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Таблица 4
Показатели интенсивности боли в раннем 

послеоперационном периоде, баллы

Группа ВАШ ЦРШ

Основная 3,3±0,1 55,8±3,0
Сравнения 4,0±0,2 73,2±3,5

Примечание. Разница между группами статистически значима.

трамадола, тогда как в группе сравнения 6 пациентов 
(31,6 %) получали трамадол, а 3 (15,8 %) – другие опи‑
оиды.

Обсуждение полученных данных. Применение инга‑
ляционно-эпидуральной анестезии с дополнительным 
использованием парацетамола определяло достаточ‑
ную глубину анестезии и отсутствие дополнительного 
воздействия на показатели центральной гемодинамики, 
что позволяет применять этот вид анестезии у больных 
с высоким анестезиологическим риском. В раннем пос‑
леоперационном периоде также отмечалось снижение 
показателей боли при применении парацетамола, что 
позволило отказаться от использования наркотичес‑
ких анальгетиков.
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Summary – The paper is targeted to improve efficiency of the an‑
aesthesia during the oncologic surgeries by means of parenteral 
infusion of Paracetamol. The authors have examined 39 patients 
undergone surgeries on the oncologic pathology. In the main 
group (20 patients) the central analgesia was maintained with in‑
travenous infusion of 1.0-1.5 g Paracetamol at 10-15 mL/hr. The 
inhalation anaesthesia with Forane was conducted under the low 
flow normoventilation conditions. The authors have monitored the 
BIS-index and hemodynamic parameters. The pain intensity was 
estimated during the post-operative period. As reported, the Parac‑
etamol anaesthesia determined the sufficient depth of analgesia and 
led to no related effects on the central hemodynamic parameters 
during the extended surgeries.
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Проведен ретроспективный анализ результатов хирургического 
лечения 455 пациентов пожилого (60–74 лет) и старческого (75 лет 
и более) возраста, страдавших раком толстой кишки. Для объек‑
тивизации оценки состояния больных и влияния совокупности 
сопутствующих заболеваний на течение периоперационного пе‑
риода при помощи модифицированной шкалы POSSUM и шкалы 
Глазго mGPS оценивали риск послеоперационных осложнений и 
летальности. Показано, что соблюдение лечебно-диагностическо‑
го алгоритма и стандартов антибиотикопрофилактики позволяет 
снизить количество послеоперационных осложнений у больных 
старшей возрастной группы и добиться хороших результатов 
хирургической реабилитации путем выполнения радикальных 
резекций с наложением первичного анастомоза даже при ослож‑
ненных формах опухолевого процесса.

Повсеместный неуклонный рост заболеваемости раком 
ободочной и прямой кишки обозначил эту проблему 
как одну из самых актуальных не только в медицинс‑
ком, но и в социальном плане [1, 2]. Неблагоприятным 
является тот факт, что у большинства больных с пер‑
вые выявленным опухолевым процессом встречаются 
осложненные формы заболевания, доля которых, по 
сведению разных авторов, составляет от 60 до 88,9 % [1, 
2]. С другой стороны, значительная часть этих больных 
относится к старшим возрастным группам, чем объ‑
ясняется повышенный интерес к геронтологическим и 
гериатрическим аспектам проблемы колоректального 
рака [3–10].

Хотя результаты современных исследова‑
ний в этой области неоднозначны, большинство 
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Таблица 2
Распространенность опухолевого процесса по классификации TNM

Пораже‑
ние лим‑
фоузлов

Количество пациентов
60–74 лет 75 лет и более

Т1–Т2 Т3 Т4 Т1–Т2 Т3 Т4

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
N0   6 2,1   96 32,9 21   7,2 8 4,9   51 31,3   7   4,3
N+ 10 3,4 136 46,6 23   7,9 – –   62 38,0 35 21,5
Всего: 16 5,5 232 79,5 44 15,1 8 4,9 113 69,3 42 25,8

Таблица 3
Структура сопутствующих заболеваний у пациентов с колоректальным раком

Заболевания
Количество пациентов

60–74 лет 75 лет и более
абс. % абс. %

Заболевания сердечно-сосудистой системы 135 46,2 157 96,3
Заболевания пищеварительной системы 163 55,8   88 54,0
Заболевания мочеполовой системы 136 46,6   90 55,2
Заболевания дыхательной системы   40 13,7   26 16,0
Варикозная болезнь 101 34,6   48 29,4
Сахарный диабет   23   7,9   93 57,1

сообщений свидетельствует о возможности дости‑
жения хороших результатов лечения колоректаль‑
ного рака независимо от возраста больного [3, 4]. 
Обязательным условием здесь является комплекс‑
ный подход с применением широкого спектра кли‑
нико-диагностических методов, определения уровня 
функциональных резервов организма и диагности‑
ки сопутствующих заболеваний с их последующей 
коррекцией, а также прогноз послеоперационных 
осложнений и летальности с помощью оценочных 
систем в предоперационном периоде.

