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  Проведен анализ лечения пациентов старших возрастных групп с  раком ободочной кишки, осложненным 
перифокальным воспалением. Показано, что тактика лечения этой категории больных во многом зависит от 
степени выраженности параканкрозного воспаления. Традиционные операции, выполняемые по поводу рас-
сматриваемого осложнения рака ободочной кишки, сопровождаются большим количеством послеоперационных 
осложнений и  высоким уровнем послеоперационной летальности. Внедрение лапароскопических технологий 
позволяет улучшить результаты лечения пациентов пожилого и старческого возраста.

  Ключевые слова: перифокальное воспаление; рак ободочной кишки; пожилой и старческий возраст.
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  The article analyzes the treatment of patients in older age groups with colon cancer complicated by perifocal inflamma-
tion. It is shown that the treatment modality for this category of patients depends largely on the severity of paracancrosis 
inflammation. A large number of postoperative complications and a high level of postoperative mortality accompany 
traditional operations performed for colon cancer complications. The introduction of laparoscopic technology allows 
improving the treatment results in patients of elderly and senile age.

  Keywords: perifocal inflammation; colon cancer; elderly and senile age.

Введение

Проблема осложненных форм рака ободоч-
ной кишки (РОК) сохраняет свою актуальность. 
По данным Росстата, при анализе причин 
смертности в 2017  г. у 23 тыс. человек именно 

РОК стал причиной смерти, что соответствует 
треть ему месту в  онкологической смертности 
после опухолей желудка и  легких [1]. Из-за 
отсут ствия своевременной диагностики, осо-
бенно у людей старшей возрастной группы, па-
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циенты, как правило, поступают в стационары 
общехирургического профиля с  запущенными 
формами по экстренным показаниям с  диа-
гнозом направления «острый живот» и  часто 
подлежат оперативному вмешательству в неот-
ложном порядке [2–4]. При этом доля больных 
пожилого и старческого возраста с осложнени-
ями рака ободочной кишки превышает 70 %. 
Рак толстой кишки осложняется острой кишеч-
ной непроходимостью (20–85 %), перифокаль-
ным воспалением (ПФВ) с  абсцедированием 
(5–29,9 %), кровотечением (0,8–14,7 %), пер-
форацией опухоли (0,4–18 %) [5]. Наибольшее 
внимание в  литературе уделено острой ки-
шечной непроходимости, тогда как описание 
результатов и  тактики лечения больных РОК, 
осложненным ПФВ и  абсцедированием, встре-
чается не так часто [6].

Цель работы — оценить структуру, клини-
ческую картину, а  также результаты лечения 
пациентов пожилого и  старческого возраста 
с РОК, осложненным ПФВ и абсцедированием.

материалы и методы

В период с 2008 по 2016 г. нами оперировано 
545 пациентов с осложнениями РОК, находив-
шимися на лечении в СПбГБУЗ «Госпиталь для 
ветеранов войн». При этом ПФВ с абсцедирова-
нием отмечено у  55 (10,1 %) больных. Возраст 
пациентов варьировал от 65 до 92 лет. Женщин 
было 39 (70,9 %), мужчин — 16 (29,1 %).

Для больных РОК, осложненным ПФВ, была 
характерна поздняя госпитализация: боль-
шинство больных  — 47 (85,5 %)  — поступили 
в срок более суток от момента начала заболева-
ния, при этом 35 (63,6 %) пациентов поступили 

позже 6  сут и  только 8 (14,5 %)  пациентов  — 
в  первые сутки от начала заболевания. Ввиду 
особенности гериатрического контингента го-
спиталя сопутствующая патология в  той или 
иной степени наблюдалась у  всех больных. 
Наиболее часто встречались заболевания сер-
дечно-сосудистой (98 %), неврологической 
(97,6 %) и мочевыделительной систем (67,7 %). 
Нередко на одного пациента приходилось до 
6  сопутствующих заболеваний. Влияние поли-
морбидности на течение периоперационного 
периода оценивали с  помощью возраст-зави-
симого индекса Charlson, средний показатель 
которого составил 8,4 при вариации от 5 до 12. 
Операционно-анестезиологический риск оце-
нивали по шкале АSA. У 32 (58,2 %) пациентов 
зарегистрирована III степень операционно-
анестезиологического риска, у  17 (30,9 %)  — 
IV степень, у 6 (10,9 %) — вторая. Чаще опухо-
ли локализовались в сигмовидной — 21 (38 %) 
и слепой — 13 (24 %) кишке (рис. 1).

