
ВОПРОСЫ ОБЩЕЙ И ЧАСТНОЙ ХИРУРГИИ «Вестник хирургии» • 2016

38

Ключевые слова: осложненный колоректальный рак, 
одноэтапные и многоэтапные операции

В в е д е н и е .  Согласно статистическим 
данным, ежегодно в мире регистрируются до 
1 360 600 новых случаев колоректального рака 
(КРР). По этой причине погибают 700 тыс. чело-
век в год [6, 12, 14]. В течение последних 10 лет в 
России наблюдается неуклонный рост КРР, кото-
рый занимает одно из первых мест в структуре 
онкологических заболеваний [1, 2, 5, 6, 11, 14]. 
В 2014 г. диагностированы 62 тыс. новых случаев, 
из них 25% КРР IV стадии [6].

Неспецифичность ранней симптоматики КРР, 
длительное бессимптомное течение, недостаточ-
ная онкологическая настороженность врачей и 
поздняя диагностика приводят к тому, что 50–89% 
больных поступают в хирургические стационары 
с осложненным течением заболевания [1–4, 7–10, 
13, 16–21].

Лечебный процесс пациентов с ургентными 
осложнениями рака толстой кишки представляет 
определенные трудности. Большее число паци-
ентов с данной патологией составляют люди 
пожилого и старческого возраста, имеющие 
со путствующую патологию, которая ухудша-
ет их общее состояние и значительно снижает 
возможности проводимого лечения [3, 7–9, 15]. 
Высокая частота диагностических ошибок и 
позднее обращение пациентов за медицинской 
помощью способствуют несвоевременной госпи-
тализации при наличии выраженной запущенности 
как основного патологического процесса, так и 
его осложнений, что ухудшает исход заболевания.

Цель исследования — определить основные 
факторы, повлиявшие на выбор объема оператив-

ного вмешательства при ургентных осложнениях 
КРР.

Материал  и  методы .  Изучены сведения о 1098 
больных с ургентными формами КРР, которые в период с 
2001 по 2013 г. были пролечены на территории Смоленска 
и Смоленской области и внесены в базу данных областного 
популяционного ракового регистра. Таким образом, данная 
информация представлена по материалам ОГБУЗ «Клини-
ческой больницы скорой медицинской помощи», Городской 
клинической больницы № 1, Смоленской областной клини-
ческой больницы, Смоленского областного клинического 
диспансера, а также — Центральных районных больниц Смо-
ленской области. После тщательного анализа полученных 
данных стало необходимым выявить зависимость объема 
проводимого оперативного лечения от ряда факторов, основ-
ными из которых явились: 1) пол и возраст пациентов; 
2) сроки госпитализации от момента развития осложнения; 
3) общее состояние пациентов в момент госпитализации в 
стационар; 4) сопутствующая патология; 5) промежуток 
времени с момента поступления до хирургического вмеша-
тельства; 6) локализация злокачественного новообразования; 
7) местно-распространенный характер роста опухоли; 8) нали-
чие или отсутствие регионарного метастазирования; 9) тип 
ургентного осложнения КРР. Для выявления этой зависимо-
сти применялся программный пакет Statistica 8.0.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Исходя из 
анализа данных, полученных в ходе проведенного 
исследования, больные по характеру ургентных 
осложнений были распределены следующим обра-
зом (табл. 1).

Распределение больных по полу и возрасту 
представлено в табл. 2. Среди больных с КРР, 
поступивших по экстренным показаниям в ста-
ционары общей лечебной сети Смоленска и 
Смоленской области, большинство были женщи-
ны — 54,4% (n=597), мужчины составили 45,6% 
(n=501). По данным нашего исследования, среди 
больных старше 50 лет было 96,2% женщин и 
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91,6% мужчин. Согласно данным проведенного 
нами исследования, большее число пациентов с 
ургентными осложнениями рака толстой кишки 
имели III и IV стадию заболевания (табл. 3).

У людей пожилого и старческого возраста 
одноэтапные оперативные вмешательства прово-
дили реже, чем в более молодом возрасте. Так, 
хирургические операции в объеме одноэтапных 
хирургических вмешательств выполнены у 78,4% 
больных до 50 лет, у 62% — от 50 до 59 лет, 
у 63,8% — от 60 до 69 лет, у 53,4% — от 70 
до 79 лет и у 31,2% старше 80 лет. Кроме того, 
у мужчин с осложненным КРР отмечена боль-
шая частота одноэтапных операций по сравнению 
с женщинами: 64,1% у мужчин и 52,3% — у жен-
щин.

Также установлено, что объем проведенных 
хирургических вмешательств зависел от сроков 
госпитализации с момента развития осложне-
ния и уменьшался при удлинении последних. 
Удаление опухоли на первом этапе проведено у 
71,1% больных, госпитализированных до 24 ч, 
и у 49,6% — позднее 24 ч от момента развития 
осложнения КРР (p<0,05). Объем и характер 
операции определялся и общим состоянием 
пациентов. Данная зависимость представлена в 
табл. 4, из которой следует, что из 1098 боль-
ных с ургентными осложнениями КРР (46,4%) 
госпитализированы в тяжелом состоянии и в 
состоянии средней степени тяжести 42,2%. 

