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Аннотация

Легочные метастазы колоректального рака (КРР) представляют значимую клиническую проблему, требующую мультидисципли-
нарного подхода при определении тактики лечения. На сегодняшний день не существует прогностических шкал и алгоритмов, 
позволяющих стратифицировать пациентов с метастатическим поражением легких и отдать предпочтение хирургическому 
лечению, системной или лучевой терапии.
Цель исследования. Систематизировать данные о методах лечения при легочных метастазах КРР и оценить влияние прогности-
ческих факторов на показатели выживаемости в данной когорте пациентов.
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций за 2000–2025 гг. в базах PubMed, Google Scholar с использованием ключе-
вых слов: «колоректальный рак», «легочные метастазы», «торакоскопическая хирургия», «стереотаксическая лучевая терапия», 
«циркулирующая опухолевая ДНК». Исключены исследования, не соответствующие теме, дублирующиеся данные и работы, 
посвященные метастатическому поражению легких при других нозологиях.
Результаты. На результаты лечения в группе пациентов с легочными метастазами КРР существенное влияние оказывает множество 
характеристик опухоли. Среди них можно выделить количество метастатических очагов, наличие или отсутствие пораженных 
медиастинальных лимфатических узлов и уровень раково-эмбрионального антигена (РЭА). Прогностически неблагоприятным 
фактором является метастатическое поражение печени в анамнезе и мутации KRAS/BRAF. Локализация первичной опухоли среди 
пациентов с олигометастатическим КРР также значима: левосторонняя локализация первичной опухоли характеризуется лучшими 
показателями общей выживаемости, чем при правостороннем поражении.
Заключение. Хирургическая резекция при легочных метастазах является стандартом лечения в группе пациентов с олигометаста-
тическим КРР. Терапевтическая тактика по каждому отдельному случаю должна определяться мультидисциплинарной командой 
с учетом биологических и генетических особенностей опухоли. При наличии факторов негативного прогноза адъювантная системная 
терапия способна улучшить отдаленные результаты лечения. Современные подходы лечения при легочных метастазах основаны 
на данных ретроспективных исследований, что подчеркивает необходимость проведения проспективных рандомизированных 
исследований и важность разработки стандартизованных алгоритмов.
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метастатический колоректальный рак, торакоскопическая хирургия, легочные метастазы, стереотаксическая лучевая терапия, молекулярно-генетическое 
исследование, системная терапия, таргетная терапия
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Therapeutic approaches to pulmonary metastases in colorectal cancer  

I.Yu. Kokhanovskaia�, A. S. Fatyanova, E. A. Tarabrin, I. V. Reshetov 

Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation
� ikoncoderm@gmail.com

Abstract

Pulmonary metastases of colorectal cancer (CRC) represent a significant clinical problem that requires a multidisciplinary approach 
in determining treatment tactics. To date, there are no prognostic scales and algorithms that make it possible to stratify patients 
with metastatic lung damage and give preference to surgical treatment, systemic or radiotherapy.
Purpose of the study. To systematize data on treatment methods for pulmonary metastases of CRC and to evaluate the influence 
of prognostic factors on survival rates in this cohort of patients.
Materials and methods. The analysis of publications for 2000–2025 in the PubMed and Google Scholar databases was carried 
out using the keywords: "colorectal cancer", "pulmonary metastases", "thoracoscopic surgery", "stereotactic radiation therapy", 
"circulating tumor DNA". Studies that do not correspond to the topic, duplicate data, and work on metastatic lung damage in other 
nosologies are excluded.
Results. The results of treatment in the group of patients with pulmonary metastases of CRC are significantly influenced by many 
characteristics of the tumor. These include the number of metastatic foci, the presence or absence of affected mediastinal lymph 
nodes, and the level of cancer-embryonic antigen (CEA). A prognostically unfavorable factor is a history of metastatic liver damage 
and KRAS/BRAF mutations. The localization of the primary tumor among patients with oligometastatic CRC is also significant: the 
left-sided localization of the primary tumor is characterized by better overall survival rates than with the right-sided lesion.
Conclusion. Surgical resection for pulmonary metastases is the standard of treatment in the group of patients with oligometastatic 
CRC. Therapeutic tactics for each individual case should be determined by a multidisciplinary team, considering the biological 
and genetic characteristics of the tumor. In the presence of negative prognosis factors, adjuvant systemic therapy can improve 
long-term treatment outcomes. Modern treatment approaches for pulmonary metastases are based on data from retrospective 
studies, which highlights the need for prospective randomized trials and the importance of developing standardized algorithms.