Стадию онкологического процесса оценивали 
после патоморфологического исследования уда-
ленного препарата. У большинства больных — 
28 (50,9 %)  — отмечена третья стадия заболе-
вания, вторая стадия выявлена у  17  (30,9 %), 
четвертая — у восьми (14,6 %) пациентов. У двух 
(3,6 %) больных стадия онкологического про-
цесса не была установлена ввиду выполнения 
симптоматической операции при отсутствии 
признаков отдаленного метастазирования. 

Клиническая картина РОК, осложненно-
го ПФВ, зависела в первую очередь от степени 
выраженности воспалительного процесса, ло-
кализации опухоли, наличия и  степени выра-
женности сопутствующей патологии. Наиболее 
часто наблюдались боли в животе и общие сим-
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Рис. 1. Локализация опухолей, осложненных перифокальным воспалением и абсцедированием

fig. 1. Localization of tumors complicated by perifocal inflammation and abscess formation
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птомы интоксикации. В соответствии с  выра-
женностью воспалительного процесса клини-
ческая картина варьировала от едва заметной 
при небольших воспалительных процессах, до 
яркой при развитии флегмон, абсцедирования 
и  прорывов абсцессов в  свободную брюшную 
полость. Пациенты предъявляли жалобы на 
боли в  животе с  локализацией, соответствую-
щей расположению опухоли в ободочной киш-
ке, на общее недомогание, слабость. Лихорадка 
отмечалась не всегда и чаще носила субфебриль-
ный характер. Фебрильная лихорадка косвенно 
указывала на сформированный параколярный 
абсцесс. Тем не менее у  19  (34,5 %)  пациен-
тов с ПФВ, у которых подъема температуры тела 
не наблюдалось, интра операционно были обна-
ружены паратуморозные абсцессы. При паль-
пации живота выявлялась локальная болезнен-
ность соответственно расположению опухоли. 
Инфильтрат определялся у  36  (65,5 %)  боль-
ных. В случаях абсцедирования проявления 
интоксикации были более выражены. При 
клиническом исследовании больного отме-
чено локальное напряжение мышц передней 
брюшной стенки с положительным симптомом 
Щеткина  –  Блюмберга. При прорыве абсцесса 
в брюшную полость развивалась картина пери-
тонита.

Всем больным в обязательном порядке в те-
чение двух часов от момента поступления про-
водили обследования в  минимальном объеме, 
включавшие обзорную рентгенографию живота 
и  грудной клети, ЭКГ, УЗИ органов брюшной 
полости и  почек, клинический анализ крови, 
биохимический анализ крови, общий анализ 
мочи, осмотр терапевта. При рентгенографии 
живота, как правило, наблюдался пневматоз 
толстой кишки, реже пневматоз тонкой киш-
ки. Рентгенологическая картина менялась при 
развитии распространенного перитонита  — 
появлялись тонко- и  толстокишечные уровни, 
кишечные арки. Ультразвуковое исследование 
играло вспомогательную роль в  постановке 
правильного диагноза с определением тактики 
дальнейшего лечения. Параколярный инфиль-
трат в виде местного уплотнения ткани в про-
екции предполагаемой опухоли по данным УЗИ 
был выявлен у 16 (65,5 %) больных (рис. 2).

Отграниченное скопление жидкости в обла-
сти инфильтрата визуализировано у  3 (5,5 %) 
пациентов, свободная жидкость в брюшной по-
лости обнаружена у  2 (3,6 %) больных. Кроме 
того, УЗИ позволяло выявить метастатическое 
поражение печени, стадировать процесс, что 
в  некоторой степени также влияло на такти-

ку ведения пациентов. Существенную роль 
в  выявлении перифокального воспаления при 
отсутствии клинической картины играла спи-
ральная компьютерная томография. Утолщение 
стенки кишки с  неравномерным, достаточно 
часто циркулярным сужением просвета в  со-
четании с  тяжистостью, уплотнением окружа-
ющей ткани позволяли достаточно достоверно 
диагностировать ПФВ. Появление газа в пара-
колярной клетчатке свидетельствовало о  фор-
мировании параканкрозного абсцесса или пер-
форации опухоли (рис. 3).

