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Критериями определения тактики дальнейших 
лечебно-реабилитационных мероприятий у паци-
ентов с различной степенью выраженности пост- 
тромботического макулярного отека и выбора при-
менения лекарственного препарата для его купи-
рования, с предпочтением интравитреальному 
введению ингибиторов эндотелиального фактора 
роста сосудов и/или препарату «озурдекс» (биоде-
градируемый имплантант, содержащий 0,7 мг дек-
саметазона), являются оценка толщины сетчатки 
в центральной зоне диаметром 1 мм, средний ма-
кулярный объем и степень снижения максимально 
корригированной остроты зрения. 
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Хирургическое лечение проведено 1998 больным с ургентными осложнениями рака толстой кишки, которые в 
период с 2001 г. по 2011 г. были пролечены в стационарах Смоленска и Смоленской области. Кишечная непрохо-
димость наблюдалась в 1644 случаях (82,3%), перфорация опухоли – в 208 (10,4%), кровотечение – в 146 (7,3%). 
Из числа всех оперированных пациентов радикальные операции выполнены у 1427 больных (71,4%). Больным 
пожилого и старческого возраста радикальное оперативное вмешательство проводилось реже, чем у лиц более 
молодого возраста. Кроме того, объем и характер операции зависели от сроков госпитализации с момента раз-
вития осложнения, тяжести общего состояния, распространенности злокачественного процесса и наличия отда-
ленных метастазов.
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Surgical treatment is carried out 1998 patients with urgently complications of a cancer of a thick gut which during 
the period from 2001 to 2011 were treated in hospitals of Smolensk and the Smolensk region. Intestinal obstruction was 
observed in 1644 cases (82,3%), perforation of a tumor 208 (10,4%), bleeding of 146 (7,3%) (n = 146). From among 
all operated patients radical operations are executed at patients 1427 (71,4%). Radical surgery was carried out by the 
patient of advanced and senile age less than at persons of younger age. At men with the complicated cancer of a thick 



104

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 6
 (1

48
) 2

01
4 

Введение
На сегодняшний день колоректальный рак – 

распространенное заболевание, которое в Рос-
сии в структуре онкологической заболеваемости 
занимает 3-е место, а в структуре смертности –  
2-е [1, 2, 3]. Сохраняется высокий процент за-
пущенных стадий рака (ΙΙΙ–ΙV стадии): до 71,4% 
при раке ободочной кишки и до 62,4% – при раке 
прямой кишки [2, 5, 6, 7, 9]. Увеличивается число 
пациентов, обращающихся за помощью с ослож-
ненными формами этого заболевания, госпита-
лизируемых в экстренном порядке в связи с ос-
ложнениями заболевания, такими как кишечная 
непроходимость, перфорация опухоли, парако-
литическое воспаление, кишечное кровотече-
ние, анемия. Большая часть из них поступают с 
неопределенным диагнозом острого хирургичес-
кого заболевания органов брюшной полости [2, 
8, 9]. Проблема лечения больных колоректаль-
ным раком по-прежнему остаётся актуальной [2, 
3, 7, 9, 10]. 

Цель исследования – проанализировать ре-
зультаты оперативных вмешательств при урген-
тных осложнениях колоректального рака на реги-
ональном уровне.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результа-

тов лечения 1998 больных с ургентными ослож-
нениями рака толстой кишки, которые в период с 
2001 г. по 2011 г. были пролечены в стационарах 
Смоленска и Смоленской области и внесены в базу 
данных областного популяционного ракового ре-
гистра. Кишечная непроходимость наблюдалась 
в 1644 случаях (82,3%), перфорация опухоли –  
в 208 (10,4%), кровотечение – в 146 (7,3%). Паци-
енты были госпитализированы по экстренным и 
срочным показаниям. Средний возраст больных 
составил 61±1,2 года и колебался от 39 до 86 лет. 
Из числа всех оперированных женщин было 1057 
(52,9%), мужчин – 941 (47,1%). Согласно между-
народной классификации TNM большинство па-
циентов (94%) имели III–IV стадии заболевания 
(T3-4N0-2M0-1).

Из сопутствующей патологии лидирующее 
место занимала ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), которая диагностирована у 1732 больных 
(86,7%). Гипертоническая болезнь наблюдалась у 
1455 (72,8%), сахарный диабет – у 352 (17,6%) па-
циентов. Удовлетворительное состояние при пос-
туплении отмечалось у 40 больных (2%), средней 

степени тяжести – в 1056 наблюдениях (52,8%), 
тяжелое – у 841 (42,1%), крайне тяжелое – у  
61 пациента (3,1%). Сроки с момента возникно-
вения осложнения были различными: от 6 до 12 
часов – 26% (n=520), 12–24 часа – 39,6% (n=791), 
остальные пациенты поступили более чем через 
24 часа от момента заболевания.