Keywords:
metastatic colorectal cancer, thoracoscopic surgery, pulmonary metastases, stereotactic radiation therapy, molecular genetic research, systemic therapy,  
targeted therapy
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Колоректальный рак (КРР) продолжает занимать 
третье место в мире по распространенности среди 
злокачественных новообразований, при этом в 20 % 
выявленных случаев заболевание диагностируется 
на стадии метастазирования [1]. Метастатическое 
поражение легочной паренхимы встречаются при-
мерно в 5–15 % случаев КРР [2]. В настоящее время 
стандартным подходом к лечению метастатического 
колоректального рака (мКРР) является комбиниро-
ванное лечение, включающее в себя системную про-
тивоопухолевую лекарственную терапию, хирургиче-
ское лечение и лучевую терапию [3].

Цель исследования – систематизировать данные 
о методах лечения при легочных метастазах КРР 
и оценить влияние прогностических факторов на по-
казатели выживаемости в данной когорте пациентов.

При написании работы был проведен анализ пуб-
ликаций за 2000–2025 гг. в базах PubMed и Google 
Scholar с использованием ключевых слов: «коло-
ректальный рак», «легочные метастазы», «торако-
скопическая хирургия», «стереотаксическая луче-
вая терапия». Были исключены исследования, не 
соответствующие указанным темам, дублирующиеся 
данные и работы, посвященные метастатическому 
поражению легких при других нозологиях.

Хирургические подходы к лечению: стандарты 
и прогностические факторы
На сегодняшний день хирургическое удале-

ние метастазов КРР является золотым стандартом 
в том случае, если легочные метастазы являются 
резектабельными. Видеоассистированная торако-
скопическая хирургия (Video-Assisted Thoracoscopic 
Surgery – VATS) при мКРР существенно снизила риски 
послеоперационных осложнений и сократила сро-
ки госпитализации по сравнению с открытой тора-
котомией. По результатам исследования J. S. Yun 
и соавт., включающее 173 пациентов, перенесших 
VATS, медиана длительности послеоперационной 
госпитализации составила 3 дня, общая выживае-
мость (ОВ) через 5 лет достигла 51,8 % [4]. Наилуч-
шие результаты при выполнении VATS были достиг-
нуты у пациентов с периферическими очагами до 
3 см, где полное удаление опухоли (R0‑резекция) 
удалось обеспечить в 92 % случаев. [5]. При этом 
полный отказ от торакотомии на сегодняшний день 
не представляется возможным, поскольку остается 
предпочтительной опцией хирургического лечения 
для центрально расположенных опухолей, несмотря 
на большую травматичность и высокий риск после-
операционных осложнений (8 % для торакотомии 
в сравнении с 2,9 % для VATS) [5, 6].

Большое влияние на прогноз в данной когорте 
пациентов оказывает наличие метастатического 
поражения медиастинальных лимфатических уз-
лов и необходимость выполнения одномоментной 
лимфаденэктомии. Так, в систематическом обзоре 
M. van Dorp и соавт. был проведен анализ данных 
3619 пациентов, которым выполнялась лимфаден-
эктомия одномоментно с легочной метастазэкто-
мией [7]. У 690 (19,1 %) пациентов по данным мор-
фологического исследования впоследствии были 
выявлены синхронные метастазы в лимфатических 
узлах. Пятилетняя ОВ в группах с наличием метаста-
тического поражения лимфатических узлов соста-
вила 18,2 %, в то время как для группы с интактными 
лимфатическими узлами этот показатель был равен 
51,3 % (p < 0,001). Медиана ОВ в группах составила 
27,9 и 58,9 мес. соответственно (p < 0,001) [7]. Если 
говорить о  прогнозе для группы с  метастазами 
в медиастинальных лимфоузлах, при рN1 (внутри-
легочные лимфатические узлы и  лимфатические 
узлы корня легкого на стороне поражения) 5‑летняя 
ОВ достигла 40,7 %, а для группы рN2 (поражение 
ипсилатеральных лимфатических узлов) прогноз был 
значительно хуже – 10,9 % (p = 0,064) [7].