Материал и методы. В основу настоящей работы по‑
ложен анализ результатов обследования и лечения 455 
пациентов с колоректальным раком, госпитализиро‑
ванных в колопроктологическое отделение ПККБ № 1 
(г. Владивосток) с 2008 по 2011 г. По классификации, 
принятой на семинаре Европейского регионального 
бюро ВОЗ (Киев, 1963), лица 60–74 лет отнесены в 
группу пожилого, а 75 лет и старше – в группу стар‑
ческого возраста: 292 и 163 больных соответственно, с 
некоторым преобладанием мужчин (табл. 1).

Всем пациентам, имевшим высокий уровень ко‑
морбидности, помимо стандартного обследования вы‑
полняли эхокардиографию, холтеровский мониторинг 
электрокардиограммы, дуплексное ультразвуковое 
исследование брахиоцефальных артерий.

В 90 случаях (19,7 %) опухоль локализовалась в пра‑
вой половине (слепая кишка – 41, восходящий отдел – 20, 
печеночный изгиб – 29), в 132 случаях (29 %) – в левой 
половине ободочной кишки (селезеночный изгиб – 48, 
нисходящий отдел – 30, сигмовидная кишка – 44, ректо‑
сигмоидный отдел – 10). Рак прямой кишки диагности‑
рован у 233 (51,2 %), первично-множественный рак – у 8 
(1,7 %) человек. Опухоли прямой кишки чаще встреча‑
лись у лиц пожилого, чем старческого возраста: 54,7 и 
44,7 % наблюдений в каждой группе соответственно. По 
распространенности преобладали 
новообразования в стадии T3–T4. 
Поражение регионарных лимфати‑
ческих узлов выявлено у 97 пациен‑
тов старческого и у 169 пациентов 
пожилого возраста, то есть статис‑
тически значимых различий по дан‑
ному показателю между группами 
не наблюдалось (табл. 2).

Около 2/3 пациентов поступило 
в стационар с осложненной фор‑
мой заболевания. Так, у 65 больных 
старческого возраста диагности‑
рована кишечная непроходимость 
различной степени выраженности. 
У пожилых больных данное ослож‑
нение встретилось в 105 случаях. 
В 44 наблюдениях среди старых и 
в 77 наблюдениях среди пожилых 
пациентов онкологическая патоло‑
гия осложнилась воспалительными 
процессами (воспалением опухоли, 

перифокальным воспалительным инфильтратом, пе‑
рифокальным абсцессом).

Возраст пациентов определял наличие у них зна‑
чительного количества сопутствующих заболеваний: 
от 2,3 до 3,7 заболевания на человека в среднем. Боль‑
шинство из них было представлено сердечно-сосудис‑
тыми, дыхательными, неврологическими и эндокрин‑
ными расстройствами (табл. 3). Имелась статистически 
значимая разница между двумя группами пациентов 
по наличию и характеристике этих заболеваний: они 
выявлены у 96,3 % больных старческого и у 55,8 % 
больных пожилого возраста.

Сопутствующие заболевания в стадии декомпенса‑
ции, требовавшие обязательной коррекции, диагнос‑
тированы у 108 пациентов 75 лет и старше (66,3 %) и у 
102 пациентов 60–74 лет (34,9 %). В 1-й группе в 49 слу‑
чаях потребовалась нормализация сердечного ритма, 
в 2 – хирургическое устранение стенозов коронарных 
артерий, в 81 – лечение сердечной недостаточности, 
в 116 – достижение целевого уровня артериального 
давления. 7 пациентам старческого и 3 пациентам 
пожилого возраста перед началом вмешательства пот‑
ребовалась установка временного электрокардиости‑
мулятора. Только 11,8 % больных 75 лет и старше, у 
которых сопутствующие заболевания не требовали 
терапевтической коррекции, оперированы в плановом 
порядке на 2–3-и сутки от момента госпитализации.

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту и полу

Возраст, лет
Количество пациентов, абс.

женщины мужчины
60–74   80 212
75 и более 103   60

Всего: 183 272
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При наложении межкишечных анастомозов ис‑
пользованы степлеры ETHICON. В большинстве слу‑
чаев накладывали анатомозы «конец-в-конец» и только 
после правосторонней гемиколэктомии – «конец-в-
бок». Танталовый шов всех анастомозов, кроме забрю‑
шинной локализации, укрепляли отдельными узловы‑
ми швами из рассасывающихся атравматичных нитей.