Фиброколоноскопию выполняли в  том слу-
чае, когда не требовалось экстренного оператив-
ного вмешательства. Лабораторная диагностика 
также имела немаловажное значение. Как прави-
ло, в анализах крови отмечалось снижение уров-
ня гемоглобина, выявленное у 52 (94,5 %) паци-
ентов. Легкая степень анемии зафиксирована 
у  18  (32,7 %) больных, средней степени тяже-
сти  — у  28 (50,9 %), тяжелая  — у  6  (10,9 %). 
Анемия средней и тяжелой степеней была более 
характерна для пациентов с правосторонней ло-
кализацией опухоли, что говорило о развитии 
токсико-анемического синдрома. В случаях тя-
желой степени анемии обязательно проводили 
гемотрансфузию в пред операционном периоде. 
Лейкоцитоз выявлен у 43 (78,18 %) пациентов. 
У 39 (70,9 %) больных уровень лейкоцитов ва-
рьировал в  пределах 9–16 · 109/л, у  4 (7,27 %) 
превышал 16 · 109/л. У 12 (21,8 %) пациентов по-
вышения уровня лейкоцитов крови не наблюда-
лось, несмотря на явные признаки макро- и ми-
кроскопического воспаления, подтвержденные 

Рис. 2. Опухоль восходящей ободочной кишки с пери-
фокальным воспалением

fig. 2. Ascending colon tumor with perifocal inflammation
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как интраоперационно, так и при патоморфоло-
гическом исследовании. Для большинства боль-
ных  — 51  (92,72 %) РОК, осложненным ПФВ, 
было характерно снижение общего белка крови. 
У 9 (16,36 %) пациентов отмечена значительная 
гипопротеинемия  — ниже 50 г/л. Уменьшение 
количества белка являлось предиктором не-
благоприятного течения послеоперационного 
периода.

Статистическую обработку результатов осу-
ществляли с  помощью программ Statistica 8.0 
for Windows и  Microsoft Excel. Статистически 
значимыми считали результаты при значении 
p < 0,05.

Результаты и их обсуждение

Все больные в  зависимости от степени вы-
раженности ПФВ, тяжести состояния, степени 
выраженности сопутствующей патологии были 
оперированы в  экстренном, срочном или от-
сроченном порядке. В экстренном порядке по-
сле предоперационной подготовки в  условиях 

реа нимационного отделения были оперирова-
ны пациенты с клинической картиной распро-
страненного перитонита. Больные, у  которых 
опухоль ободочной кишки осложнилась ПФВ 
с абсцедированием, оперированы в срочном по-
рядке. Параканкрозное воспаление без призна-
ков абсцедирования давало возможность для 
более тщательного обследования, проведения 
полноценной предоперационной подготовки 
и  выполнения вмешательства в  отсроченном 
порядке. Операции проводили как традици-
онным методом, так и с использованием эндо-
видеохирургических технологий. Виды опера-
тивных вмешательств, выполненных пациентам 
с  опухолями ободочной кишки, осложненны-
ми ПФВ, представлены в табл. 1.

Как традиционным способом, так и с исполь-
зованием эндовидеохирургических техноло-
гий выполняли радикальные, паллиативные 
и симптоматические операции. Традиционным 
способом проведено 27 (49,1 %) радикальных, 
3  (5,5 %) паллиативных и  8 (14,5 %) симпто-
матических операций; с  помощью эндовидео-

Рис. 3. Опухоль ректосигмоидного отдела толстой кишки, осложненная перифокальным воспалением с форми-
рованием паратуморозного абсцесса

fig. 3. Colorectal rectosigmoid tumor complicated by perifocal inflammation with the formation of pratumor abscess

Таблица 1 / Table 1

Виды оперативных вмешательств при раке ободочной кишки, осложненном перифокальным воспалением
types of surgical interventions for colon cancer complicated by perifocal inflammation

Вид операции
Способ оперативного вмешательства

Всего
традиционный мини-инвазивный

Правосторонняя гемиколэктомия 9 13 22
Резекция поперечной ободочной кишки 1 0 1
Резекция сигмовидной кишки 1 1 2
Операция типа Гартмана 19 2 21
Колостомия 8 1 9
Всего 38 17 55
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хирургических технологий  — 15 (7,3 %) ра-
дикальных, 1 (1,8 %) паллиативная и  1 (1,8 %) 
симптоматическая.

Объем радикальных и  паллиативных опе-
ративных вмешательств соответствовал стан-
дартному при соответствующей локализации 
опухоли. Как традиционные, так и  лапароско-
пические операции выполняли с соблюдением 
принципов no touch, CME и СVL. Объем лим-
фодиссекции был не мене D2, а в ряде случаев, 
по показаниям, расширялся до D3.

У 27 (49,1 %) больных выявлен параканкроз-
ный инфильтрат, у  25 (45,5 %) пациентов  — 
абсцедирование инфильтрата, у  2 (3,6 %)  — 
абсцедирование инфильтрата с  местным 
неотграниченным перитонитом и у 1 (1,8 %) па-
циента  — прорыв паратуморозного абсцесса 
в  свободную брюшную полость с  развити-
ем распространенного гнойного перитонита. 
В формировании паратуморозного инфильтра-
та были задействованы петли тонкой кишки, 
большой сальник, стенки живота, орга ны мало-
го таза. Инфильтрат тупо разделяли. В  случае 
формирования параколярного абсцесса при 
разделении инфильтрата происходило его опо-
рожнение. Гной эвакуировали электроотсосом 
и забирали материал для бактериологического 
исследования.

