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Метастазирование в легкие является вторым по частоте вариантом прогрессирования колоректального рака 
(КРР). Выделение олигометастатической болезни как отдельного феномена позволяет дифференцировать группу 
пациентов, у которых возможно применение локальных методов воздействия на метастазы для улучшения отдален-
ных результатов. В настоящее время стандартным методом лечения больных КРР с метастазами в легких остается 
хирургический этап в сочетании с системной химиотерапией. Однако имеются варианты менее инвазивного 
локального деструктивного воздействия на метастатические очаги в легких: стереотаксическая лучевая терапия, 
радиочастотная или микроволновая абляция, криодеструкция. Целью нашего обзора является сравнительная оценка 
эффективности вышеперечисленных методик, их преимуществ и недостатков.

Ключевые слова: колоректальный рак, факторы прогноза, метастазы в легких, олигометастазы, хирургическое 
лечение метастазов в легких, радиочастотная абляция, стереотаксическая лучевая терапия.

Lung metastases is the second most common type of colorectal cancer (CRC) progression.Recognizing the oligometastatic 
disease as an individual entity has allowed identification of patients with advanced cancer whomay benefit the most from 
the use of local treatment options. To date, patients who have undergone surgicalresection of lung metastases and received 
systemic antineoplastic therapy demonstrate the highest survival rates.However, there are also several minimally invasive 
methods of local treatment that can be currently used for the treatment of lung CRC metastases: stereotactic radiation 
therapy, radiofrequency or microwave ablation, cryodestruction. The aim of our review is to provide a comparative assessment 
of the effectiveness, advantages and disadvantages of these techniques.

Key words: colorectal cancer, prognostic factors, lung metastases, oligometastases, surgical treatment for lung metastases, 
radiofrequency ablation, stereotactic radiotherapy

Введение

Колоректальный рак занимает третье место в 
структуре заболеваемости и второе место в 
структуре смертности от онкологических за-

болеваний в мире и в нашей стране [1, 2]. При этом 
синхронные отдаленные метастазы выявляются поч-
ти у 26% пациентов, а более чем у 50% наблюдается 
метастазирование первичной опухоли во время даль-
нейшего лечения, часто в виде олигометастатического 
поражения легких или печени [1, 3].

Длительное время все больные с диссемини-
рованным КРР считались неизлечимыми, а роль 
локальных методов лечения была паллиативной. 
Однако в 1995 году это представление стало постепен-
но меняться, в т.ч. благодаря усилиям американских 
радиотерапевтов S. Hellman и R. Weichselbaum, предло-
живших термин «олигометастазы». Вышеупомянутые 
исследователи предположили, что метастазирование 
имеет поступательный характер развития, а олигоме-
тастатическое поражение как минимум у некоторых 
пациентов является отдельным этапом развития 
опухолевого процесса. Проанализировав результаты 
лечения пациентов с единичными синхронными 
либо метахронными метастазами, они убедились, 
что у некоторых пациентов применение методов 
локального воздействия на метастатические очаги 
позволяет достичь длительной выживаемости без 
прогрессирования [4].

В настоящее время под олигометастатическим по-
ражением понимается наличие от 1 до 5 метастатиче-
ских очагов в одном или нескольких органах. В 2020 г. 
Европейское общество лучевой терапии и онкологии 
(ESTRO) и Европейская организация по исследованию 
и лечению рака (EORTC) представили актуальную 
номенклатуру и классификацию олигометастатиче-
ской болезни [5]. В рамках данной классификации 

выделяют три основных группы пациентов с олиго-
метастазами: впервые выявленные синхронные или 
метахронные олигометастазы («de novo»), повторное 
появление олигометастазов на фоне локального или 
системного лечения, а также олигометастатическая 
болезнь, индуцированная терапией диссеминиро-
ванного процесса.

Показатели выживаемости больных с олигоме-
тастатическим поражением легких при КРР значи-
тельно улучшились за последние годы благодаря 
современным достижениям лекарственной терапии, 
хирургии и применению альтернативных методов 
локального воздействия на опухолевые очаги.

В данном обзоре мы приводим различные вари-
анты лечения пациентов с единичными метастазами 
КРР в легких, анализируем данные по их эффектив-
ности и безопасности.