Обследование пациентов включало необхо-
димый клинический минимум диагностических 
исследований: общеклинические анализы крови 
и мочи, обзорная рентгенография грудной клетки 
и брюшной полости, ЭКГ, УЗИ брюшной полости. 
Кроме того, в зависимости от состояния больно-
го выполнялось эндоскопическое исследование 
толстой кишки и КТ брюшной полости. 

Правосторонняя локализация опухоли выяв-
лена в 783 случаях, локализация в поперечной 
ободочной кишке – в 204, левосторонняя и пря-
мокишечная – у остальных 1011 пациентов. Все 
больные с ургентными осложнениями колорек-
тального рака нуждались в целенаправленной 
и интенсивной предоперационной подготовке, 
содержание и продолжительность которой зави-
сели от состояния больного и срочности показа-
ний к операции. Предоперационная подготовка 
включала в себя коррекцию водно-электролитных 
и гемодинамических нарушений, а также, по воз-
можности, очистку толстой кишки очистительны-
ми клизмами.

Для оценки степени выраженности кишечной 
непроходимости была использована классифи-
кация Государственного научного центра прокто-
логии, согласно которой в зависимости от клини-
ческих, рентгенологических и эндоскопических 
данных выделяют 3 степени выраженности толс-
токишечной непроходимости: I  (компенсирован-
ная); II (субкомпенсированная); III (декомпенси-
рованная) степени. Компенсированная степень 
толстокишечной непроходимости характеризуется 
жалобами на периодически возникающие запоры 
продолжительностью 2–3 дня, которые могут быть 
устранены при помощи диеты и слабительных. 
Общее состояние больного удовлетворительное, 
живот периодически вздут, симптомы интокси-
кации отсутствуют. По результатам эндоскопии, 
проктографии, рентгенологического исследования 
опухоль сужает просвет кишки до 1,5 см, опреде-
ляется небольшое количество газов и кишечного 
содержимого в ободочной кишке. При субкомпен-
сированной кишечной непроходимости пациенты 
предъявляют жалобы на стойкие запоры, отсутс-

gut the bigger percent of radical operations in comparison with women is noted. Besides, the volume, and nature of 
operation depended on hospitalization terms from the moment of development of complication, weight of the general 
state, prevalence of malignant process and existence of the remote metastases.

Key words: colorectal cancer, urgently complications, radical operations.



105

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 6 (148) 2014 

рака толстой кишки большинство было госпита-
лизировано в тяжелом и в среднетяжелом состо-
яниях.

Большой процент паллиативных операций 
при поступлении больных в тяжелом состоянии 
(41,2%) связан с наличием распространенного 
злокачественного процесса и отдаленных мета-
стазов.

Из осложнений в послеоперационном перио- 
де зафиксированы: нагноение послеопераци-
онной раны – 58 случаев (2,9%), пневмония –  
1,5% (n=30) и несостоятельность анастомоза – 
1,2% (n=23). Летальность составила 1,6% (n=23) 
в раннем послеоперационном периоде в груп-
пе радикально оперированных больных и 1,4% 
(n=4) – в группе с симптоматическими операци-
ями. Основными причинами летальных исходов 
явились: тромбоэмболия основного ствола ле-
гочной артерии, острая сердечная недостаточ-
ность, полиорганная недостаточность. 

