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На большом клиническом материале автор изучил закономерности отдаленного 
метастазирования рака толстой кишки в зависимости от характера роста и гистоло
гической структуры опухоли, локализации и степени инфильтрации толщи стенок киш
ки и окружающих тканей.

В настоящее время окончательно установлено, что метастазирование 
рака толстой кишки происходит несколькими путями—лимфагенным, 
гематогенным, лимфо-гематогенным, пери- и эндоневральным, а также 
путем имплантации раковых клеток в слизистую оболочку дистальнее 
первичной опухоли и по брюшине. Метастазирование рака толстой кишки 
чаще происходит лимфогенным путам и колеблется в значительных пре
делах от 36 (17) до 62% (5,16), что зависит не только от степени за
пущенности процесса, но и от тщательности микроскопического изуче
ния удаленных препаратов.

Согласно данным литературы [6, 7, 8, 10, 15, 18], частота появле
ния отдаленных метастазов зависит от распространения опухоли по 
окружности кишки, степени инфильтрации стенки ее и окружающих 
тканей, от гистологической дифференциации опухоли и анатомического 
типа роста ее. Одновременно установлено, что при лимфо-гематоген
ном метастазировании рака толстой кишки опухолевые клетки попа
дают в кровеносную систему как через грудной лимфатический про
ток, так и через лимфовенозные анастомозы [1,9]. По данным литера
туры, частота отдаленных метастазов при раке толстой кишки колеб
лется в значительных .пределах—от 18 до 49% [2, 10, 11].

В настоящее время существует единое мнение о механизме возник
новения гематогенных метастазов. Все авторы гематогенное метаста
зирование рака толстой кишки связывают с инвазией раковых клеток 
в венозную систему кишки с образованием в сосудах ракового тромба. 
Одни авторы [12] отметили поражение вен при .аутопсиях у 61% тру
пов, другие [3,14,17] распространение рака толстой кишки по веноз
ной системе наблюдали у 36—40% больных, по данным же третьих 
[5, 18, 19], у 20—26,4%. В литературе приводятся, и более низкие циф
ры поражения вен [1, 2, 13]. Допускается, что образование «ракового 
тромбофлебита» является защитной реакцией организма, предупреж
дающей последующее распространение ракового процесса.
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Установлено, что при раке толстой кишки чаще всего поражается 
печень (более 50% всех висцеральных метастазов), затем забрюшин
ные лимфатические узлы, легкие и пр.

Располагая большим опытом клинических наблюдений .по раку тол
стой кишки (1214 больных), мы попытались выявить некоторые законо
мерности метастазирования рака указанной локализации. При этом 
нами особое внимание обращено на связь между частотой появления 
отдаленных метастазов и характером роста опухоли, гистологической 
дифференциацией ее, локализацией и распространенностью опухоли по 
окружности кишки, степенью инфильтрации толщи стенок кишки и окру
жающих тканей. Наличие отдаленных метастазов установлено нами на 
основании данных клинического обследования больных, операционных 
находок, а у умерших—секционных данных.

При раке толстой кишки отдаленные метастазы (табл. 1) нами 
выявлены у 223 из 1214 больных (18, 3%). По частоте метастатического

Таблица 1
Отдаленные метастазы в зависимости от локализации первичной опухоли

Локализация 
опухоли

Слепая кишка 
Восходящий отдел 
Печеночный угол 
Поперечно-обо- 

дочна я кишка
Селезеночный угол 
Нисходящий отдел 
Сигмовидная кишка 
Прямая кишка 

Всего 91 38 23

4
3
1

6
1
5

22
49

4
2
2

2
1
3
7

17

поражения первое место занимает печень—91 больной (40%), затем 
забрюшинные лимфатические узлы—38 (12,5%), лимфатические уз
лы брыжейки тонкого и толстого кишечника—23 (10%), легкие—13 
(5,8%). Обсеменение ракового процесса по париетальной и висцераль
ной брюшине с образованием асцита имело место у 13 больных 
(5,8%), метастатическое поражение большого сальника—у 12 (5,3%), 
яичников—у 11 (5%), костей скелета—у 8 (3,6%), пупка и передней 
стенки живота—у 6 (2,7%), лимфатических узлов ворот печени—у 4 
(1,7%) и по одному наблюдению—поражение наружных половых ор
ганов, поджелудочной железы, надключичных лимфатических узлов 
и внутрикожные метастазы в различных частях тела (0,4%).