Несмотря на важность определения наличия 
лимфаденопатии для определения прогноза забо-
левания, в  мировой практике медиастинальная 
лимфаденэктомия не является обязательным эта-
пом хирургического лечения при мКРР. Например, по 
данным нидерландского регистра Dutch Lung Cancer 
Audit for Surgery о хирургическом лечении легочных 
метастазов – в среднем, 13,2 % резекций легочных 
метастазов при КРР включали медиастинальную 
лимфаденэктомию, причем этот показатель может 
сильно варьировать в зависимости от госпиталя [8].

Актуален вопрос о тщательном отборе пациентов, 
которым показано выполнение лимфаденэктомии. 
К факторам риска возникновения лимфогенных мета-
стазов относят локализацию опухоли в прямой кишке 
и множественное поражение легочной паренхимы 
(более 5 метастатических очагов в легочной паренхи-
ме) [9]. Возможно, интраоперационное выполнение 
биопсии сторожевого лимфатического узла для опре-
деления объема оперативного вмешательства [10].

Помимо этого, остается открытым вопрос о це-
лесообразности проведения повторной метастаз-
эктомии при появлении новых очагов в  легоч-
ной паренхиме. По данным T. Hishida и соавт., из 
216 пациентов метастазэктомия была выполнена 
повторно у 132 (61 %) человек, в этой группе 5‑лет-
ний показатель ОВ составил 55,1 %, неблагоприят-
ным прогностическим факторам, связанным с худ-
шими показателями выживаемости после повторной 
метастазэктомии, было метастатическое поражение 
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печени в анамнезе (HR 4,84; CI 1,48–14,8) [11]. Стоит 
отметить, что повторная метастазэктомия у паци-
ентов с более высокой метастатической нагрузкой 
может снизить качество жизни и при этом не обеспе-
чить благоприятного влияния на прогноз: при нали-
чии четырех и более очагов 5‑летняя безрецидивная 
выживаемость составляет лишь 8,5 % [12].

При выборе тактики лечения пациента с метаста-
тическим поражением легких необходимо учитывать 
факторы неблагоприятного прогноза [13]. При рас-
смотрении ретроспективных исследований и мета-
анализов можно выделить следующие прогности-
ческие факторы:
	- Количество метастазов: показатель 5‑летней выжи-

ваемости после резекции солитарных очагов до-
стигает 70 %, при 2–3 очагах показатель снижается 
до 61,8 %, наихудшим прогнозом характеризуется 
группа пациентов с 4 и более метастазами – 33,7 % 
(p < 0,001) [14].

	- Безрецидивная выживаемость: после резекции 
первичного очага в когорте пациентов, у которых 
безрецидивная выживаемость составляла более 
36 мес., 5‑летняя выживаемость была 64,2 %. Если 
период безрецидивной выживаемости сокращался 
до значения менее 12 мес., это служило прогно-
стически неблагоприятным фактором и показатель 
5‑летней выживаемости составлял 28 % [15].

	- Уровень раково-эмбрионального антигена (РЭА): 
предоперационный РЭА в пределах референсных 
значений был ассоциирован с 90 % 5‑летней выжи-
ваемостью по сравнению с 46,9 % при повышен-
ном уровне до операции [16].

	- Поражение лимфатических узлов: при наличии 
метастазов в медиастинальных лимфатических 
узлах 5‑летняя выживаемость составляла 39 % [17].

	- Метастатическое поражение печени в анамнезе: 
5‑летняя ОВ пациентов с резекцией метастатиче-
ских очагов печени в анамнезе до легочной мета-
стазэктомии характеризуется вариабельностью 
в разных литературных источниках. Встречается 
показатель ОВ до 65 %, однако большинство работ 
указывают на значительно более низкую выживае-
мость, в диапазоне 10–12 % (p = 0,001) [18].

	- Наличие KRAS мутации: KRAS-мутация является 
независимым негативным прогностическим фак-
тором, ассоциированным со значимо сниженной 
ОВ (HR = 1,61, 95 % ДИ: 1,35–1,92, p < 0,001) и бо-
лее высоким риском рецидива/прогрессирования 
(HR = 1,76, 95 % ДИ: 1,44–2,16, p < 0.001) после 
метастазэктомии [19].

	- Локализация первичной опухоли: важное прогно-
стическое значение имеет локализация первич-
ной опухоли, поскольку левая и правая половина 
толстой кишки имеют разное эмбриологическое 

происхождение, разный мутационный профиль 
и анатомические особенности. В общей популя-
ции пациентов с КРР левосторонняя локализация 
опухоли характеризуется лучшими показателями 
ОВ по сравнению с правосторонними (медиана 
ОВ ~ 90 мес. vs ~ 55 мес. от момента диагноза). 
У пациентов с метастатическим заболеванием, 
включая кандидатов на легочную метастазэкто-
мию, прогностическое преимущество левосторон-
ней локализации сохраняется [20].

