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РЕЗЮМЕ

Серумните концентрации на С-реактивния 
протеин са изследвани при 107 оперирани болни 
с чернодробни метастази от колоректален рак 
(КРР). Касае се за 54 мъже на средна възраст от 
65,02±10,44 г. (между 31 и 81 г.) и за 53 жени на 
средна възраст от 65,13±8,48 г. (между 40 и 81 г.). 
Извършени са общо 120 чернодробни резекции - 50 
би- и трисегментектомии, 45 - моносегментек-
томии, 20 хемихепатектомии и 5 клиновидни 
резекции. Анализирана е следоперативната пре-
живяемост в месеци в зависимост от праговата 
концентрация на С-реактивния протеин от 10 
mg/L. Преживяемостта е по-добра при болните с 
ниски предоперативни стойности на този пока-
зател. Установява се умерена корелационна за-
висимост (r=0,38; p<0,05) между концентрации-
те на С-реактивния протеин ≤10 mg/L и броя на 
преживените месеци след операцията. Изследва-
нето на С-реактивния протеин подпомага про-
гнозирането на преживяемостта на оперирани-
те болни с чернодробни метастази от КРР.

Ключови думи: С-реактивен протеин, чернодроб-
ни резекции, колоректални метастази, следопера-
тивна преживяемост

ABSTRACT

Serum C-reactive protein concentrations of 107 
patients operated for colorectal cancer liver metasta-
ses were examined. It dealt with 54 males at a mean 
age of 65,02±10,44 years (range, 31 and 81 years) and 
53 females at a mean age of 65,13±8,48 years (range, 
40 and 81 years). A total of 120 liver resections such 
as 50 bi- and trisegmentectomies, 45 monosegmen-
tectomies, 20 hemihepatectomies and 5 wedge resec-
tions were performed. The postoperative survival rate 
(in months) was analyzed depending on the thresh-
old C-reactive protein concentration of 10 mg/L. The 
survival rate was better among the patients with low-
er preoperative values of this parameter. There was 
moderate correlation dependence between C-reactive 
protein concentrations ≤10 mg/L and the number of 
months survived following surgery. The examination 
of the C-reactive protein helps the prognostication of 
the survival of the apteints operated for colorectal can-
cer liver metastases.

Keywords: C-reactive protein, liver resections, colorec-
tal metastases, postoperative survival
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ОБСЪЖДАНЕ

Нашите резултати са подобни на съобщава-
ните напоследък в чуждата литература. 

Ролята на С-реактивния протеин е проучена 
при 24 болни с чернодробни метастази от КРР 
(3). При 14 от тях е проведена частична хепатек-
томия. Максимални стойности на С-реактивния 
протеин се наблюдават един ден след операцията. 

Анализирано е влиянието на С-реактивния 
протеин в порталното и системното кръвообра-
щение върху прогнозата при 33 болни (24 с час-
тични резекции и 9 с хемихепатектомии) по по-
вод на колоректални метастази в черния дроб (4). 
Нивата на този протеин на острата фаза са ста-
тистически значимо по-ниски при болните от 
първата, отколкото при тези от втората група 
(р<0,02). По-силният отговор на С-реактивния 
протеин е свързан с по-добра прогноза.

Връзката между следоперативната чернод-
робна недостатъчност и серумните нива на про-
теините на острата фаза е анализирана при 34 бо-
лни преди и след чернодробна резекция (1). По-
ложителните протеини на острата фаза (орозо-
мукоид, хаптоглобин и С-реактивен протеин) са 
изследвани преди операцията и на 3-ия, 12-ия и 
45-ия следоперативен ден. Следоперативна чер-
нодробна недостатъчност (серумен билирубин 
над 50 μmol/L или протромбин под 50% се уста-
новява на 7-ия ден след операцията) при 8 болни. 
Тя корелира с по-ниските базални нива на поло-
жителните протеини на острата фаза (р<0,04) и с 
по-ниските нива на тези протеини на 3-ия, 12-ия 
и 45-ия следоперативен ден (р<0,05). Серумни-
ят протеин на острата фаза може да се използва 
като прогностичен белег и като ранен следопера-
тивен диагностичен маркер на следоперативната 
чернодробна недостатъчност.

Концентрациите на С-реактивния протеин 
са проследени при 42 последователни болни на 
възраст под 60 и над 65 г. с големи чернодроб-
ни резекции през различни етапи на хепатекто-
мията, както следва (6): при увода в анестезия-
та (Т0), в края на операцията (Т1), както и 2 часа 
(Т2), 24 часа (Т3) и 48 часа (Т4) след интервенци-
ята. Концентрациите на С-реактивния протеин 

ВЪВЕДЕНИЕ

Черният дроб е органът с най-голямо участие 
в реакциите на организма спрямо стреса от хи-
рургическа интервенция. Те се характеризират с 
производството на С-реактивния протеин, един 
от протеините на острата фаза, и със засягане на 
глюкозния и белтъчен метаболизъм (9). 

