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Лазерная туннельная контактная коагуляция ка‑
вернозных венозных сплетений нижних и средних 
носовых раковин и частичная лазерная резекция сво‑
бодного края нижней носовой раковины выполнены 
32 и 27 больным соответственно. Эффективность опе‑
раций через 1 мес. составила 92 и 93 %.

У пациентов с аллергической формой ВР стойкое 
восстановление носового дыхания отмечено в 82 % 
случаев. В послеоперационном периоде все эти паци‑
енты получали ингаляции топических интраназальных 
глюкокортекостероидов. В течение года в 5 % случаев у 
представителей данной группы было выявлено отно‑
сительное затруднение носового дыхания.

Обсуждение полученных данных. Таким образом, 
различные варианты контактных лазерных вазотомий 
нижних и средних носовых раковин выполнены у 1620 
пациентов с нейровегетативной и у 154 пациентов с 
аллергической формой хронического ВР. Эффектив‑
ность описанных вмешательств через 1 месяц после их 
проведения колебалась от 92 до 97 %. Стойкое восста‑
новление носового дыхания при аллергической форме 
ВР отмечено у 126 человек. Выполненные в амбулатор‑
ных условиях оперативные вмешательства позволили 
исключить необходимость госпитализации данной 
группы пациентов в оториноларингологический ста‑
ционар, а анализ результатов лечения показал высокую 
эффективность предложенных способов лазерных 
вазотомий нижних и средних носовых раковин.
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Summary – The paper describes authors’ method of treatment of 
vasomotor rhinitis with high-energy diffused laser device used to 
perform vasotomy of lower and middle turbinated bones in the out‑
patient settings under regional anaesthesia. The different contact 
laser vasotomy procedures have been performed for 1620 patients 
with neurovegetative and in 154 patients with allergic forms of 
chronic vasomotor rhinitis. The efficiency of treatment assessed in 
one month after the procedure fluctuated between 92 and 97 %. The 
stable recovery of nasal breathing in case of allergic-related form of 
the disease was observed in 126 patients.
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efficiency.
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Обобщены данные по колоректальному раку центра колопро‑
ктологии Краевой клинической больницы № 1 Владивостока за 
15 лет (1977–2011). Среди заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) в Приморском крае колоректальный 

рак занимает 5-е место. Каждый третий случай этого заболевания 
(35 %) диагностируется в запущенном состоянии (III–IV стадия). 
Из 1366 пациентов за 15 лет оперировано 1134, радикальные вме‑
шательства выполнены в 73,1 % наблюдений. Осложнения зарегис‑
трированы в 6,4 % случаев, летальность составила 2,6 %. Подчер‑
кивается значение профилактических мероприятий в улучшении 
диагностики и качества лечения пациентов с ЗНО толстой кишки.
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В 2008 г. в России зарегистрировано 31 732 новых слу‑
чая рака ободочной кишки и 23 987 случаев рака пря‑
мой кишки. В структуре заболеваемости злокачествен‑
ными новообразованиями (ЗНО) мужского населения 
рак толстой кишки занимает 5-е (5,7 %), женского 
населения – 4-е место (7 %). В целом колоректальный 
рак – второе по распространенности онкологическое 
заболевание у мужчин и третье – у женщин. При росте 
абсолютного числа заболевших раком толстой кишки 
с 2003 по 2008 г. число заболевших составляет 11,6 % 
среди мужчин и 13,4 % – среди женщин. В структуре 
смертности населения России от злокачественных 
новообразований колоректальный рак занимает 2-е 
место после рака легкого. Смертность от этого забо‑
левания в России с 2003 по 2008 г. увеличилась на 5,2 % 
среди мужчин и на 8,1 % – среди женщин [5, 7].

В Приморском крае, как и в России в целом, веду‑
щие локализации в общей структуре заболеваемости 
ЗНО (оба пола) следующие: первое место занимают 
злокачественные новообразования трахеи, легких и 
бронхов – 13,7 % (в 2008 г. – 14,1 %, РФ – 11,8 %), на 
втором месте находятся ЗНО кожи – 11,4 % (в 2008 г. – 
10,9 %, РФ – 11,9 %), на третьем – ЗНО молочной желе‑
зы – 10,3 % (в 2008 г. – 10,5 %, РФ – 10,7 %), на четвер‑
том – ЗНО желудка – 8,2 % (в 2008 г. – 8,4 %, РФ – 8,6 %), 
на пятом – ЗНО ободочной кишки – 4,7 % (в 2008 г. – 
5,7 %, РФ – 6,4 %). В общем, на долю колоректального 
рака приходится 9,1 % случаев (рака прямой кишки – 
4,4 %), т.е. больше, чем на рак желудка.