Большая частота паллиативных операций при 
поступлении больных в тяжелом и крайне тяже-
лом состоянии (25 и 58,2%) связана с наличием 
местно-распространенного злокачественного про-
цесса и наличием отдаленных метастазов.

Одноэтапные хирургические вмешательства, 
выполненные пациентам при различных ургент-
ных осложнениях КРР, представлены в табл. 5.

Таблица  1

Распределение больных с колоректальным 
раком (КРР) по характеру ургентных осложнений

Ургентные осложнения
Частота осложнений

абс. число %

Острая кишечная непроходимость 667 60,7

Кишечное кровотечение 240 21,9

Перфорация опухоли 81 7,4

Перифокальное воспаление 56 5,1

Сочетанные осложнения 54 4,9

Все го 1098 100

Таблица  2

Характеристика больных с ургентными осложнениями КРР по полу и возрасту

Возраст, лет
Мужчины Женщины Общее число больных

абс. число % абс. число % абс. число %

25–44 22 4,4 26 4,4 48 4,4

45–59 130 25,9 148 24,8 278 25,3

60–74 268 53,5 277 46,4 545 49,6

75–90 81 16,2 146 24,4 227 20,7

Все го 501 100 597 100 1098 100

Таблица  3

Распределение больных с ургентными 
осложнениями КРР в зависимости 

от стадии заболевания

Классификация 
TNM 

(7-е издание)

Локализация 
С-18 (n=677)

Локализация 
С-19 (n=80)

Локализация 
С-20 (n=341)

Стадия IIС 
(n=228)

T4bN0M0 139 16 73

Стадия IIIB 
(n=322)

197 23 102

T3N1M0 
(n=111)

68 8 35

T4aN1M0 
(n=152)

93 11 48

T3N2aM0 
(n=59)

36 4 19

Стадия IIIC 
(n=404)

246 29 129

T4aN2aM0 
(n=47)

29 3 15

T3N2bM0 
(n=56)

34 4 18

T4aN2bM0 
(n=68)

41 5 22

T4bN1M0 
(n=161)

98 12 51

T4bN2M0 
(n=72)

44 5 23

Стадия IV 
(n=144)

95 12 37

M1a (n=119) 83 8 28

M1b (n=25) 12 4 9
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Необходимо отметить, 
что среди всех хирургиче-
ских вмешательств в связи с 
ургентными осложнениями 
КРР многоэтапные опера-
ции с удалением опухоли 
на первом этапе составили 
30,7%, а с удалением опухо-
ли на втором этапе — 17% 
(табл. 6, 7). Большее их 
количество выполнено по 
поводу острой кишечной 
непроходимости — 32,7%, 
а одноэтапные операции по 
той же причине произве-
дены в 15,6% наблюдений. 
Кроме того, из общего числа 
пациентов с многоэтапными 
операциями 10,6% находи-
лись в тяжелом состоянии 
(см. табл. 6).

Число паллиативных 
хирургических вмеша-
тельств, в зависимости от 
вида ургентных ослож-
нений КРР, отражено в 
табл. 8. Необходимо 
отметить, что выбор объ-
ема операции у данного 
контингента больных зави-
сел не только от тяжести 
общего состояния, но и от 
распространенности опухо-
левого процесса, которая 
и определяла показания к 
выполнению данного вида 
операций. Большее число 
из них было произведе-
но пациентам в тяжелом 
(11,6%) и крайне тяжелом 
(3,5%) состояниях. Кроме 
того, следует подчеркнуть, 
что тяжесть общего состоя-
ния больных была связана 
с наличием таких ослож-
нений, как перфорация 
опухоли, перифокальное 
воспаление и наличие соче-
танных осложнений.

Выбор оперативно-
го лечения зависел и от 
наличия сопутствующей 
патологии. При наличии 
сопутствующей патологии 
одноэтапные хирургические 
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вмешательства производили в 54,3% наблюдений, при отсут-
ствии — в 83,6% (p<0,05).

При анализе нашего материала установлено, что время с момен-
та поступления до выполнения операции не влияло на ее характер, 
так как во всех группах больных практически в одинаковом числе 
случаев были выполнены хирургические вмешательства с удалени-
ем опухоли на первом этапе (58,4% — операции выполнены до 6 ч, 
52,8% — от 6 до 12 ч и 55,1% — позже 12 ч от момента поступле-
ния в стационар).

Выбор хирургического лечения при ургентных осложнениях 
КРР во многом зависел от локализации опухоли. Частота операций 
с удалением опухоли на первом этапе была гораздо меньше при 
злокачественных новообразованиях прямой кишки по сравнению с 
другими отделами толстой кишки. Так, при локализации опухоли 
в правой половине толстой кишки данные хирургические вмеша-
тельства выполнены в 65,4% наблюдений, в поперечной ободочной 
кишке — в 62,5%, в левой половине — в 63,2% и при раке прямой 
кишки — только в 32,6% (p<0,05).