Хирургическое лечение
Резекционные вмешательства на легких являются 

важным компонентом комбинированного лечения 
пациентов с опухолями толстой и прямой кишки. При 
анализе литературных данных хирургический метод 
демонстрирует высокую эффективность, приводя 
к увеличению 5-летней общей выживаемости (ОВ) 
при метастатическом КРР до 53,5% [6] и даже до 68% 
при тщательном отборе пациентов и соблюдении 
принципов радикализма (R0) [7]. При этом 5-летняя 
безрецидивная выживаемость может достигать 35% 
даже при повторных резекциях легких по поводу 
метастатического поражения [8, 9]. Метаанализ 2020 г. 
обобщил результаты 8 когортных исследований (от 51 
до 785 пациентов, всего 1936 больных) и показал, что 
добавление периоперационной химиотерапии (ХТ) 
увеличивает как общую (ОШ: 0,83, 95% ДИ 0,75–0,92, 
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p<0,05), так и безрецидивную выживаемость (ОШ: 
0,67, 95% ДИ 0,53–0,86, p<0,05) пациентов с олигоме-
тастазами в легкие [10].

Также активно изучается возможность проведения 
повторных вмешательств на легких у пациентов с 
олигорецидивом. Несмотря на то, что показатели ОВ 
и безрецидивной выживаемости снижаются после 
каждого последующего вмешательства на легких, име-
ются данные и о целесообразности таких операций. 
Например, S. Sponholz и соавт. изучили результаты 
лечения 101 пациента, у которых развилось олигопро-
грессирование после ранее выполненной резекции 
легкого [11]. ОВ в группе больных, которым было про-
ведено удаление рецидивных олигометастазов (n=52), 
была статистически значимо выше (p<0,001), чем в 
группе получавших консервативное лечение пациен-
тов (n=49). Б.Б. Ахмедов и соавт. провели ретроспек-
тивный анализ результатов хирургического лечения 
100 пациентов с «первичными» олигометастазами 
рака толстой кишки в легких и 16 пациентов, пере-
несших повторные резекции легкого [12]. Повторное 
удаление резектабельных метастазов позволило 
добиться отдаленных результатов, сопоставимых с 
таковыми при первичном лечении: 5-летняя общая 
выживаемость достигла 60,9% после первичных и 
64,2% после повторных вмешательств, р=0,498.

Несмотря на высокие показатели выживаемости 
при оперативном лечении олигометастазов легких, 
ряд исследований не подтверждает преимуществ 
оперативного лечения таких пациентов перед про-
стым наблюдением. Так, в 2020 году были опубли-
кованы результаты первого проспективного рандо-
мизированного исследования PulMiCC (Pulmonary 
Metastasectomy in Colorectal Cancer), которое прово-
дилось в 14 медицинских учреждениях [13]. Пациенты 
с олигометастатическим поражением легких (1–6 оча-
гов, 93 пациента) были рандомизированы в группы 
оперативного лечения и наблюдения. Медиана ОВ по-
сле удаления олигометастазов составила 3,5 лет (95% 
ДИ: 3,1– 6,6) против 3,8 лет в группе наблюдения (95% 
ДИ: 3,1–4,6). Детально изучены предикторы низкой 
выживаемости пациентов при оперативном лечении 
метастазов КРР в легких: короткий безрецидивный 
период между удалением первичной опухоли и появ-
лением метастазов (ОР: 1,59, 95% ДИ 1,27–1,98), мно-
жественные метастазы (ОР: 2,04, 95% ДИ 1,72–2,41), 
поражение внутригрудных или медиастинальных 
лимфатических узлов (ОР: 1,65, 95% ДИ 1,35–2,02) и 
повышенный уровень РЭА перед операцией (ОР: 1,91, 
95% ДИ 1,57–2,32) [6].

Очевидно, что результаты лечения пациентов с ме-
тастазами КРР в легких в значительной мере обуслов-
лены биологическими особенностями опухоли. Так, 
ретроспективный анализ, проведенный E.M. Corsini 
и соавт. в 2020 г., показал, что локализация опухоли 
в левой половине ободочной кишки ассоциируется 
с более длительной ОВ (ОШ: 0,31, p=0,036) после 