Нашата цел е да проследим влиянието на раз-
личните концентрации на С-реактивния проте-
ин като маркер с прогностична стойност върху 
преживяемостта на болните, подложени на чер-
нодробни резекции по повод на метастази от ко-

лоректален рак (КРР).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Серумните концентрации на С-реактивния 
протеин са изследвани при 107 оперирани болни 
с чернодробни метастази от КРР, хоспитализира-
ни през 2003-2010 г. в Катедрата по хирургия при 
ВМА-МБАЛ-Варна и през 2011-2013 г. в Катедра-
та по обща и оперативна хирургия и в Катедрата 
по хирургия при УМБАЛ „Св. Марина“ ЕАД-Ва-
рна. Касае се за 54 мъже на средна възраст от 
65,02±10,44 г. (между 31 и 81 г.) и за 53 жени на 
средна възраст от 65,13±8,48 г. (между 40 и 81 г.). 
Извършени са общо 120 чернодробни резекции - 
50 би- и трисегментектомии, 45 - моносегментек-
томии, 20 хемихепатектомии и 5 клиновидни ре-
зекции. Анализирана е следоперативната прежи-
вяемост в месеци в зависимост от праговата кон-
центрация на С-реактивния протеин от 10 mg/L. 

РЕЗУЛТАТИ 

На Фиг. 1 и Фиг. 2 се вижда преживяемост-
та на болните след чернодробната резекция в за-
висимост от праговата концентрация на С-реак-
тивния протеин от 10 mg/L. Тя е по-добра при 
болните с ниски предоперативни стойности на 
този показател. Установява се умерена корела-
ционна зависимост (r=0,38; p<0,05) между кон-
центрациите на С-реактивния протеин ≤10 mg/L 
и броя на преживените месеци след операцията.

Фиг. 1. Ранна преживяемост на болните в зави-
симост от концентрацията на С-реактивния 

протеин

Фиг. 2. Преживяемост на болните в зависимост 
от концентрацията на С-реактивния протеин
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нарастват при Т3, като максималните му нива 
(5,1±2,3 mg/dL) са значимо по-ниски при по-ста-
рите болни, отколкото при относително по-мла-
дите болни (8,5±3,2 mg/dL). Намаленото осво-
бождаване на протеините на острата фаза е свър-
зано с увредената чернодробна функция и с на-
рушената хепатоцелуларна цялост при болните, 
подложени на големи чернодробни резекции.

Прогностичната стойност на предоператив-
но повишения С-реактивен протеин е проучена 
при 170 болни с резекция на чернодробни метас-
тази от КРР (8). Един ден преди операцията С-ре-
активният протеин е повишен (над 10 mg/L) при 
54 болни (31,8% от случаите). Средната преживя-
емост на тези болни е 19 месеца (при доверителен 
интервал от 95% - между 7,5 и 31,2 месеца), дока-
то при болните с нормални стойности на С-реак-
тивния протеин тя е 42,8 месеца (при доверите-
лен интервал от 95% - между 33,2 и 52,5 месеца) 
(р=0,004). Преживяемостта без заболяване също 
е по-лоша при болните с повишен С-реактивен 
протеин - средно 11,8 месеца (при доверителен 
интервал от 95% - между 6,4 и 17,3 месеца), откол-
кото при другите болни - средно 15,1 месеца (при 
доверителен интервал от 95% - между 11,1 и 19,1 
месеца) (р=0,043). 

Серумните концентрации на С-реактивния 
протеин са изследвани при 132 болни с метас-
татичен КРР в рамките на проспективното ран-
домизирано проучване Italian Trial in Advanced 
Colorectal Cancer (ITACa) (2). Високите нива на 
С-реактивния протеин с висока чувствителност 
(≥13,1mg/L) са свързани с по-лоша средна пре-
живяемост без заболяване (p<0,0001) и с по-ло-
ша обща преживяемост (p<0,0001) в сравнение с 
ниските му нива (<13,1mg/L).

Максималните концентрации и общият отго-
вор на С-реактивния протеин са проучени при 
403 болни с чернодробни метастази от КРР през 
периода между м. януари 2004 г. и м. декември 
2012 г. вкл. (7). Общата преживяемост на опери-
раните болни със силен отговор на С-реактив-
ния протеин е равна на тази при болни с меж-
динен и слаб отговор на С-реактивния проте-
ин. Общият отговор на С-реактивния протеин 
също не оказва влияние върху преживяемостта 
на болните със или без назначена неоадювантна 
терапия.

Резултатите от систематичния обзор и ме-
таанализ на 8 проспективни проучвания върху 
болни, подложени на разширени колоректални 
операции, показват, че нивата на С-реактивния 
протеин под 159 mg/L на третия следоперативен 

ден са свързани с минимален риск от инфекци-
озни следоперативни усложнения (5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нашите резултати потвърждават необходи-
мостта от изследването на С-реактивния проте-
ин при прогнозирането на преживяемостта на 
оперираните болни с чернодробни метастази от 
КРР.
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