Наличие местно-распространенного злокачественного процесса 
(n=339) существенно влияло на выбор хирургической тактики при 
осложненном КРР. Частота оперативных вмешательств с удалени-
ем опухоли на первом этапе сокращалась при увеличении степени 
инвазии стенки кишки. Так, у 100% пациентов с инвазивным опу-
холевым ростом в слизистый, подслизистый и мышечный слой 
произведен данный вид операций, при наличии инвазии на все слои 
кишечной стенки — у 65,9% распространении на соседние органы 
и ткани — у 21,3% (p<0,05).

Также было выявлено, что при наличии регионарного метаста-
зирования КРР частота оперативных вмешательств с удалением 
опухоли на первом этапе уменьшалась. Когда лимфогенные мета-
стазы отсутствовали (n=228), хирургические вмешательства 
с удалением опухоли на первом этапе выполнены у 86,7% пациен-
тов, при наличии (n=870) — только у 51,3% (p<0,05).

Вид осложнений рака толстой влиял на выбор оперативной так-
тики. Так, при наличии кишечного кровотечения и перифокального 
воспаления отмечена большая частота одноэтапных операций — 
в 85,4 и 48,2% наблюдений соответственно (p<0,05). Кроме того, 
при перфорации опухоли чаще (в 74,1%) выполняли многоэтапные 
операции с удалением опухоли на первом этапе

Значительные трудности представляет выбор оптимальной 
хирургической тактики и наиболее адекватных видов оперативного 
вмешательства [1–4, 6–10, 13, 15]. По литературным данным, по 
этому поводу не существует единого мнения. Многие хирурги [3, 8, 
10, 16–18] — сторонники одноэтапных резекций толстой кишки 
с опухолью. С другой стороны — часть авторов полагают рацио-
нальным проведение многоэтапных оперативных вмешательств. 
При этом на первом этапе рекомендуют формирование колостом 
или обходных межкишечных анастомозов, следующим этапом — 
проведение радикальной операции [4, 9, 19, 20]. Важное значение 
в сложившейся ситуации приобретает опыт оперирующего хирур-
га именно в онкохирургии, что позволяет провести оптимальную 
оценку степени инвазии опухолью соседних органов и тканей, 
а также при необходимости выполнить сложное комбинированное 
хирургическое вмешательство.

Более углубленное исследование группы больных с ургент-
ными осложнениями КРР, которым выполнено хирургическое 
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Хирургическое лечение больных с колоректальным раком

вмешательство, показало, что наиболее часты-
ми операциями в стационарах г. Смоленска при 
ургентных осложнениях КРР были оперативные 
вмешательства с удалением опухоли на первом 
этапе. Вероятно, это связано с необходимостью 
проведения радикального оперативного вмеша-
тельства, которое должно обеспечить больному 
удовлетворительные функциональные резуль-
таты. В стационарах Смоленской области 
чаще проводили паллиативные оперативные 
вмешательства (98,4%) с последующей госпи-
тализацией пациентов в городские стационары, 
что связано с технической обеспеченностью 
районных стационаров и внедренными стандар-
тами оказания медицинской помощи в системе 
Обязательного медицинского страхования. При 
наличии отдаленных метастазов злокачественно-
го новообразования в стационарах г. Смоленска 
преобладали симптоматические хирургические 
вмешательства (обходные межкишечные анасто-
мозы, колостомии), паллиативные операции с 
удалением первичной опухоли составили 4,2% 
наблюдений.

Вывод .  Частота одноэтапных операций и 
хирургических вмешательств с удалением опу-
холи на первом этапе уменьшалась у женщин, 
у больных пожилого и старческого возраста, с 
увеличением сроков поступления в стационар от 
момента развития осложнения, у больных в тяже-
лом и крайне тяжелом состояниях, при наличии 
тяжелой сопутствующей патологии, локализа-
ции злокачественного новообразования в прямой 
кишке, выраженном местном распространении 
опухоли, наличии регионарных метастазов рака, 
острой кишечной непроходимости и сочетанных 
осложнениях КРР.
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S. N. Shchaeva, D. V. Narezkin

TREATMENT RESULTS OF PATIENTS 
WITH COMPLICATED COLORECTAL CANCER 
IN ORDINARY HOSPITAL AND HOSPITAL 
ON REGIONAL LEVEL

Smolensk State Medical University

The article analyzed the results of surgical treatment of 
1098 patients with urgent complications of colon cancer (acute 
intestinal obstruction, enterorrhagia, perforation, perifocal 
inflammation) in patients from Smolensk and Smolensk Region 
at the period from 2001 to 2013. The volume of surgical interven-
tion depended on the age of patients, terms of hospital admission 
from the moment of complication development, common condi-
tion of patients, presence of severe accompanying pathology, 
localization of malignant tumor, presence of locally advanced 
process, regional metastasis, kind of urgent complication.

Key words: complicated colorectal cancer, one-stage and 
multistage operations