	- Мутация BRAF V600E: данная мутация, встре-
чающаяся в 8–12 % случаев КРР, связана худшим 
прогнозом – медиана ОВ после метастазэктомии 
составляет 11,4 мес. по сравнению с 30,1 мес. для 
дикого типа [21].

Противоопухолевая лекарственная терапия: 
периоперационная и адъювантная
Развитие методов системной терапии злокаче-

ственных опухолей существенно повлияло на под-
ход к лечению мКРР. Если в 1990‑е гг. медиана ОВ 
пациентов составляла 14,2 мес., то к началу 2000-х гг. 
благодаря новым методам лечения этот показатель 
вырос до 29,3 мес. [22].

Эволюция противоопухолевой лекарственной 
терапии КРР позволила дополнить стандартные 
режимы химиотерапии таргетными препаратами 
и иммунотерапией [23, 24].

Для пациентов с нерезектабельными метастазами 
и левосторонней локализацией опухоли, диким ти-
пом генов RAS/BRAF, микросателлитной стабильно-
стью (MSS) применение анти-EGFR антител (цетукси-
маб, панитумумаб) сопряжено с лучшими прогнозом 
по сравнению с терапией бевацизумабом, показатель 
ОВ при этом увеличивается на 10 мес. [25–27].

При правосторонней локализации опухоли или 
при наличии мутаций в генах RAS/BRAF рекомен-
дована комбинаций бевацизумаба с  режимами 
FOLFOX/FOLFIRI [28]. Для пациентов с мутацией RAS 
или правосторонней локализацией триплет FOLFOXIRI 
+ бевацизумаб обеспечивает статистически значимое 
улучшение ОВ (медиана ОВ: 28,9 против 24,5 мес.; 
HR = 0,81; 95 % ДИ: 0,72–0,91; p < 0,001), превосходя 
стандартные дуплеты [29].

Последовательность хирургического этапа лечения 
и системной терапии в группе пациентов с первично 
резектабельными очагами в легких до сих пор оста-
ется дискутабельной, активно изучаются протоколы 
периоперационной и адъювантной терапии.

Ретроспективные исследования, посвященные 
изучению роли адъювантной полихимиотерапии 
в когорте пациентов с респектабельными метаста-
зами в легких, указывают на улучшение безрецидив-
ной выживаемости при ее применении, особенно 
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у пациентов высокого риска (множественные мета-
стазы, время до прогрессирования < 12 мес. после 
резекции толстой кишки). По данным исследования 
Gao и соавт. медиана БРВ составила 32,7 мес. в груп-
пе комбинации адъювантной полихимиотерапии по 
выбору врача и хирургического лечения по сравне-
нию с 11,2 мес. в группе метастазэктомии, однако 
различия в ОВ не достигли статистической значимо-
сти (p = 0,08) [30]. Отсутствие рандомизированных 
исследований затрудняет формирование окончатель-
ных выводов, что обусловливает необходимость про-
ведения дополнительных исследований для опреде-
ления показаний к адъювантной полихимиотерапии 
в стратифицированных группах риска [31].

Активно изучается и применение периопераци-
онной полихимиотерапии. Результаты метаанализа, 
проведенного Y. Li и соавт. показали, что комбина-
ция хирургического лечения с периоперационной 
химиотерапией увеличивает ОВ по сравнению с од-
ной лишь метастазэктомией (HR 0,83, 95 % ДИ 0,75–
0,92, p < 0,05) [32]. Кроме того, периоперационная 
химиотерапия снижала риск прогрессирования забо-
левания или рецидива (HR 0,67, 95 % ДИ 0,53–0,86, 
p < 0,05) [32].

Наличие в анамнезе метастатического пораже-
ния печени также является негативным прогности-
ческим фактором. Согласно действующему консен-
сусу EORTC, при первично резектабельных метастазах 
в печени в случае, если у пациента более четырех 
очагов, тактика часто включает периоперационную 
терапию из-за высокого риска рецидива [33]. При 
меньшем количестве очагов (менее четырех) пред-
почтение отдают адъювантной терапии (особенно 
при MSS/R1) [33].

