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 � В статье проанализированы результаты лечения 545 больных пожилого и старческого возраста с осложнен-
ными формами рака ободочной кишки и тяжелой сопутствующей патологией. В зависимости от метода опера-
тивного лечения пациенты были распределены на две группы. Контрольную группу составили 408 больных, им 
выполняли традиционные оперативные вмешательства без исследования индекса Tei. Пациенты основной группы 
оперированы с использованием эндовидеохирургических технологий, кроме того, им рассчитывали систоло-диа-
столическое отношение при помощи допплерэхокардиографии. Измерение индекса Tei позволило скорректиро-
вать сердечно-сосудистый риск в периоперационном периоде, тем самым увеличить количество операбельных 
пациентов и снизить количество послеоперационных кардиальных осложнений. Применение малоинвазивных 
методов оперативного лечения при раке ободочной кишки способствовало уменьшению частоты послеопераци-
онных осложнений, вследствие чего удалось снизить госпитальную летальность с 29,9 до 2,2 %.

 � Ключевые слова: рак ободочной кишки; эндовидеохирургические операции; малоинвазивные технологии; 
эхокардиография; систоло-диастолическое отношение; пожилой и старческий возраст.
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 � The article analyzes the results of treating 545 elderly and senile patients with complicated forms of colon cancer and 
severe concomitant pathology. Depending on the method of surgical treatment, the patients were divided into two groups. 
The control group consisted of 408 patients, who were performed traditional surgery without investigating the Tei  index. 
The patients of the main group were operated using endovideosurgical technologies. In addition, the calculation of systolic-
diastolic ratio by means of Doppler echocardiography was carried out. Measuring the Tei index allowed correcting cardio-
vascular risk in the perioperative period, thereby increasing operability and reducing the number of postoperative cardiac 
complications. The use of minimally invasive methods of surgical treatment for colon cancer contributed to a decrease 
in the frequency of postoperative complications. Thus, it contributed to reducing hospital mortality from 29.9% to 2.2%.

 � Keywords: colon cancer; endovideosurgical operation; minimally invasive technologies; echocardiography; systolic 
diastolic ratio; elderly and senile age.
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Введение
В последнее время отмечается прогресси-

рующий рост числа больных раком ободочной 
кишки [1–3], что, вероятно, связано с  преоб-
ладанием данного рака у лиц старшей возраст-
ной группы с уже имеющимся полиморбидным 
фоном [4, 5]. У пациентов данной группы в по-
давляющем большинстве случаев прибегают 
к  хирургическому методу лечения [6–8]. В на-
стоящее время широко применяют мини-инва-
зивные методы лечения с использованием эндо-
видеоаппаратуры [9–12].

По данным различных авторов, большин-
ство больных госпитализируют с  III–IV ста-
диями заболевания, с  уже осложненной фор-
мой рака [13–15]. Наиболее часто встречаются 
острая кишечная непроходимость, кровотече-
ния из опухоли и перфорация кишки, требую-
щие экстренного оперативного лечения [16, 17]. 
Несмотря на большое количество работ, по-
священных этому вопросу, результаты лечения 
данной категории больных остаются неудов-
летворительными, что обусловливает актуаль-
ность проблемы.

Ряд исследований как зарубежных, так 
и  оте чественных авторов посвящено прогно-
зированию осложнений со стороны сердечно-
сосудистой системы в  послеоперационном пе-
риоде у  пациентов с  тяжелой сопутствующей 
патологией [18–20]. Чаще всего используют 
различные шкалы и  методы функциональной 
диагностики, в  частности допплерэхокардио-
графию. При помощи данного метода мы рас-
считывали систоло-диастолическое отношение, 
что позволило снизить количество послеопера-
ционных кардиальных осложнений, тем самым 
уменьшить общую  летальность. В связи с  чем 
представляется обоснованным в  клинической 
оценке пери операционного периода определе-
ние индек са Tei. Все вышеперечисленное послу-

жило основанием для дальнейшего изучения 
данного вопроса.