удаления метастазов в легких [14]. J.H. Cho и соавт. в 
ретроспективном исследовании сравнили показате-
ли выживаемости у пациентов с олигометастазами 
в легких при локализации первичной опухоли в 
ободочной и прямой кишке. Между группами не 
было обнаружено разницы в показателях ОВ, однако 
многофакторный анализ показал, что локализация 
первичной опухоли в прямой кишке является незави-
симым неблагоприятным прогностическим фактором 
для ВБП у пациентов после удаления олигометастазов 
в легких (ОР: 1,41; р=0,027) [15]. Активно исследуется 
влияние мутационного статуса на прогноз больных с 
метастатическим КРР. Так, S. Renaud и соавт. в 2014 г. 
проанализировали мутационный статус больных с 
метастазами КРР в легких: mKRAS и mBRAF-статус кор-
релировали с более низкой 5-летней ОВ (51,7% и 0% 
соответственно, в сравнении с диким типом – 100%, 
р<0,0001); при этом многофакторный анализ показал, 
что wtBRAF (ОШ: 0,005, 95% ДИ 0,001–0,02, р<0,0001) 
и wtKRAS (ОШ: 0,04, 95%ДИ 0,02–0,1, р<0,0001) явля-
ются независимыми позитивными прогностическими 
факторами в отношении ОВ пациентов с метастазами 
КРР в легких [16]. Однако ретроспективный анализ 
G. Passot и др. не выявил статистически значимого 
влияния RAS-мутации на показатели ОВ у пациентов 
(n=102) после удаления метастазов КРР в легких 
(р=0,41) [17].

В целом возможности хирургического лечения 
метастазов рака толстой кишки в легкие были деталь-
но проанализированы коллективом специалистов 
МНИОИ им. П.А. Герцена под руководством А.Б. Рябова 
[18]. В этой статье перечислены основные неблаго-
приятные прогностические факторы, влияющие на 
ближайшие и отдаленные результаты хирургического 
лечения больных с метастазами КРР в легкие, а также 
приведены собственные результаты хирургического 
лечения 112 больных с метастазами КРР в легких: 
3-летняя выживаемость пациентов после метастазэк-
томии достигла 48,9%, 5-летняя – 29,1%.

Несмотря на успех хирургии в лечении олиго-
метастазов КРР, у большого числа пациентов опе-
ративное лечение не может быть выполнено в силу 
сопутствующих заболеваний, локализации очага, 
низкого функционального кардиореспираторного 
резерва, старческого возраста или отказа пациента 
от хирургического лечения. В подобных ситуациях в 
качестве альтернативы резекционной хирургии пред-
лагаются различные термоабляционные методики и 
стереотаксическая лучевая терапия.

Термоабляционные методики
Технологии локальной абляции (криоабляция, 

радиочастотная абляция (РЧА), микроволновая абля-
ция (МВА)) нашли применение в лечении метастазов 
КРР в легкие (таблица 1).

В одном из крупнейших исследований, вклю-
чавшем 566 пациентов с различными первичными 
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локализациями рака (толстая кишка, анальный канал, 
почка и др.) и метастазами в легких (n=1037), со-
общается о высоких показателях выживаемости при 
применении РЧА, сопоставимых с хирургическим 
лечением: медиана ОВ после РЧА составила 62 месяца, 
5-летняя ОВ – 51,5% [19]. Частота локального рецидива 
через 1, 2, 3 и 4 года достигла 5,9%, 8,5%, 10,2%, 11% 
соответственно. При этом авторы отметили, что неза-
висимым прогностическим фактором возникновения 
локального рецидива является размер очага более 
3 см. Авторы делают вывод, что РЧА может исполь-
зоваться в качестве альтернативного метода лечения 
при небольших по размеру метастазах у отобранной 
группы пациентов.

Исследование, посвященное сравнению хирур-
гического лечения и РЧА при олигометастатической 
болезни легких (5 и менее очагов размером до 4 см) 
и различных первичных локализациях рака не по-
казало статистически значимой разницы в ОВ (67,2% 
при оперативном лечении против 72,1% при РЧА, 
р=0,46) и ВБП (26,1% против 14,8% соответственно, 
р=0>0,99) [20]. Близкое по задачам исследование 
было проведено под руководством О.И. Каганова с 
включением 103 больных с метастазами КРР в лег-
ких (48 – группа РЧА, 55 – метастазэктомия). Число 
метастазов у каждого пациента доходило до трех. 

Авторы не выявили статистически значимых раз-
личий в показателях общей 5-летней выживаемости 
(р=0,91), однако интраоперационная кровопотеря и 
частота послеоперационных осложнений были ниже 
в группе РЧА [21].

В 2014 г. был опубликован систематический обзор, 
сравнивающий результаты РЧА и хирургического 
лечения больных с олигометастазами рака толстой и 
прямой кишки в легких [22]. Авторы пришли к выводу, 
что сравнение этих методов в отношении влияния на 
выживаемость и проведение метаанализа затруднены 
в связи с неоднородностью работ и отсутствием ис-
следований III фазы. В целом летальность метастазов 
легких при использовании РЧА составляет от 0 до 
0,4%, а частота тяжелых осложнений может достигать 
9,8% [22, 23].