Стереотаксическая лучевая терапия и другие 
методы локального контроля при метастазах 
колоректального рака
Стереотаксическая лучевая терапия (СЛТ) является 

эффективным лечебным методом в том случае, когда 
хирургическое лечение новообразования неосуще-
ствимо. При этом локальный контроль над заболева-
нием обеспечивается в 61,8 % случаев, а показатель 
5‑летней выживаемости достигает 43 % [34]. Однако 
есть данные о радиорезистентности метастазов при 
КРР, что требует применения высоких эффективных 
эквивалентных доз (BED > 100 Гр) и ограничивает 
применение СЛТ для пациентов с метастатическим 
поражением легких [35]. Результаты метаанализа 495 
случаев свидетельствуют о локальном контроле при 
BED ≥ 120 Гр (78 % против 64 % при динамическом 
наблюдении за 3 года, p < 0,001) [36].

По данным исследования II фазы SABR-COMET, 
в  группе пациентов с олигометастатическим КРР, 

которым была проведена СЛТ (n = 66), 5‑летняя ОВ 
составила 42,3 % по сравнению с 17,7 % в контроль-
ной группе (n = 33; p = 0,006). Медиана ОВ была уве-
личена на 22 мес. [37].

В ретроспективном анализе по данным 100 паци-
ентов с олигометастатическим КРР была рассмотрена 
СЛТ в сравнении с метастазэктомией. Одной группе 
пациентов было произведено хирургическое удале-
ние метастазов легких (n = 40), а во второй группе 
была проведена СЛТ (n = 60) в период 2012–2019 гг. 
5‑летняя ОВ в группе хирургического лечения соста-
вила 44 %, в группе СЛТ – 30 % (p = 0,16). При этом 
частота рецидивов в группе СЛТ была выше, чем 
в группе метастазэктомии (38,3 % и 12,5 % соответ-
ственно) [38]. Применение СЛТ может рассматривать-
ся в тех случаях, когда выполнение хирургического 
вмешательства не представляется возможным или 
сопряжено с рисками [39].

Другим методом локального лечения является тер-
мическая абляция (радиочастотная, микроволновая). 
Преимущество этой методики заключается в возмож-
ности воздействия на метастазы в легких с сохране-
нием нормальной легочной паренхимы и функции 
внешнего дыхания [40]. Термическая абляция явля-
ется предпочтительным методом при опухолях не 
более 2 см с периферическим расположением, так 
как эти характеристики служат показателями хоро-
шего прогноза: 2‑летняя ОВ достигает 65 % для пери-
ферических новообразований по сравнению с 32 % 
при центральном расположении [41].

Учитывая наличие различных методов лечения 
больных с метастазами рака толстой кишки в легких, 
вопрос о целесообразности выполнения метастаз-
эктомии остается открытым. Современные представ-
ления о необходимости выполнения хирургического 
лечения основаны, прежде всего, на данных ран-
домизированного клинического исследования по 
данной теме PulMiCC (Pulmonary Metastasectomy in 
Colorectal Cancer) [42]. Это единственное проспек-
тивное исследование, посвященное хирургическому 
лечению метастатического поражения легких при 
мКРР. По результатам анализа рандомизированной 
когорты (n = 93), 5‑летняя выживаемость в группе 
метастазэктомии составила 38 % (95 % ДИ: 23–62 %) 
по сравнению с 29 % (95 % ДИ: 16–52 %) в группе ак-
тивного наблюдения (HR: 0,93; 95 % ДИ: 0,56–1,56; 
p > 0,05) [42, 43]. В нерандомизированной когорте 
PulMiCC (n = 391) выявлено выраженное селекци-
онное смещение: оперированные пациенты были 
моложе, чаще имели солитарные метастазы (69 % 
против 35 %) и меньший объем внелегочных пора-
жений. Это привело к кажущейся разнице в 5‑летней 
выживаемости (47 % против 22 %), не обусловленной 
самим вмешательством [43].
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Гистологические и молекулярные паттерны: 
прогностическое значение
Большой интерес представляет значение ранее 

