
14

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 1
 (1

43
) 2

01
4 

16. Vironen J. H., Sainio P., Husa A. I., Kellokumpu I. H. 
Complications and survival after surgery for rectal cancer in patients 
younger than and aged 75 years or older // American j. surgery. –  
2004. – Vol. 47. № 7. – Р. 1225–1231.

УД
К 

61
6-

00
6-

08
9:

61
6-

09
1

Введение
Колоректальный рак является одной из ведущих по 

частоте причин смертности среди онкологических за-
болеваний в индустриальном мире. 

В настоящее время основным методом лечения 
рака прямой кишки остается хирургический. Лучевая 
и химиотерапия применяются в комп лексном лечении, 
дополняя оперативное вмешательство.

В последние годы внимание хирургов-проктоло-
гов все больше привлекают вопросы восстановления 
физического состояния пациентов, обратившихся для 
лечения по поводу рака прямой кишки. Это связано с 
тем, что радикальные операции носят часто калеча-
щий характер, перечеркивая все надежды больных на 
возвращение к прежнему образу жизни.

Проблема исследования КЖ больных раком пря-
мой кишки является весьма актуальной. Это связа-
но с возросшими требованиями врачей и пациентов 
к послеоперационному восстановлению максималь-
но возможного высокого уровня КЖ, социально-пси-
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хологической адаптации и трудовой реабилитации 
больных. Анализ КЖ после оперативного вмеша-
тельства у больных раком дистального отдела пря-
мой кишки так же важен, как традиционно исполь-
зуемые онкологические критерии (местный рецидив 
опухоли, регионарное и отдаленное метастазирова-
ние, безрецедивная 3- и 5-летняя выживаемость и 
др.). КЖ оперированных больных – второй по значи-
мости показатель результатов лечения после выжи-
ваемости, что признано Национальным институтом 
рака (NCI) и Американским обществом клинических 
онкологов (ASCO). Этот комплексный показатель 
отражает физическое, психологическое и социаль-
ное функционирование пациента и позволяет оце-
нить влияние самого заболевания на его состояние 
[1–11].

Целью исследования было изучение влияния на 
состояние КЖ различных методов оперативного ле-
чения больных раком дистального отдела прямой 
кишки.

17. Vironen J. H., Kairaluoma M., Aalto A. M. Impact of functional 
results on quality of life after rectal cancer surgery // Dis. colon.  
rectum. – 2006. – Vol. 49. – Р. 568–578.
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Материалы и методы
В отделении колопроктологии института хирургии 

Микаелян за последние 13 лет оперирован 941 боль-
ной по поводу колоректального рака. У 381 (40,5%) 
пациента злокачественная опухоль локализовалась в 
прямой кишке, у 142 (37,3%) из них она имела дисталь-
ное расположение. Среди перенесших оперативное 
вмешательство был 71 (50,0%) мужчина и 71 (50,0%) 
женщина в возрасте от 23 до 83 лет. Средний возраст 
составил 58,7 года. Наиболее значительную группу 
составили больные в возрасте от 41 года до 70 лет –  
107 пациентов (75,9% от общего их числа) и сташе  
70 лет – 18,5%. Больные геронтологического возраста 
составили 47,2% (67 больных).

КЖ изучено у 65 больных раком дистального отде-
ла прямой кишки после оперативного вмешательства. 
Распределение пациентов по видам оперативного вме-
шательства представлено в таблице.

Для оценки КЖ нами применялась тест-версия 
опросника SF-36 Health Status Survey, который отно-
сится к неспецифическим опросникам. Он широко рас-
пространен в США и странах Европы при проведении 
исследований КЖ. 

Опросник SF-36 был нормирован для общей попу-
ляции США и репрезентативных выборок в Австралии, 
Франции, Италии. В США и странах Европы были про-
ведены исследования отдельных популяций и получе-
ны результаты по нормам для здорового населения и 
для групп больных с различными хроническими забо-
леваниями ( с выделением групп по полу и возрасту). 
Тридцать шесть пунктов опросника сгруппированы в 
восемь шкал: физическое функционирование (ФФ); ро-
левая деятельность (РД); телесная боль (ТБ); общее 
здоровье (ОЗ); жизнеспособность (Ж); социальное 
функционирование (СФ); эмоциональное состояние 
(ЭС) и психическое здоровье (ПЗ).

Результаты исследования
Перед операцией у всех больных раком дистально-

го отдела прямой кишки определялось снижение всех 
параметров КЖ (рис. 1).

При этом наиболее низкие показатели КЖ отмече-
ны по шкалам ролевой деятельности и ролевого эмо-
ционального функционирования (45,3±9,8 и 53,7±10,2 
соответственно), а также общего здоровья и жизнеспо-
собности (59±7,5 и 48±7,6). Шкалы физического функци-
онирования, телесной боли, социального функциони-
рования и психического здоровья были снижены менее 
выраженно. Пациенты были ограничены в выполнении 
физических нагрузок, снижена была их социальная ак-
тивность. Оба этих фактора оказывали значительное 

влияние на выполнение профессиональной и повсед-
невной деятельности пациентов. Большую часть вре-
мени больные ощущали себя измученными, уставшими, 
обессиленными. Эмоциональный фон носил отрица-
тельную окраску. Среднее значение суммарных физи-
ческого и психического компонентов составило 46,5±2,5 
и 58,8±2,7 соответственно.