Сочетанное метастатическое поражение нескольких орланов конста
тировано у 28 (12,6%) из 223 больных с наличием отдаленных мет. - та-
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зов. При этом у 12 больных (5,3%) имелся рак прямой кишки, у 8 
(3,6%)—рак слепой и восходящей ободочной кишок, у 4 (1,7%)—рак 
сигмовидной, у 2 (0,9%)—рак поперечной ободочной и еще у 2 
(0,9%)—рак нисходящей ободочной кишки.

Метастазирование рака толстой кишки по кровеносным путям воз
никает чаще в печени через разветвления воротной вены или нижней 
полой вены (нижние прямокишечные вены). На долю печени прихо
дится 40% висцеральных метастазов.

При раке прямой кишки отдаленные метастазы выявлены у 113 из 
712 больных (15,8%), сигмовидной кишки—у 45 из 184 (24,4%), нисхо
дящей ободочной—у 11 из 41, селезеночного изгиба—у четырех из 12, 
поперечно-ободочной кишки—у 13 из 32, печеночного изгиба—у че
тырех из 29, .восходящей ободочной кишки—у 7 из 59 (12%), а при 
поражениях илеоцекальной области—у 26 из 145 (17,9%). Таким об
разом, при раке правой половины ободочной кишки отдаленные мета
стазы имели место у 37 из 233 (15,8%) больных, при раке левой полови
ны—у 60 из 237 (25,3%), а при поражении поперечно-ободочной киш
ки—у 13 из 32 больных. Приведенные данные свидетельствуют о том, 
что метастатическое поражение висцеральных органов чаще встре
чается при раке левой половины толстой кишки.

Анализ материала показал, что отдаленные метастазы могут воз
никать при любых размерах первичной опухоли, но частота их возра
стает в зависимости от степени инфильтрации опухолью толщи стен
ки кишки и окружающих тканей. Так, при I стадии по местному росту 
опухолевого процесса (47 больных) отдаленных метастазов не наблю
далось, во II стадии отдаленные метастазы отмечены у 54 из 527 боль
ных (10,2%), а в III стадии—у 169 из 640 (26,4%).

Изучение особенностей метастазирования в зависимости от харак
тера роста и дифференцировки опухоли показало, что экзофитные раки 
сравнительно реже и позже становятся источником метастазирования 
(табл. 2). При экзофитных раках чаще встречаются дифференцирован
ные формы опухоли (типичные аденокарциномы, папиллярные раки). 
При них метастатическое поражение отдаленных органов отмечено у

Таблица 2
Отдаленные метастазы в зависимости от локализацшш и гистоструктуры опухоли

Локализация опухоли 
в толстой кишке

Число 
наблю
дений

Отдаленные метастазы

абс. число 7о экзофитный 
рак

эндофитный 
рак

Правая половина 233 37 15.8 9 28
Поперечно-ободочная 32 13 40 5 8
Левая половина 237 60 25,3 14 46
Прямая кишка 712 ИЗ 15.8 24 89

Всего 1214 223 18,3 52 170
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52 из 572 больных (9%), а при эндофитных опухолях (слизистых, скир
розных, солидных и особенно анапластических)—у 170 из 632 (26,9%).

Гематогенное .метастазирование рака толстой кишки мы также 
связываем с инвазией вен раковыми клетками, но при этом нельзя не 
согласиться с возможностью лимфо-гематогенного метастазирования. 
Однако в каждом отдельном случае невозможно определить, каким 
именно путем появился отдаленный метастаз в висцеральных органах— 
чисто гематогенным или лимфо-гематогенным. Отсутствие по
ражения регионарного лимфатического аппарата при наличии мета
стазов в печени (17 наблюдений) подтверждает возможность прямого 
метастазирования рака толстой кишки по кровеносным сосудам.

При инвазии вен опухолевые клетки могут отрываться от тромба 
и током крови разноситься по организму, давая метастазы в отделен
ные органы. Проникновение раковых клеток в венозные сосуды наибо
лее часто имеет .место при раке прямой кишки (в 14 из 68 операцион
ных препаратов, 20,6%, рис. 1).

Рис. 1. Гистопрепарат опухоли больной Б. Н. М. В просвете вены видны опухолевые 
клетки Ув. 20X15.

Поражение вен на нашем материале чаще наблюдалось при распо
ложении опухоли в верхнеампулярном и ректосигмоидном отделах пря
мой кишки (у 10 из 47 больных), реже—при локализации опухоли в 
средне- и нижнеампулярных отделах (у 4 из 17). При раке анального 
канала поражения вен не отмечено ни у одного из 4 больных. Распро
странение рака ободочной кишки по венозным сосудам встречается 
значительно реже (в 2 из 233 операционных препаратов). При раке 
правой половины толстой кишки ни в одном случае не выявлены рако
вые клетки в просветах вен.