По данным центра колопроктологии Краевой 
клинической больницы № 1 Владивостока, за 15 лет 
(1977–2011) в Приморье среди ЗНО у мужчин колорек‑
тальный рак занимает третье место (9,4 %) после рака 
легкого и рака желудка (22,7 и 10,3 % соответственно). 
Среди женщин ситуация аналогичная – третье место 
(9,6 %) после рака молочной железы и рака кожи (19,8 
и 13,7 % соответственно, в РФ – 20 и 13,6 %).

Обращают на себя внимание очень низкие пока‑
затели выявляемости ранних форм ЗНО визуальных 
локализаций:
• �полость рта и глотки – 4,3 %,
• �прямая кишка – 2,7 %,
• �кожа – 10,5 %,
• �молочная железа – 11,4 %.

Низка выявляемость ЗНО и других локализаций:
• �пищевод – 2,4 %,
• �желудок – 3,2 %,
• �ободочная кишка – 1,2 %,
• �мочевой пузырь – 2,3 %.

Важным показателем, определяющим прогноз, яв‑
ляется степень распространенности опухолевого про‑
цесса на момент постановки диагноза. Так, в 2009 г. в 
Приморском крае 41,7 % ЗНО выявлены на I–II стадии 
(в РФ – 46 %). Остаются стабильно высокими показа‑
тели диагностики ЗНО на III стадии – 26,5 % (в РФ – 
23,5 %) и на IV стадии – 26,6 % (в РФ – 22,8 %). Частота 
диагностики онкологического процесса на III стадии 
по отдельным локализациям в крае составила:

• �гортань – 46,7 %,
• �полость рта – 46,4 %,
• �прямая кишка – 38,3 %,
• �молочная железа – 36,2 %,
• �ободочная кишка – 31,5 %.

По показателю запущенности заболевания (III–IV 
стадии) при опухолях визуальной локализации на пер‑
вом месте оказались ЗНО желудка (44,8 %), на втором – 
ЗНО ободочной кишки (35,7 %), на третьем – ЗНО 
прямой кишки (61,3 %) и на четвертом – ЗНО полости 
рта и глотки (72,5 %).

Смертность от ЗНО в крае занимает 2-е место после 
смертности от болезней системы кровообращения. 
Остается постоянной высокая летальность в течение 
1-го года после установления диагноза:
• �рак желудка – 49,3 %,
• �рак пищевода – 56,4 %,
• �рак ободочной кишки – 52,7 %,
• �рак прямой кишки – 33,7 %,
• �рак молочной железы – 12 %.

Прирост смертности от ЗНО прямой кишки по 
краю составил 4,7 %, относительные показатели 5-лет‑
ней выживаемости при всех ЗНО в 2009 г. – 37,6 % (по 
РФ – 50,4 %).

Хирургическое лечение как единственный метод 
радикального лечения применяется при раке желудка, 
молочной железы и прямой кишки. Химио- и лучевое 
лечение как самостоятельный метод в среднем по краю 
используется в 2 % случаев (по РФ – в 2,9 % случаев). 
Чаще этот метод применяется при ЗНО трахеи, брон‑
хов, легких (20,9 %, в РФ – 8,2 %), при онкологической 
патологии лимфатической и кроветворной систем 
(18,6 %, в РФ – 13,2 %) и раке прямой кишки (7,0 %, в 
РФ – 0,9 %) [1, 3].

Клиника колоректального рака и возможности его 
диагностики во многом определяются анатомической 
локализацией – чем больше просвет кишки, тем длин‑
нее доклиническая фаза и тем позже диагностируется 
заболевание. Так, рак слепой кишки, восходящего отдела 
и области печеночного угла ободочной кишки диа‑
гностируется, как правило, в фазу осложнений, когда 
регистрируется длительная анемия, опухоль становится 
пальпируемой, появляются умеренные боли и позднее – 
нарушения кишечной проходимости [2, 4, 6].

Рак правой половины толстой кишки чаще диагнос‑
тируется на грани операбельности, на III–IV стадии. 
Опухолевые поражения левой половины ободочной 
кишки проявляются (кровотечение, кишечная непро‑
ходимость) раньше и диагностируются, как правило, 
на I–II стадии болезни. По данным статистики, на долю 
ЗНО левой половины толстой кишки приходится до 
50 % всех наблюдений колоректального рака [2, 4, 6].

По нашим данным, частота возникновения рака 
левой половины толстой кишки (без рака прямой 
кишки) – 53–54 %, рака правой половины толстой киш‑
ки – 46–47 %. По стадиям на момент госпитализации 
и оперативного вмешательства получены следующие 
цифры (левая и правая половины соответственно):
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I стадия – 5,5 и 16,8 %,
II стадия – 33 и 44 %,
III стадия – 24 и 39 %,
IV стадия – 22 и 28 %.