не изучавшихся гистологических паттернов КРР и их 
влияние на прогноз заболевания. При анализе ауто-
псий 1675 пациентов по данным N. Hugen и соавт. 
можно выделить несколько особенностей разных 
гистологических подтипов КРР: аденокарциномы, 
составляющие 85 % всех случаев КРР, характери-
зуются преимущественным метастазированием 
в печень (68 %) и легкие (22 %). Муцинозные кар-
циномы (10 % случаев), ассоциированы с перито-
неальными метастазами (до 40 %) и метастазами 
в яичники (около 18 %). Для них часто характерно 
наличие мутации в генах KRAS (72 %) и BRAF V600E 
(18 %). Перстневидноклеточные карциномы встре-
чаются в популяции довольно редко, до 5 % от всех 
случаев. Характеризуются синхронным поражением 
паренхиматозных органов и костей. Подобный пат-
терн диссеминации связан с потерей CDH1 (E-кад-
герин) и мутацией TP53, которые способны инду-
цировать эпителиально-мезенхимальный переход 
и облегчить гематогенное распространение опухо-
ли. Медиана ОВ составляет в среднем 9,8 мес. [44].

За последние годы активно изучаются паттерны 
роста легочных метастазов и их прогностическое 
значение для пациентов с мКРР. Так, например, 
в литературе встречается описание десмопла-
стического подтипа с преобладающим фиброзом 
стромы и выраженной иммунной инфильтраци-
ей, который был ассоциирован с показателем 
5‑летней выживаемости в 58 % [45]. Для десмо-
пластического подтипа также была характерна 
гиперэкспрессия PD-L1, что впоследствии может 
определять выбор тактики лечения [45]. В 30 % 
случаев первичная опухоль и метастатический 
очаг характеризовались гетерогенностью моле-
кулярных профилей: вторичные очаги при мКРР 
чаще имели PIK3CA мутацию (18 % против 9 %) 
и амплификацию HER2 (12 % против 4 %) [45].

Метастатические паттерны 
олигометастатического колоректального рака
КРР с метастатическим поражением только од-

ного органа представляет собой отдельную под-
группу среди пациентов с олигометастатическим 
КРР и характеризуется более благоприятным те-
чением заболевания. По данным S. Vatandoust 
и  соавт. при анализе данных 1234 пациентов 
было продемонстрировано, что в подавляющем 
большинстве случаев (68 %) изолированное мета-
статическое поражение характерно для печени, 
24 % для легких, 8 % приходится на другие лока-
лизации (брюшина, кости) [46]. Если сравнивать 

прогноз при изолированном поражении печени 
и легких, метастатическое поражение легочной 
паренхимы ассоциировались с лучшей 5‑летней 
ОВ (42 % против 31 % при метастазах печени; 
p = 0,02), что зачастую объясняется менее агрес-
сивным фенотипом опухоли [46].

Перспективные методы стратификации риска 
прогрессирования при легочных метастазах 
колоректального рака после метастазэктомии
За последние годы публикуется все больше 

данных о прогностической значимости циркули-
рующей опухолевой ДНК (цоДНК). Примерно у 15–
30 % пациентов со II и III стадией КРР наблюдается 
рецидив заболевания [47]. Циркулирующая опухо-
левая ДНК (цоДНК) потенциально может рассма-
триваться как дополнительный фактор неблаго-
приятного прогноза, поскольку является способом 
оценки минимальной остаточной болезни [47]. 
У пациентов с легочными метастазами и отрица-
тельной цоДНК после операции отказ от адъю-
вантной химиотерапии не ухудшает отдаленные 
результаты. Это подтверждено данными рандоми-
зированного исследования II фазы DYNAMIC [48]. 
При стратификации пациентов, которым рекомен-
довано проведение адъювантной химиотерапии 
после хирургического вмешательства на легких 
по цоДНК, 2‑летняя выживаемость без рецидива 
(RFS) в группе цоДНК-контроля составила 93,5 % 
в сравнении с 92,4 % в группе стандартного лече-
ния (p > 0,05) [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор тактики лечения при метастатиче-
ском поражении легочной паренхимы при КРР 
требует комплексного анализа молекулярно-
биологических и  анатомических особенностей 
опухоли. Возможность хирургического удаления 
метастазов не всегда гарантирует эффективность 
локального лечения – необходим тщательный 
отбор пациентов для выполнения оперативного 
вмешательства. При этом нет единого стандар-
тизованного алгоритма, позволяющего принять 
оптимальное решение.

При определении тактики лечения – хирурги-
ческое лечение или системная терапия – следует 
учитывать, что современные рекомендации пре-
имущественно основаны на результатах ретро-
спективных исследований. В  связи с  противо-
речивыми данными исследований, тщательная 
стратификация рисков перед оперативным вме-
шательством является важным фактором прогноза 
для данной категории пациентов.
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