Цель исследования — улучшить результаты 
лечения осложненного рака ободочной кишки 
у  пациентов старшей возрастной группы пу-
тем применения высокотехнологичных методов 
диа гностики и оперативного лечения.

Материалы и методы

Проанализированы результаты диагностики 
и лечения 545 больных с осложненными форма-
ми рака ободочной кишки с тяжелой сопутству-
ющей патологией. Возраст больных превышал 
60 лет, составив в  среднем 85,6  года. Мужчин 
было 198 (36,3 %), женщин  — 347  (63,7 %). Все 
пациенты были распределены на две группы. 
В основную группу вошли 137 (25,1 %) человек, 
хирургическое лечение которым осуществля-
ли с  использованием эндовидеохирургических 
 технологий, из них для 86 (15,8 %) пациентов был 
рассчитан индекс Тei. Контрольная группа была 
образована из 408 (74,9 %) человек, у  данных па-
циентов не применяли разработанный алгоритм 
диагностики, а оперативные вмешательства вы-
полняли традиционным способом.

Чаще опухоли локализовались в левой поло-
вине толстой кишки — 327 (60 %) с преимуще-
ственным поражением сигмовидной кишки — 
186 (34,1 %) (рис. 1). 

Среди осложнений рака ободочной кишки 
наиболее часто встречалась острая кишечная 
непроходимость — 413 (75,8 %), реже были вы-
явлены — перифокальное воспаление с абсце-
дированием  — 80 (14,7 %), кровотечение  — 
30 (5,5 %) и перфорация опухоли — 22 (4 %).

При поступлении в стационар всем больным 
выполняли стандартное обследование, включав-
шее в себя исследование крови и мочи, УЗИ орга-
нов брюшной полости, рентгенографию груди 
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Рис. 1. Распределение пациентов обеих групп по локализации образования

Fig. 1. The distribution of the both group patients according to the growth site
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и  живота, ЭКГ, осмотр терапевта. У пациентов 
как основной, так и  контрольной группы был 
отягощенный полиморбидный фон, а также вы-
сокий операционно-анестезиологический риск 
по шкале МНОАР  — 7,1 ± 1,1 и  6,7 ± 1,1 балла 
соответственно. В среднем на одного пациен-
та приходилось от двух до шести заболеваний. 
В  большинстве случаев преобладала патология 
со стороны сердечно-сосудистой системы. 

Для расчета систоло-диастолического индек-
са проводили эхокардиографическое исследова-
ние трансторакально из верхушечного доступа 
в  пятикамерном сечении в  режиме постоян-
но-волновой допплерографии, одновременно 
регистрировали трансмитральный и  транс-
аортальный потоки. Миокардиальный индекс 
(Tei-индекс) определяли как сумму перио дов 
изоволюметрического сокращения (IVCT) и изо-
волюметрического расслабления (IVRT), отне-
сенную ко времени изгнания (ET) по формуле 
Теi = (IVCT + IVRT) / ЕТ. В норме Tei-индекс для 
левого желудочка составляет 0,36 ± 0,04. Данный 
показатель оценивали в  предоперационном пе-
риоде, на первые сутки и шестые-седьмые сутки 
послеоперационного периода как общепринятые 
временные реперные точки, в наибольшей степе-
ни отражающие вероятные потенциально небла-
гоприятные клинические периоды ухудшения 
состояния пациентов с  возможным развитием 
сердечно-сосудистых осложнений. 

При величине миокардиального индекса 
дисфункции сердца более 0,79 у пациентов диа-
гностировали клинико-инструментальные пре-
дикторы развития острой левожелудочковой 
сердечной недостаточности. Указанные значения 
Tei-индекса свидетельствовали об удельном по-
вышении систолической составляющей в кардио-
цикле, удлинение которой снижало эффектив-
ность сократимости левого желудочка, являясь 
непосредственной потенциальной причиной 
развития левожелудочковой сердечной недо-
статочности. Больные с подобными значениями 
Tei-индекса были отнесены нами в «группу риска». 
Дальнейшая кардиотропная фармакологическая 
коррекция служила профилактической мерой 
возможных сердечно-сосудистых осложнений.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли с  помощью программ 
Statistica 8.0 for Windows и Microsoft Excel. Анализ 
достоверности различия средних величин про-
водили по критерию Стьюдента (t-критерий), 
сопряженность качественных признаков оце-
нивали с использованием критерия Пирсона χ2. 
Статистически значимыми считали результаты 
при значении р < 0,05.