Антибиотикопрофилактику начинали в момент 
индукции наркоза и продолжали в течение 5 дней 
после операции. Использовали амоксиклав (1,2  г 
каждые 8 часов внутривенно) или сульперазон 1+1 
(цефоперазон+сульбактам; 2 г каждые 12 часов внут‑
ривенно). Для профилактики стресс-язв желудочно-ки‑
шечного тракта использовали Н2-блокаторы (квамател, 
20–40 мг/сут.) в течение 5 дней после операции.

Для объективизации оценки состояния больных и 
влияния сопутствующих заболеваний на течение пери‑
операционного периода проводили определение риска 
послеоперационных осложнений и летальности при 
помощи модифицированной шкалы POSSUM (Physio
logical and Operative Severity Score for the enUmeration of 
Mortality and Morbidity) и шкалы Глазго mGPS (Glasgow 
Prognostic Score). По шкале POSSUM оценивались 11 
физиологических параметров: возраст, выраженность 
дыхательной недостаточности, степень нарушения рит‑
ма сердца, артериальное давление и частоту пульса, а 
также уровни гемоглобина, натрия, калия и мочевицы, 
степень лейкоцитоза. Оперативные параметры не оце‑
нивались, так как, учитывая от‑
сутствие групповых различий по 
типам вмешательств и стадиям 
онкологического процесса, мож‑
но говорить о первостепенной 
роли сопутствующих заболева‑
ний в риске послеоперационной 
летальности и осложнений. В 
зависимости от уровней и соот‑
ношения маркеров воспаления – 
С-реактивного белка и альбуми‑
на – согласно шкале Глазго mGPS, 
все больные разделились на три 
группы: mGPS 0 – нормальные 
уровни обоих маркеров, mGPS 1 – 
повышение уровня С-реактивно‑
го белка (>10 мг/л) и нормальный 
уровень альбумина, mGPS 2 – по‑
вышение уровня С-реактивно‑
го белка (>10мг/л) и понижение 
уровня альбумина (<35 г/л).

Результаты исследования. 
Несмотря на большое число со‑
путствующих заболеваний, ха‑
рактер и объем оперативного 
вмешательства у лиц старше 75 
лет существенно не отличался 
от такового у больных в возрас‑
те 60–74 лет. Чаще всего опера‑
ция завершалась наложением 

первичного межкишечного анастомоза: у 124 пациентов 
75 лет и старше и у 230 пациентов 60–74 лет (76,1 и 78,8 % 
соответственно). Обструктивные резекции толстой 
кишки и симптоматические операции были проведе‑
ны в 28 % наблюдений, и чаще у больных старческого 
возраста (табл. 4). Комбинированные вмешательства 
выполнены у 15 пациентов 75 лет и старше (9,2 %) и у 
30 пациентов 60–74 лет (10,3 %). Сочетанные операции 
осуществлены в 15 (9,2 %) и 32 (11,0 %) наблюдениях 
соответственно. Расширенные вмешательства (холе‑
цистэктомия, грыжесечение и экстирпация матки с 
придатками) выполнены 6 пациентам 75 лет и старше 
(3,7 %) и 20 пациентам 60–74 лет (6,8 %).

У больных пожилого возраста жизнеугрожаю‑
щие послеоперационные осложнения отсутствовали 
в 76 % наблюдений, в то время как у больных старчес‑
кого возраста – только в 47 % наблюдений (табл. 5). 
Спектр этих осложнений не различался между воз‑
растными группами, однако пациенты старческого 
возраста значимо чаще страдали от нехирургических 
осложнений – сердечно-сосудистых и декомпенсации 
углеводного обмена. Статистически значимых разли‑
чий в отношении послеоперационных хирургических 
осложнений в возрастных группах не отмечено: 8,1 % 
наблюдений среди лиц 60–74 лет и 9,7 % наблюдений 
среди лиц 75 лет и старше. Терапевтические же пос‑
леоперационные осложнения в 2 раза чаще регист‑
рировались у больных старшего возраста (9 и 4,8 % 

Таблица 4
Распределение пациентов в зависимости от характера оперативных вмешательств

Вмешательство
Количество пациентов

60–74 лет 75 лет и более
абс. % абс. %

Правосторонняя гемиколэктомия 41 14,0 47 28,8
Резекция поперечно-ободочной кишки   1   0,3   1   0,6
Левосторонняя гемиколэктомия 47 16,1 20 12,3
Резекция сигмовидной кишки 35   12,0   9   5,5
Передняя резекция прямой кишки 81 27,7 28 17,2
Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 36 12,3 25 15,3
Резекция толстой кишки* 37 12,7 25 15,3
Наложение двуствольной колостомы 14   4,8   8   4,9