Согласно результатам проведенного ретрос-
пективного исследования хирургическое лечение 
является основным при наличии ургентных ослож-
нений колоректального рака. Отдаленные резуль-
таты хирургического лечения ургентных ослож-
нений рака толстой кишки прежде всего зависят 
от степени распространения опухоли к моменту 
операции, поэтому при осложнениях следует 
стремиться не только к ликвидации осложнения, 
но и к выполнению первичной радикальной опе-
рации, так как удаляется опухоль – источник ме-
тастазирования. Однако у больных, поступающих 
в тяжелом состоянии, приходится выполнять 
разгрузочные операции с целью ликвидации ос-
ложнения, с последующими реконструктивными 
операциями. При правосторонней локализации 
опухоли допустимо выполнение гемиколэктомии 
с формированием илеотрансверзоанастомоза.  
В случае левосторонней локализации, небольших 
изменений в стенке кишки возможна ее резекция 
с формированием анастомоза, а в случае выра-
женной непроходимости операция выполняется в 
объеме обструктивной резекции (операция Гарт-
мана) либо проводится операция Микулича. Раз-
грузочные и дренирующие операции проводятся 
в случаях исходного тяжелого состояния пациен-
та, выраженной интоксикации, наличия местной 
нерезектабельной опухоли или генерализации 
злокачественного процесса. Выбор оперативно-
го лечения зависел и от наличия сопутствующей 
патологии. В случае наличия сопутствующей па-
тологии радикальные хирургические вмешатель-
ства производились в 54,3% наблюдений, при 
отсутствии – в 83,6% случаев (p<0,01). Кроме 
того, процент радикальных операций был гораздо 
меньше при злокачественных новообразованиях 
прямой кишки по сравнению с другими отделами 
толстой кишки.

твие самостоятельного стула. В данной ситуации 
прием слабительных малоэффективен и дает 
временный эффект. Отмечаются периодическое 
вздутие живота, затрудненное отхождение газов. 
Общее состояние относительно удовлетворитель-
ное. Характерны симптомы интоксикации. Опухоль 
сужает кишечный просвет до 1 см. При рентгеноло-
гическом исследовании наблюдаются расширение 
ободочной кишки, заполнение кишечным содер-
жимым, могут быть отдельные уровни жидкости 
(чаши Клойбера). В случае декомпенсированной 
толстокишечной непроходимости отмечаются жа-
лобы на отсутствие стула и отхождение газов, на-
растающие схваткообразные боли в животе и его 
вздутие, тошноту, иногда рвоту. Характерны выра-
женные признаки интоксикации, нарушение водно-
электролитного баланса, анемия, гипопротенемия. 
На рентгенограммах петли кишечника расширены, 
раздуты газом, множество уровней жидкости (чаши 
Клойбера).

В проведенном исследовании компенсирован-
ная кишечная непроходимость наблюдалась у 
191 больного (11,6%), субкомпенсированная от-
мечалась у 700 (42,6%) и декомпенсированная – 
в 753 случаях (45,8%).

Объем оперативного вмешательства зависел 
от локализации новообразования, распростра-
ненности опухолевого процесса, общего состоя-
ния больного, характера ургентного осложнения.

Обсуждение результатов
Из числа всех оперированных пациентов ра-

дикальные операции выполнены у 1427 больных 
(71,4%), паллиативные – у 288 (14,4%), симптома-
тические – в 283 (14,2%) случаях. Среди радикаль-
ных и паллиативных оперативных вмешательств 
(1715) наиболее часто проводились правосторон-
няя и левосторонняя гемиколэктомии, резекция 
сигмовидной кишки. В 108 случаях выполнены 
комбинированные операции. Симптоматические 
операции проводились при множественном ха-
рактере отдаленного метастазирования, нерезек-
табельности опухоли (врастание в магистраль-
ные сосуды забрюшинного пространства, кости 
таза) и тяжелом состоянии пациента.

Больным пожилого и старческого возраста ра-
дикальное оперативное вмешательство проводи-
лось реже, чем лицам более молодого возраста. 
Радикальность хирургических вмешательств за-
висела от сроков госпитализации с момента раз-
вития осложнения и уменьшалась при удлинении 
последних. Радикальные операции проведены 
71,1% (n=1015) больных, госпитализированных 
до 24 часов, и 28,9% (n=412) – позднее 24 часов 
от момента развития осложнения колоректаль-
ного рака (p<0,01). Объем и характер операции 
определялись и общим состоянием пациентов.  
Из 1998 больных с ургентными осложнениями 
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Таким образом, при ургентных осложнениях 
рака ободочной кишки удаление опухоли на пер-
вом этапе является необходимым независимо 
от выраженности осложнения. В случае значи-
тельного местного распространения опухоли и 
большом числе отдаленных метастазов показано 
симптоматическое лечение (различные виды ко-
лостом). У больных с нестабильной гемодинами-
кой, нарастающей за счет интоксикации или тяже-
лой соматической патологии, данные операции 
применяются как единственно возможные. Сле-
довательно, характер радикального вмешатель-
ства зависит от локализации новообразования и 
степени выраженности ургентного осложнения. 
Так как число осложненных форм связано с за-
пущенными стадиями заболевания, необходимо 
усиление мероприятий по выявлению данного за-
болевания в более ранних стадиях, что в итоге 
улучшит результаты хирургического лечения.
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