Результаты
После стандартного предоперационного 

диагностического обследования дополнитель-
но рассчитывали индекс Tei для 86 больных из 
основной группы. Перед операцией 27 пациен-
тов имели показатели Tei-индекса, превышаю-
щие референсные значения,  — от 0,41 до  0,89. 
Данный разброс потребовал дифференцирован-
ного подхода к коррекции возможных сердечно-
сосудистых осложнений. Пороговым значением 
индек са, в  наибольшей степени отражающим 
риск развития острой левожелудочковой сердеч-
ной недостаточности в раннем послеоперацион-
ном периоде (на первые сутки), оказался показа-
тель 0,79. Подобное повышение миокардиального 
индекса наблюдали у  16 пациентов. Отметим, 
что наиболее частым клиническим проявлени-
ем, которое сопутствовало значимому возрас-
танию Tei-индекса, были гипертензивные состо-
яния  (67 %), реже  — ишемия миокарда (52 %) 
либо их сочетание (38 %). Патогенетическая 
кардиотропная терапия позволила компенсиро-
вать указанные изменения, и на шестые-седьмые 
сутки после операции только у четырех больных 
Tei-индекс превышал значение 0,41 (табл. 1).

С учетом проведенных расчетов больным 
в  группе высокого риска выполняли дополни-
тельную превентивную кардиотропную фар-
макологическую коррекцию в  процессе всего 
послеоперационного периода по результатам 
мониторирования Tei-индекса в  указанных 
выше реперных точках.

Таким образом, пациенты основной группы, 
которым рассчитывали систоло-диастоличе-
ский индекс, имели существенное преимуще-
ство в профилактике риска развития сердечно-
сосудистых осложнений в  периоперационном 
периоде над больными контрольной группы, что 
в последующем позволило увеличить количество 
радикальных операций (табл. 2). Всего выпол-
нено 408 (74,9 %) традиционных операций, из 
них 238 (58,3 %) — радикальных, 44 (10,8 %) — 
паллиативных и 126 (30,9 %) — симптоматиче-

Таблица 1 / Table 1

Динамика Tei-индекса у пациентов основной группы 
в периоперационном периоде
Dinamics of Tei index in patients of the main group 
in preoperative stage

Период измерения
Величина индекса Tei

0,36 ± 0,04 0,41–0,89

До операции 59 27
На первые сутки 70 16
На шестые-седьмые сутки 82 4
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ских. Эндовидеохирургически прооперированы 
137 (25,1 %) пациентов, из них 97 (70,8 %) ра-
дикальных операций, 6 (4,45 %)  — паллиатив-
ных и 34 (24,8 %) — симптомати ческих. 

При сравнительном анализе числа после-
операционных осложнений было выявлено, что 
в основной группе хирургические осложнения 
встречались у 20 (14,6 %) пациентов, а в конт-
рольной  — у  141 (34,6 %) (рис. 2). Чаще всего 
наблюдались гнойно-воспалительные ослож-
нения в  области хирургического вмешатель-
ства  — 105  (65,2 %). Второе место по частоте 
встречаемости заняла эвентрация. В контроль-
ной группе она отмечена у 21 (14,9 %) пациента 
(из них 6 пациентов после правосторонней ге-
миколэктомии, 4 человека после резекции тол-
стой кишки по типу Гартмана, 8 пациентов  — 
выведение стомы, 2  — обходной анастомоз 