* С наложением одноствольной колостомы.
Таблица 5

Характер послеоперационных хирургических осложнений

Осложнение
Количество пациентов

всего 60–74 лет 75 лет и более
абс. % абс. % абс. %

Несостоятельность анастомоза   6 1,3   5 1,7   1   0,6
Нагноение послеоперационной раны 22 4,8 14 4,8   8   4,9
Несостоятельность культи прямой кишки   1 0,2   1 0,3 – –
Поддиафрагмальный абсцесс   1 0,2   1 0,3 – –
Эвентрация   2 0,4   1 0,3   1   0,6
Спаечная тонкокишечная непроходимость   1 0,2   1 0,3 – –
Ретракция колостомы   1 0,2   1 0,3 – –
Острая задержка мочеиспускания   4 0,9   2 0,7   2   1,2
Острый цистит   3 0,7   1 0,3   2   1,2
Острые язвы пищеварительного тракта   5 1,1   3 1,0   2   1,2
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соответственно). Среди хирургических осложнений 
наибольший удельный вес пришелся на несостоятель‑
ность анастомоза и нагноение операционной раны.

В раннем послеоперационном периоде умерли 4 
пациента старше 75 лет (0,9 %) с осложненным опухо‑
левым процессом. В 3 случаях летальный исход был 
следствием терапевтических (сердечно-сосудистых) 
осложнений и в 1 случае – следствием несостоятель‑
ности анастомоза и перитонита.

Обсуждение полученных данных. Ведущей причи‑
ной послеоперационной летальности в нашем исследо‑
вании стала ишемическая болезнь сердца и ее осложне‑
ния. Принимая во внимание, что все больные, умершие 
в течение 30 дней после вмешательства, имели факторы 
риска сердечно-сосудистых осложнений, можно пред‑
положить, что именно совокупность сопутствующих 
заболеваний, а не принадлежность к возрастной группе 
повышает риск послеоперационной летальности.

Повышение уровня балльной оценки по шкале 
Глазго mGPS оказалось статистически достоверно свя‑
зано с инфицированным выпотом в брюшной полости, 
локализацией опухоли в ободочной кишке, III стадией 
новообразования, низким уровнем гемоглобина, лей‑
коцитозом и развитием послеоперационных гнойных 
осложнений. Однофакторный анализ показал, что 
наибольшее влияние на частоту послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений оказывают ин‑
фицированный выпот брюшной полости, лейкоцитоз, 
повышенный уровень С-реактивного белка и пони‑
женный уровень альбумина (2 балла по шкале).

Патогенетический механизм, лежащий в основе 
связи между уровнями С-реактивного белка и аль‑
бумина до операции и послеоперационными гнойно-
воспалительными осложнениями у больных старших 
возрастных групп с колоректальным раком до сих пор 
не совсем ясен. Вероятно, подобные биохимические 
изменения могут углублять иммунодефицит за счет 
подавления клеточного звена иммунитета, и гнойно-
воспалительные осложнения являются отражением 
его функциональной неполноценности.

Учитывая, что послеоперационные гнойно-воспа‑
лительные процессы являются довольно распростра‑
ненными осложнениями среди пациентов старших 
возрастных групп после операций на ободочной и 
прямой кишке, шкала Глазго mGPS с минимальным 
набором данных может быть использована в клини‑
ческой практике как метод выявления пациентов с 
высоким риском подобных осложнений. По шкале 
POSSUM подтверждено значение трех таких «тради‑
ционных факторов риска», как анемия, систолическая 
артериальная гипертензия и хроническая сердечная 
недостаточность. Влияли на уровень оценки по шкале 
POSSUM, но не получили статистического подтверж‑
дения еще три параметра: возраст старше 75 лет, ло‑
кализация опухоли в ободочной кишке и III стадия 
опухолевого процесса.

Таким образом, на основании сравнительного ана‑
лиза непосредственных результатов хирургического 

лечения рака толстой кишки у больных пожилого и 
старческого возраста можно заключить, что соблюдение 
лечебно-диагностического алгоритма и стандартов ан‑
тибиотикопрофилактики позволяет снизить количество 
послеоперационных осложнений у больных старшей 
возрастной группы и добиться хороших результатов 
хирургической реабилитации путем выполнения ради‑
кальных резекций с наложением первичного анастомоза 
даже при осложненных формах опухолевого процесса.
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on colorectal cancer in patients at old age
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Summary – The paper analyzes the results of surgery in 455 patients at 
old (60–74 years) and elderly (75 years and more) ages suffering from 
colon cancer. In an effort to objectify the estimation of the patients’ 
state and influence of a complex of associated diseases upon the peri-
operative period, the authors have assessed the risk for post-operative 
complications and lethality using the modified POSSUM scale and 
modified Glasgow Prognostic Score (mGPS). As shown, maintaining 
the diagnostic and treatment algorithm and standards for antibiotic 
prophylaxis allow decreasing the number of post-operative complica‑
tions in patients at old age and achieving rather good results of the sur‑
gical recovery by implementing radical resections and primary anas‑
tomosis, even in case of complicated forms of the neoplastic process.
Key words: colorectal cancer, old age, surgery, risk of complications.
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