T.J. Vogl и соавт. проводили сравнение МВА и РЧА 
у 109 пациентов с метастазами КРР в легких [24]. 
МВА показала статистически значимое преимуще-
ство перед РЧА по показателю локального контроля: 
88,3% против 69,2%, однако значимых различий в ОВ 
и безрецидивной выживаемости среди этих групп 
пациентов выявлено не было.

Роль криотерапии в лечении олигометастати-
ческой болезни легких менее изучена. Проспек-
тивное многоцентровое исследование 2015 года 

Таблица 1. 
Характеристика исследований термоабляционных методик

Автор, год, 
страна

Тип ис-
следова-

ния
n Метод

Коли-
чество 
очагов

Размер 
очагов, 

см

Локальный 
контроль,%

ВБП, 
медиа-

на

ОВ, ме-
диана

Осложне-
ния,%

Ferguson 
и др. [27], 

2015 
Австралия

Ретро-
спектив-

ное
157 РЧА

≤3 (84,9%)
>3 (15,1%) 1,6±0,6 88

3 года – 
14,4%

5 лет – 
7%

33 мес
3 года – 

44%
5 лет – 

20%

Пневмото-
ракс: 53,8%
Абсцесс – 

0,5%
Пневмо- 

нии – 2,5%
Кровотече-
ние – 0,5%

Hasegawa 
и др. [28], 

2020
Япония

Проспек-
тивное

70 РЧА
1 (70%)

2–5 (30%)
1±0,5 91

3 года – 
41% 

3 года – 
84%

Grade 2 – 20%
Grade 5 – 1%

Han и др. 
[29], 2022

Китай

Ретро-
спектив-

ное
31 МВА

1 (58,1%), 
2–3 

(41,9%)
1,5±0,8 90,33

13 мес.
3 года – 

25,8%
5 лет – 
22,6%

76 мес.
3 года – 

61,3%
5 лет – 
51,6%

36,1
Тяжелые – 

22,5%

Callstrom 
и др. [26], 

2020
США

Проспек-
тивное

128 
(63 – 
КРР)

Кри-
оде-

струк-
ция

1±1,2 1,6±0,6
85,1 (1 год)

77,2 (2 года) 
н.д.

2 года – 
86,6%

Пневмото-
ракс – 26%
Grade 3 – 

4,7%
Grade 4 – 

0,6%

Сокращения: ВБП – выживаемость без прогрессирования, ОВ – общая выживаемость, РЧА – радиочастотная абляция, 
КРР – колоректальный рак.
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(ECLIPSETrial) показало, что локальный контроль 
при использовании криотерапии в лечении олиго-
метастазов легких составляет 96,6% и 94,2% через 6 
и 12 месяцев соответственно, а общая одногодичная 
выживаемость – 97,5% [25]. В 2020 году получены 
результаты другого проспективного многоцентрово-
го исследования (SOLSTICE trial) на 128 пациентах: 
двухгодичный локальный контроль при использо-
вании криодеструкции достиг 77,2%, двухгодичная 
ОВ – 86,6% [26].

Стереотаксическая  
лучевая терапия

Стереотаксическая лучевая терапия (СЛТ), перво-
начально разработанная в Швеции для лечения 
метастазов в головном мозге, в настоящее время 
нашла свое применение при лечении первичных и 
метастатических опухолей различных локализаций. 
Американское общество радиационной онкологии 
(ASTRO) определяет СЛТ как высокодозную дистан-
ционную лучевую терапию, позволяющую сфокуси-
ровать высокую дозу облучения точно в опухолевой 
мишени [30].

В 2019 г. D.A. Palma и соавт. [31] представили ре-
зультаты первого рандомизированного контролируе-
мого исследования II фазы, включавшего 99 больных 
с олигометастатическим поражением легких (1–5 
метастазов), в т.ч. 18 пациентов с метастазами КРР. 
Добавление СЛТ (суммарная очаговая доза от 8 Гр в 
1 фракцию до 30 Гр в 10 фракций) к стандартной ле-
карственной терапии позволило добиться увеличения 
5-летней ОВ без учета первичной локализации рака 
с 18% до 42%.

