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Проанализированы результаты оперативного лечения 136 па‑
циентов в возрасте от 33 до 81 года (71 женщина, 65 мужчин), 
страдавших колоректальным раком с отдаленными метастаза‑
ми. Послеоперационные осложнения развились в 17 % случаев 
после циторедуктивных вмешательств и 17,5 % случаев после 
симптоматических операций. Сделано заключение, что объем 
вмешательства не влияет на частоту осложнений и послеопе‑
рационную летальность. Это позволяет расширить показания 
к циторедуктивным операциям в практике хирургического ле‑
чения колоректального рака.

Колоректальный рак относится к одной из наибо‑
лее актуальных проблем современной онкологии. 
В структуре онкологической заболеваемости в мире 
он занимает 4‑е место, а в общей структуре заболева‑
емости имеет удельный вес от 2 до 10 % [1, 4]. Несмот‑
ря на то что рак ободочной и прямой кишки имеет 
многочисленные симптомы, до 80 % больных посту‑
пают в клинику с III и IV стадиями заболевания, а у 
каждого третьего пациента из числа оперированных 
диагностируют отдаленные метастазы, преимущест‑
венно в печень (80 %) и реже – в другие органы (лег‑
кие, яичники, кости и головной мозг) [6].

Паллиативные оперативные вмешательства при 
колоректальном раке подразделяются на циторе‑
дуктивные, когда удаляется первичная опухоль, и 
симптоматические, которые предусматривают фор‑
мирование обходного анастомоза или противоестес‑
твенного заднего прохода [2]. В конце прошлого века 
хирургические вмешательства носили симптомати‑
ческую направленность и, как правило, сопровож‑
дались формированием разгрузочных колостом или 
обходных межкишечных анастомозов [3, 6]. Приори‑
тетность хирургического лечения запущенных форм 
рака прямой и ободочной кишки оспаривается мно‑
гими специалистами.

В последние годы значительно изменилось отно‑
шение к больным с метастатическим колоректальным 
раком. Согласно большинству зарубежных исследо‑
ваний, жизнеугрожающие осложнения первичной 
опухоли, такие как обтурационная кишечная непро‑
ходимость, перфорация кишки, массивное кровоте‑
чение, развиваются более чем в 20 % случаев, в связи 
с этим у подавляющего контингента пациентов лече‑
ние начинается с хирургического вмешательства [12]. 
Встречаются лишь единичные работы, где специа‑
листы отдают предпочтение выполнению на первом 

этапе циторедуктивных операций [11]. Совершенс‑
твование хирургической техники, уменьшение пос‑
леоперационных осложнений и летальности, успехи 
реаниматологии и анестезиологии, появление новых 
лекарственных препаратов, достижения химиотера‑
пии позволяют расширить показания к оперативным 
вмешательствам при диссеминированных формах ко‑
лоректального рака [5, 8–10].

При диссеминированном колоректальным раке 
лечение преследует следующие цели: 1) избавление 
больного от возможных осложнений опухолевого 
процесса; 2) уменьшение опухолевой массы (циторе‑
дукция) для снижения выраженности симптомов ин‑
токсикации, улучшения качества жизни и создания 
условий для последующей лекарственной терапии; 
3) максимальное продление жизни больного (в не‑
которых случаях оперативное вмешательство может 
способствовать даже излечению).

Исходя из вышесказанного, нами была поставлена 
задача проанализировать непосредственные резуль‑
таты после циторедуктивных и симптоматических 
операций у больных колоректальным раком при на‑
личии отдаленных метастазов.

Материалы и методы. Изучен катамнез 136 паци‑
ентов в возрасте от 33 до 81 года (71 женщина, 65 
мужчин), страдавших колоректальным раком с отда‑
ленными метастазами и находившихся на лечении в 
отделении опухолей кишечника НЦО МЗ КР с 2000 по 
2008 г. Для стадирования опухолевого процесса ис‑
пользовали 4‑е издание классификации TNM (1997). 
В подавляющем большинстве случаев первичная опу‑
холь локализовалась в прямой кишке, далее по часто‑
те поражения следовали сигмовидная кишка, слепая 
кишка и ректосигмоидный отдел (табл. 1).

