние показа-

тели – 3,4%.

Показатели общей выживаемости были также значи-

мо выше в основной группе (статистика логрангового 

критерия 3,77 р=0,000 соответственно). По данным 

Долгушина Б.И. и соавторов, при проведении хирур-

гического лечения единичных билобарных метастазов 

КРР в печени были получены четырехлетние показате-

ли выживаемости 35,7%, при множественном билобар-

ном поражении годичной выживаемости получено не 

было, медиана достигала 6 месяцев [10]. Применение 

РЧТА при лечении при множественных билобарных 

метастазах медиана общей выживаемости достигла 

18 месяцев.

 ВЫВОДЫ
Применение РЧТА в комбинации с химиотерапией 

при лечении билобарных множественных метастазов 

КРР позволяет значимо улучшить показатели бес-

событийной и общей выживаемости в сравнении с 

группой больных, которым проводилась только хи-

миотерапия. 

Рисунок 2. Общая выживаемость у больных (Каплан — Мейер) 
основной и контрольной групп с множественными билобарными 
метастазами колоректального рака в печени.

основная группа            

контрольная группа       
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