Мы разделяем мнение ряда авторов [2,4] относительно того, что 
раковые клетки попадают в кровоток значительно чаще, чем это приня
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то думать, но они погибают в печени, легких и других органах и тка
нях. Одновременно мы убедились в правомочности данных некоторых 
авторов [2, 10, 18] относительно того, что инвазия вен при раке тол
стой кишки является весьма омрачающим прогноз признаком и что 
почти все такие больные погибают в дальнейшем от метастазов, преи
мущественно в печени. Так, все наши больные с инвазией вен опухоле- 
пым1И клетками погибли в течение 2 лет после радикальной операции 
от метастазов в отдаленные органы. Поэтому мы считаем, что обнару
жение раковой инвазии венозных сосудов указывает на выраженную 
злокачественность опухоли. Поражение венозных сосудов на нашем 
материале большей частью выявлено при значительной местной рас
пространенности опухолевого процесса с проникновением опухоли з 
ларакишечную клетчатку, а также при наличии метастазов в регионар
ных лимфатических узлах.

Таким образом, метастатическое поражение висцеральных органов 
чаще встречается при раке левой половины ободочной кишки. Метаста
зирование рака толстой кишки по кровеносным путям возникает чаще 
в печени через систему воротной вены ил,и нижней полой вены (при 
аио-п.еринеальном раке).

Отдаленные метастазы могут возникать при любых размерах пер
вичной опухоли. Частота появления отдаленных метастазов возрастает 
в зависимости от степени инфильтрации опухолью стенки кишки и ок
ружающих тканей. Отдаленные метастазы чаще наблюдаются при эн
дофитных раках с низкой дифференциацией опухолевых клеток.

Гематогенное метастазирование рака толстой кишки мы связываем 
с инвазией вен раковыми клетками, что в основном наблюдается при 
раке дистальных отделов толстой кишки и. является плохим прогности
ческим признаком.

Институт рентгенологии и онкологии
им. В. А. Фанарджяна Поступила 26/ХП 1978 г

Լ. 1Г. ԳԱԼՍՏՅԱՆ

ՀԱՍՏ ԱՂՈԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ ՀԵՌԱՎՈՐ ՄԵՏԱՍ ԲԱԶԱՎՈՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

Հեղինակը հաստ աղու քաղցկեղով 1214 հիվանդների մոտ ուսումնասի
րել է հեռավոր մ ե տա սթազա վորման օրինաչափությունները' կախված ուռուց
քի տեղակայում ից, մակրրրսկոպ ի ական աճի բնույթից, հյուսվածա՛բանական 
կաոուցվածքից ու աղու պատի ինֆիլտբատիվ ախտահարման աստիճանից։

Պարզվել է, որ ըստ հաճախականության առաջին տեղը գրավում է լյար
դի մետասթատիկ ախտահարումը (40^վ, այնուհետև հ ետորակա յանամղա֊ 
յին (12։5°ի))է բարակ ու հաստ ազիների միջընդերքի ավշային հանգույց
ների (10%), թոքերի (5,8%) ախտահարումը և այլնւ
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Հաստ աղու աջ կեսի քաղցկեղային ախտահարման դեպքում հեռավոր 
մետասթաղներ նկատվել են 15,8% հիվանդների մոտ, իսկ ձախ կեսի ախ֊ 
տահարանգի դեպքում' 25,3% հիվանդի մոտ։

Հեռավոր մետասթազների հաճախականության և աղու պատերի ին- 
ֆիլտրատիվ ախտահարման աստիճանի, ինչպես նաև ուռուցքի հյուսվածա
բանական կառուցվածքի միջև գոյությոձ ունի օրինաչափ կապ, էկզոֆետ 
քաղցկեղները համեմատաբար դանդաղ ու սակավ դեպքերում են դառնում 
հեռավոր մետասթաղների աղբյուր (9%), իսկ էնցոֆետ ուռուցքները, որոնք 
բնորոշվում են բջիջների ավելի ցածր դիֆերենցիացիայով, ավելի հաճախ 
են տալիս մետասթաղներ (26,9% )։

Հաստ աղու քաղցկեղի հեմատոգեն սերմնացրումը որոշակիորեն կապ
ված է արյունոտ անոթների (երազների) քաղցկեղային ինվազիույի հետ 
(20,6%), որը միաժամանակ հանդիսանում կ պրոգնոստիկ վատ ցուցանիշ։
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