Результаты исследования. Выход опухоли на серо‑
зную оболочку кишечника (Т3) выявлен у 59, мест‑
ная распространенность опухоли (Т4) – у 74 больных. 
Опухоль не выходила за пределы стенки кишечника 
(Т2) только в 2 случаях, наблюдений с поражением 
только слизистой оболочки кишки (Т1) на нашем ма‑
териале не зарегистрировано. Циторедуктивные опе‑
рации удалось выполнить у всех пациентов с пораже‑
нием, соответствовавшим Т2 у большинства больных 
с Т3‑стадией, и лишь у 23 % больных со стадией Т4 
(табл. 2). Наличие метастазов в регионарных лимфа‑
тических узлах было подтверждено морфологичес‑
ки у 24 человек. В большинстве случаев отдаленные 
метастазы локализовались в печени, забрюшинных 
лимфатических узлах и легких (табл. 3).
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Таблица 5

Послеоперационные осложения при колоректальным раке

Осложнения

Кол‑во наблюдений 
после операций

циторе‑
дуктивных

симптома‑
тических

Пневмония – – – 1

Кровотечение 3 – 1 –

Эвентрация 1 – 1 –

Перитонит, абсцесс – – 3 –

Тонко‑ и толстокишечные свищи – – 3 –

Нагноение раны 2 – 2 –

Кишечная непроходимость 1 – 1 –

Атония мочевого пузыря 2 – – –

Почечная недосточность – 1 – –

Сердечно‑сосудистая недостаточность – – – 1

Нарушение мозгового кровообр. – 1 – –

Всего: 9 2 11 2

Таблица 1

Распределение пациентов в зависимости от локализации 
первичной опухоли

Локализация опухоли
Кол‑во наблюдений

абс.  %

Прямая кишка  69  50,0

Ректосигмоидный отдел  11   8,2

Сигмовидная кишка  25  18,4

Нисходящая ободочная кишка   7   5,4

Поперечная ободочная кишка   7   5,4

Восходящая ободочная кишка   6   4,4

Слепая кишка  11   8,2

Всего: 136 100,0

Таблица 2

Частота выполнения паллиативных операций при различной 
степени поражения кишечной стенки

Распространение 
опухоли

Операция

циторедуктивная симптоматическая

абс.  % абс.  %

Т2  2 100  0  0

Т3 43  72 16 28

Т4 18  23 57 77

Всего: 63 – 73 –

Таблица 3

Отдаленные метастазы при колоректальном раке

Локализация
Кол‑во наблюдений

абс.  %

Печень 106  63,0

Забрюшинные л/у  26  15,6

Легкие  11   6,5

Яичники   4   2,3

Большой сальник   9   5,5

Другие органы  12   7,1

Всего: 168 100,0

Примечание: количество локализаций метастазов больше, чем 
количество больных, так как в некоторых случаях имелось поражение 
нескольких локализаций.

Таблица 4

Распределение опухолей по морфологической структуре

Морфологическая структура опухоли

Кол‑во на‑
блюдений

абс.  %

Аденокарцинома высокодифференцированная   4   3,7

Аденокарцинома умеренно‑дифференцированная  68  63,5

Аденокарцинома низкодифференцированная  28  26,1

Аденокарцинома со слизеобразованием   3   2,8

Аденокарцинома недифференцированная   3   2,8

Перстневидно‑клеточный рак   1   0,9

Плоскоклеточный рак   0   0,0

Всего: 107 100,0

Опухоль была морфологическая верифицирована 
в 107 случаях (78,6 %). По строению большинство но‑
вообразований было представлено умеренно‑диффе‑
ренцированной аденокарциномой (табл. 4).

Осложненное течение колоректального рака отме‑
чено у 83 больных, в том числе: анемия (у 38), перикан‑
крозное воспаление (у 3), кишечная непроходимость 
(у 79 больных: у 55 – субкомпенсированная, у 24 – де‑
компенсированная). У некоторых пациентов было 
сочетание двух и более осложнений. Эти осложнения 
существенно затрудняли предоперационную подго‑
товку и отягощали течение сопутствующих заболе‑
ваний: запущенный опухолевый процесс неизбежно 
связан с истощением больного, наличием анемии, 
гипопротеинемии, водно‑электролитных нарушений 
[7]. В большинстве случаев течение колоректально‑
го рака осложнялось кишечной непроходимостью, 

в связи с чем из 63 циторедуктивных вмешательств 
21 случай пришелся на операцию Гартмана (в т.ч. 5 
комбинированных). Брюшно‑промежностных экс‑
тирпаций выполнено 14 (в т.ч. 6 комбинированных), 
правосторонних гемиколонэктомий – 10 (в т.ч. 2 ком‑
бинированные). Из симптоматических операций 59 
случаев пришлось на формирование колостом и 14 – 
на наложение обходных анастомозов.