Практически каждый пятый пациент с раком обо‑
дочной кишки поступает в клинику с запущенной 
стадией заболевания. Во время интраоперационной 
диагностики показатель запущенности возрастает – 
данная стадия ЗНО диагностируется почти в каждом 
третьем случае. С учетом пациентов, которым было 
отказано в оперативном лечении, показатель запущен‑
ности составляет 35 %. Паллиативные вмешательства 
выполняются в одной трети наблюдений (табл.).

В группу радикальных вмешательств при колорек‑
тальном раке ободочной кишки включены:
• �резекция сигмовидной кишки, механический шов – 

33,8 %,
• �резекция сигмовидной кишки, ручной шов – 4,5 %,
• �операция Гартмана – 4,3 %,
• �левосторонняя гемиколэктомия – 8,8 %,
• �левосторонняя гемиколэктомия по Микуличу – 2,8 %,
• �правосторонняя гемиколэктомия – 25,6 %,
• �правосторонняя гемиколэктомия по Микуличу – 

1,7 %,
• �резекция сигмовидной кишки по Микуличу – 2,6 %,
• �субтотальная колэктомия, механический шов – 1,1 %,
• �резекция кишки и ампутация матки – 2,6 %,
• �левосторонняя гемиколэктомия и резекция сигмо‑

видной кишки – 0,6 %,
• �правостороннняя гемиколэктомия, механический 

шов – 9,5 %,
• �правосторонняя гемиколэктомия, ручной шов  – 

1,7 %,
• �резекция сигмовидной кишки и правосторонняя 

гемиколэктомия – 0,6 %.
Частота послеоперационных осложнений и леталь‑

ность не выходят за пределы статистических показа‑
телей общехирургических, тем более специализиро‑
ванных отделений.

Заключение

Колоректальный рак – разнообразное по клинике, мед‑
ленно прогрессирующее заболевание, трудное для диа‑
гностики на ранних стадиях. Только онкологическая 
настороженность врачей первичного звена, желание 
каждого человека быть здоровым с периодическим 

выполнением пальцевого исследования прямой киш‑
ки (ежегодно), ректороманоскопии (1 раз в 3 года), 
фиброколоноскопии (1 раз в 5 лет) позволят выявлять 
колоректальный рак на ранних стадиях [5].

Для нормальной работы врачей поликлиник необ‑
ходима достаточная техническая оснащенность и про‑
фессиональная подготовка эндоскопистов. Негативно 
сказывается на диагностике отсутствие эндоскопичес‑
кой аппаратуры в центре колопроктологии, из-за чего 
периодически нет возможности госпитализировать 
пациентов с полипами ободочной кишки и проводить 
лечение для предупреждения перехода полипа в рак или 
удаления раковых образований на ранней стадии.
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Summary – The paper summarises data about colorectal cancer de‑
tected in the Coloproctol-ogy Centre of the Primorsky Krai Regional 
Clinical Hospital No. 1 over 15 years (1977–2011). The colorectal 
cancer occupies the 5th position among the malign tumour incidence 
rate in Primorsky Krai. Each third case of this disease (35  %) is di‑
agnosed in the advanced stage of a disease (stage III–IV). Of 1366 
patients over 15 years 1134 were operated, radical surgeries were per‑
formed in 73.1 % of cases. The complications were observed in 6.4 % 
of cases. The lethality rate reached 2.6 %. The paper emphasises the 
role of preventive measures intended to improve diagnostics and qual‑
ity of treatment for patients with malign tumours of large intestine.
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Таблица
Характеристика результатов лечения колоректального рака, по данным центра колопроктологии ПККБ № 1

Показатель
Кол-во наблюдений по годам, абс. Всего

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 абс.  %
Поступило больных 78 77 83 76 82 91 98 89 78 99 95 95 99 115 111 1366 100,0
Не оперировано больных 12 11 14   8   7 10 20 29 19 15 11 12 18 26 20   232   17,0
Оперировано больных 66 66 69 68 75 81 78 60 59 84 84 83 81 89 91 1134   83,0
Радикальные операции 52 45 61 55 55 49 41 41 38 65 39 71 61 64 66   829   73,1
Паллиативные операции 14 21   8 13 20 32 37 19 20 21 28 27 13 16 16   305   26,9
Осложнения   5   6   6   5   6 10   9   9   5   6   7   5   3   2   4     88     6,4
Летальность   5   3   2   3   7   3   5   4   1   5   6   2   1   1   2     50     2,6