Метастазы КРР в легких являются более радиоре-
зистентными, чем метастазы опухолей других первич-
ных локализаций. Так, метаанализ, опубликованный в 
2018 году и включавший 1920 пациентов, показал, что 

локальный контроль очагов КРР в легких значительно 
ниже, чем олигометастазов других первичных опу-
холей (ОШ: 3,1, p<0,00001); при этом эскалация дозы 
СЛТ позволяет достичь лучшего локального контроля 
(ОШ: 0,16, p<0,00001) [32].

Результаты некоторых крупных исследований 
представлены в таблице 2. Большинство опублико-
ванных работ включало больных с 1–5 метастазами 
размерами до 4 см. В подавляющем большинстве 
исследований лучевые повреждения второй степени 
по шкале RTOG/EORTC встречаются с частотой 0–7,5% 
случаев, что делает СЛТ потенциально наиболее 
безопасным из локальных методов воздействия на 
метастатические очаги в легких.

Особый интерес для науки представляют рабо-
ты, напрямую сравнивающие применение СЛТ и 
хирургии как методов лечения олигометастазов КРР 
в легкие. В 2016 году было опубликовано ретроспек-
тивное исследование A.R. Filippi и соавт., посвященное 
сравнению хирургического метода лечения (n=142) 
и СЛТ (n=28): в результате отмечено преимущество 
хирургического метода лечения перед СЛТ в отноше-
нии ВБП (80% против 55% соответственно; р< 0,001), 
однако между группами не было обнаружено разницы 
в отношении общей 2-годичной выживаемости (ОР 
(СЛТ против хирургии) = 1,71 (95% ДИ 0,82–3,54), 
р=0,149) [33]. D.B. Nelson и соавт. ретроспективно 
проанализировали результаты хирургического ле-
чения и СЛТ 381 пациента с олигометастазами КРР 
в легкие. Авторы показали, что риск локального 
рецидива выше при применении СЛТ (двухлетний 
риск локального рецидива 29,4% после СЛТ против 
14,1% после операции, р=0,002) [34]. Исследование 
N. Garcia-Exposito, проведенное в 2023 году, не по-
казало разницы между этими двумя методиками в 
отношении как общей (р=0,603), так и безрецидивной 
выживаемости (р=0,809) [35].

Таблица 2. 
Характеристика исследований СЛТ

Автор, год, 
страна

n
Доза, Гр, 

число  
фракций

Число 
очагов

Размер 
очагов, 
см/мл

ОВ,%
Локальный 
контроль,%

Токсичность

Kobayashi и др. 
[36], 2020
Япония

20
54–60 Гр  
в 3 фр.

1–3 0,5–1,6 см
88,6%  

(2 года)
65,8% (2 года) Grade 1 – 84,6%

Jingu и др. [37], 
2015

Корея
50

40–60 Гр  
в 3–4 фр.

1–3
0,2–34,8 

мл

88,7%
(1 год)
70,6%  

(3 года)

64% (3 года) Grade 2 – 4%

Filippi и др. 
[38], 2014
Италия

40
26–60 Гр  
в 1–8 фр.

1–5 1–4 см
73%  

(2 года)
39% (5 лет)

Н.д.
ВБП – 28%  

(2 года)

Grade 1 – 17,5%
Grade 2 – 7,5%

Nicosia и др. 
[39], 2020 
Италия

107
30–70 Гр  

в 3–10 фр.
1–5 0,5–4,1 см

91,5%  
(1 год) 80% 

(2 года) 
80% (2 года) Н.д.
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Заключение
Несмотря на весь прогресс в лечении пациентов 

с метастатическим КРР, вопросы эффективности 
хирургического лечения остаются решенными не до 
конца, а роль и место локальных методов воздействия 
на олигометастазы в легкие также остаются дискус-
сионными.

Хирургический этап в сочетании с системной 
противоопухолевой терапией остается основным в 
лечении КРР с олигометастазами в легких. Однако при 
планировании оперативного лечения необходимо 
учитывать прогностические факторы, влияющие на 
отдаленные результаты лечения таких больных.

Малоинвазивные методы локальной деструкции 
олигометастазов легких начинают активно приме-
няться у тщательно отобранной группы пациентов, 
у которой невозможно применение хирургического 
лечения. Однако в настоящее время отсутствует 
твердая доказательная база, которая позволила бы 
однозначно рекомендовать использование того или 
иного метода локального контроля у пациентов с 
олигометастазами КРР в легкие. Для решения этого 
вопроса требуется проведение дальнейших крупных 
многоцентровых рандомизированных контролируе-
мых исследований.
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