Обсуждение полученных данных. Одним из глав‑
ных критериев оценки непосредственных результатов 
лечения являются послеоперационные осложнения 
(табл. 5). Они развились в 17 % случаев после цито‑
редуктивных вмешательств и в 17,5 % случаев после 
симптоматических операций. В структуре осложнений 
после циторедуктивных вмешательств хирургические 
осложнения составили 80 %, терапевтические – 20 %, 
1 пациент умер от кишечной непроходимости (после‑
операционная летальность – 1,5 %). После симптома‑
тических операций хирургические осложнения соста‑
вили 84 %, терапевтические – 15 %, умерли 4 больных 
(послеоперационная летальность – 5,4 %). Осложне‑
ния после симптоматических операций в большинстве 
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случаев были связаны с онкологическим процессом: 
распад опухоли с развитием перитонита, формирова‑
ние опухолевых свищей и кровотечение из опухоли.

Таким образом, сравнительный анализ осложне‑
ний после циторедуктивных и симптоматических 
вмешательств показывает, что объем операции не 
влияет на их частоту и на летальность. Это позволяет 
расширить показания к циторедуктивным операци‑
ям в практике лечения колоректального рака.
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Summary – he paper analyses results of operative treatment of 136 
patients aged 33 to 81 years (71 women and 65 men) sufering from 
colorectal cancer with distant metastases. he post‑operative compli‑
cations have been observed in 17% of cases ater performing cytore‑
ductive interventions and in 17.5% of cases ater performing symp‑
tomatic operations. he authors conclude the extent of surgery does 
not correlate with the rates of complications and post‑operative le‑
thality. his allows extending the list of indications for cytoreductive 
operations in the practice of surgical treatment of colorectal cancer.
Key words: colorectal cancer, distant metastases, palliative operations, 
cytoreductive operations.
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Проведен клинико‑статистический анализ медицинских карт 
стационарного больного и медицинских карт родов 280 ВИЧ‑
инфицированных беременных, а также медицинских карт 
новорожденных 280 детей, рожденных данными женщинами. 
Показано, что социальный статус ВИЧ‑инфицированных жен‑
щин чаще отрицательный, у них регистрировалась множест‑
венная соматическая, гинекологическая и хроническая инфек‑
ционная патология. Дети, рожденные данной категорией жен‑
щин, имели отставание в физическом и нервно‑психическом 
развитии и различную соматическую патологию. Полученные 
данные свидетельствуют о социальном аспекте проблемы, ко‑
торая требует решения на уровне государства.

На рубеже XXI века глобальными проблемами в мире 
оказались эпидемии СПИДа и наркомании, рождение 
ВИЧ‑инфицированных и больных СПИДом детей [3, 4]. 
Ситуацию с ВИЧ‑инфекцией в мире можно охаракте‑
ризовать как пандемическую и поставить в один ряд с 
мировыми войнами, как по числу потерянных жизней, 

так и по ущербу, который она наносит обществу [5, 8]. 
В мире из почти 35 млн людей, инфицированных ви‑
русом иммунодефицита человека (ВИЧ), около 4 млн 
составляют дети [1, 2, 6, 7]. В Российской Федерации от 
матерей, инфицированных ВИЧ, родилось 15 тыс. де‑
тей [3]. Проблема ВИЧ‑инфекции у беременных явля‑
ется весьма актуальной, а для Российской Федерации с 
учетом беспрецедентного роста заболеваемости и низ‑
кой рождаемости – приоритетной [1]. Все это свиде‑
тельствует о серьезной угрозе для будущих поколений, 
как в нашей стране, так и во всем мире [4, 9].

Материал и методы. За 1997–2008 гг. в Приморском 
крае ВИЧ‑позитивными женщинами было рождено 
553 ребенка. Нами проведен анализ медицинских карт 
стационарного больного и медицинских карт родов 
280 ВИЧ‑инфицированных беременных и 280 меди‑
цинских карт новорожденных. Большая часть женщин 
(86,4 %) находилась в возрасте 15–25 лет. Осущест‑
влен ретроспективный и проспективный анализ ме‑
дицинской документации, результатов клинических, 