Таблица 2 / Table 2

Структура оперативных вмешательств
The structure of surgical interventions

Виды оперативных вмешательств Контрольная группа Основная группа Итого

Правосторонняя гемиколэктомия 115 (28,2 %) 54 (39,4 %) 169 (31,0 %)
Левосторонняя гемиколэктомия 13 (3,2 %) 5 (3,7 %) 18 (3,3 %)
Резекция поперечной ободочной кишки 7 (1,7 %) 2 (1,5 %) 9 (1,7 %)
Резекция сигмовидной кишки 19 (4,7 %) 13 (9,5 %) 32 (5,8 %)
Операция типа Гартмана 126 (30,9 %) 29 (21,1 %) 155 (28,4 %)
Субтотальная колэктомия 2 (0,5 %) – 2 (0,4 %)
Обходной анастомоз 32 (7,8 %) 16 (11,7 %) 48 (8,8 %)
Выведение стомы 94 (23,0 %) 18 (13,1 %) 112 (20,6 %)
Всего 408 (100 %) 137 (100 %) 545(100 %)
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Рис. 2. Соотношение послеоперационных осложнений в обеих группах. ИОХВ — инфекции в области хирурги-
ческого вмешательства; ОКН — острая кишечная непроходимость

Fig. 2. The correlation between postoperative complications in both groups. SSI — surgical site infections, AIO — acute 
intestinal obstruction

Таблица 3 / Table 3

Сердечно-сосудистые осложнения у пациентов, 
оперированных радикально (n = 385)
Cardiovascular complications of the patients who underwent 
radical surgery (n = 385)

Исходы Контрольная 
группа

Основная 
группа

Острый инфаркт миокарда 9 (3,2 %) 1 (0,9 %)

Тромбоэмболия легочной 
артерии

13 (4,6 %) 1 (0,9 %)

Нарушения сердечного 
ритма

17 (6,0 %) 3 (2,9 %)

Острая сердечная 
недостаточность

11 (3,9 %) 1 (0,9 %)

Всего 50 (17,7 %) 6 (5,8 %)
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и 1 — резекция сигмовидной кишки), в основ-
ной — у 1 (5,0 %) человека (после операции типа 
Гартмана). У остальных 117 (85,4 %) пациентов 
основной и  у 267 (65,4 %) контрольной групп 
послеоперационный период протекал гладко.

При анализе числа послеоперационных 
ослож нений со стороны сердечно-сосудистой 
системы в  обеих группах у  больных, пере-
несших резекционное оперативное вмеша-
тельство (из  545  пациентов 385 были опери-
рованы радикаль но, из них в  основной груп-
пе 103  (18,9 %)  человека и  в контрольной  — 
282 (51,7 %)) по поводу рака ободочной кишки, 
наибольший процент осложнений встречался 
в контрольной группе и составил 17,7 % (50 паци-
ент), а в основной — 5,8 % (6 пациентов) (табл. 3).

Из 545 оперированных больных умерло 
124  пациента. Уровень общей послеопераци-
онной летальности составил 22,9 %. После 
традиционных операций умер 121 пациент (ле-
тальность 29,9 %), после эндовидеохирургиче-
ских — 3 (летальность — 2,2 %) (рис. 3).

Заключение

Таким образом, осложненное течение рака 
ободочной кишки у больных пожилого и стар-
ческого возраста с патологией со стороны сер-
дечно-сосудистой системы значительно ухуд-
шает прогноз оперативного вмешательства 
и увеличивает процент кардиальных послеопе-
рационных осложнений. Использование доп-
плерэхокардиографии с  расчетом Tei-индекса 
позволяет скорректировать сердечно-сосуди-
стый риск в  периоперационном периоде, тем 
самым увеличить количество операбельных 
пациентов и снизить количество послеопераци-

онных кардиальных осложнений с 17,7 до 5,8 %. 
Применение эндовидеохирургических техноло-
гий в  лечении осложненного рака ободочной 
кишки дает возможность снизить частоту по-
слеоперационных осложнений с 34,6 до 14,6 % 
и летальность с 29,9 до 2,2 %.
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