Для изучения влияния оперативного лечения на 
состояние качества жизни анкетирование выполнено 
через 3 и 6 месяцев после операции. Шкалы опро-
сника изучали в трех группах (БПЭ ПК с выполне-
нием резервуарно-пластических методов, «низкая» 
БАР ПК с низведением сигмовидной и БПЭ ПК с фор-
мированием постоянной колостомы) в зависимости 
от вида выполнения хирургического вмешательства.

Сравнительный анализ параметров КЖ пациентов 
раком дистального отдела прямой кишки показал, что 
спустя 3 месяца после операции значимо лучшие пока-
затели имели место у больных после брюшно-промеж-
ностной экстирпации прямой кишки с формированием 
S-образного резервуара с леваторопластикой или с 
формированием запирательного аппарата из нежной 
мышцы бедра (грацилопластика) (рис. 2).

У большинства пациентов после «низкой» брюш-
но-анальной резекции прямой кишки с низведением 
сигмовидной в анальный канал сохранялись периоди-
ческий болевой синдром, повышенная утомляемость, 
снижение работоспособности, пациенты ограничивали 
общение с близкими людьми.

У больных, которым выполнена экстирпация пря-
мой кишки с формированием постоянной колостомы на 
передней брюшной стенке, наблюдалось снижение КЖ 
по всем шкалам опросника. Так, показатели, которые 
составляют физический компонент здоровья, снизи- 
лись после операции и не достигали значения 50. Крайне 
низкие значения отмечены по шкалам социального фун-
кционирования (19,8±2,5) и ролевого эмоционального  

Распределение больных раком дистального отдела прямой кишки  
в зависимости от вида оперативного вмешательства

Оперативное вмешательство Абс. %
Стандартная БПЭ ПК 25 38,5
«Низкая» БАР ПК с низведением сигмовидной 15 23,1
БПЭ ПК + грацилопластика 10 15,3
БПЭ ПК + S-образный резервуар+леваторопластика 15 23,1
Всего 65 100

Примечание: БПЭ ПК – брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки;
  БАР ПК – брюшно-анальная резекция прямой кишки.

Рис. 1. Показатели качества жизни больных раком прямой 
кишки до операции
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состояния (37,2±4,5). Пациенты этой группы характе-
ризовались резким ограничением в выполнении физи-
ческой нагрузки, испытывали периодический болевой 
синдром, сохранялось ощущение выраженной устало-
сти, что являлось отражением более тяжелого послео-
перационного периода. Резкое снижение показателей 
опросника по шкалам, отражающим психологическое 
здоровье, говорит о преобладании у больных данной 
категории плохого настроения, отрицательных эмоций 
и постоянной депрессии. Пациенты сторонились обще-
ния с коллегами по работе и родственниками. Данные 
изменения расценены как следствие сформированного 
противоестественного заднего прохода.

При изучении данных анкетирования в отдаленном 
периоде (через 6 месяцев после операции) в группе 
пациентов, перенесших «низкую» брюшно-анальную 
резекцию прямой кишки с низведением, наблюдалось 
повышение параметров КЖ. Больные отмечали уве-
личение диапазона посильной физической активности, 
снижение выраженности болевого синдрома, повыше-
ние работоспособности, исчезновение чувства обесси-
ленности, снижение ограниченности в плане социаль-
ной жизни, общения с окружающими, отсутствие тревоги 
и депрессии, преобладание положительных эмоций.

Параметры КЖ в отдаленном периоде (через 6 ме-
сяцев после операции) у больных, перенесших брюш-
но-промежностную экстирпацию прямой кишки с низве-
дением сигмовидной в промежность с формированием 
S-образного резервуара с левоторопластикой или с со-
зданием замыкательного аппарата из нежной мышцы бе-
дра (грацилопластика), значимо не отличались от тако-
вых в ближайшем послеоперационном периоде. Однако 
у этих пациентов наблюдалось улучшение показателей, 
характеризирующих эмоциональное состояние человека 
и его влияние на профессиональную или повседневную 
деятельность. Пациенты отмечали прибавление сил и 
энергии, снижение усталости, утомляемости (рис. 3).

Показатели качества жизни у больных после стан-
дартной брюшно-промежностной экстирпации оста-
лись неизменными.

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что в предо-

перационном периоде у больных раком дистального 
отдела прямой кишки имеет место снижение всех пара-
метров КЖ. У пациентов резко снижена как физическая, 
так и социальная активность, что, безусловно, влияет 
на профессиональную и повседневную деятельность. 
Часть пациентов испытывает постоянную тревогу и де-
прессии. При этом значимых, существенных отличий 
между группами в отличие от брюшно-промежностной 
экстирпации прямой кишки с формированием постоян-
ной колостомы по суммарным показателям физического 
и психического здоровья не выявлено. Изменение па-
раметров КЖ в ближайшем и отдаленном послеопера-
ционных периодах определяется видом и объемом вы-
полненного оперативного вмешательства. Достоверно 
лучшие показатели качества жизни отмечены после вы-
полнения сфинктеросохраняющих и резервуарно-пла-
стических операций.

Результаты исследования позволяют рекомендо-
вать при локализации опухоли в дистальных отделах 
прямой кишки сфинктеросохраняющие и резервуарно-
пластические операции, что способствует улучшению 
социально-психологической адаптации и трудовой ре-
абилитации больных.
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Рис. 2. Показатели качества жизни больных раком дисталь-
ного отдела прямой кишки через 3 месяца после  
операции

Рис. 3. Показатели качества жизни больных раком дисталь-
ного отдела прямой кишки через 6 месяцев после 
операции