При локализации опухоли в правой полови-
не толстой кишки выполняли правостороннюю 
гемиколэктомию с формированием первичного 
анастомоза. Всего проведено 22 правосторон-
ние гемиколэктомии, из них 9 — традиционным 
способом и  13  — лапароскопически. В  одном 
случае, при локализации опухоли в  попереч-
ной ободочной кишке, выполнена ее резек-
ция с формированием первичного анастомоза. 
В  случае левосторонней локализации опухоли 
с  формированием параканкрозного абсцесса 
осуществление первичного толсто-толстоки-
шечного анастомоза считали противопоказан-

ным, поэтому предпочтение отдавали обструк-
тивным резекциям по Гартману. Такие операции 
были проведены 21 пациенту, 19 — традицион-
ным способом и 2 — лапароскопически. В двух 
случаях при резекции сигмовидной кишки мы 
закончили операции формированием первич-
ного анастомоза вследствие невыраженных па-
ратуморозных воспалительных изменений. При 
выраженных изменениях органов, вовлеченных 
в формирование стенок абсцесса, выполняли их 
резекцию.

Симптоматические операции (колостомии) 
осуществляли тяжелым больным в  тех случа-
ях, когда расширение объема было невозмож-
но вследствие нестабильной гемодинамики. По 
сути, это были операции отчаяния. Колостомию 
сочетали со вскрытием и дренированием пара-
колярного абсцесса. Из 9 оперированных в та-
ком объеме пациентов все умерли в  раннем 
послеоперационном периоде. Преобладание 
симптоматических операций, выполненных 
традиционно, над мини-инвазивными объясня-
ется наличием абсолютных противопоказаний 
к выполнению операций в условиях напряжен-
ного карбоксиперитонеума, таких как крайне 
тяжелое состояние пациентов, распространен-
ный гнойный перитонит. В этих случаях всегда 
производили срединную лапаротомию.

При сопоставимой продолжительности 
(табл.  2) операции, выполненные с  помощью  
эндо видеохирургических технологий, сопро-
вож дались меньшим объемом интраопераци-
онной кровопотери (табл. 3).

Течение послеоперационного периода у боль-
ных, оперированных с помощью эндовидеохи-
рургических технологий, было более благо-
приятным по сравнению с группой пациентов, 
оперированных традиционными методами: бо-
лее быстро купировался болевой синдром, на 
1–2 сут раньше восстанавливалась перисталь-
тика кишечника.

Таблица 2 / Table 2

Средняя продолжительность операций
mean duration of operations

Вид операции
Способ оперативного вмешательства

традиционный мини-инвазивный

Правосторонняя гемиколэктомия 140 130
Резекция поперечной ободочной кишки 145 –
Резекция сигмовидной кишки 140 130
Операция типа Гартмана 130 120
Колостомия 85 50
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Послеоперационные осложнения развились 
у 14 (36,8 %) пациентов, оперированных тради-
ционным способом, из них 12 (31,6 %) случаев 
послеоперационных абдоминальных осложне-
ний и 10 (26,3 %) случаев экстраабдоминальных. 
Другие осложнения представлены в табл. 4.

Наиболее часто послеоперационный пери-
од осложнялся инфекциями области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ-I) — 7 (18,4 %). 
У  одно го пациента после правосторонней ге-
миколэктомии (11,1 %) развилась несостоя-
тельность анастомоза, что стало причиной 
летального исхода. В одном случае после пра-
восторонней гемиколэктомии течение после-
операционного периода осложнилось внутри-
брюшным кровотечением. Была выполнена 
релапаротомия, осуществлен гемостаз. Тем не 
менее пациент умер в раннем послеоперацион-

ном периоде от нарастающей сердечно-сосуди-
стой недостаточности. У двух больных после 
операции типа Гартмана отмечен некроз коло-
стомы, потребовавший реконструкции стомы. 
Оба случая имели летальный исход.

Среди экстраабдоминальных осложнений 
наиболее частым была пневмония, которая раз-
вилась у  8 пациентов (21,1 %). У одного паци-
ента (11,1 %) течение послеоперационного пе-
риода осложнилось тромбоэмболией легочной 
артерии (ТЭЛА) и  инфаркт-пневмонией с  ле-
тальным исходом. В одном случае на фоне стан-
дартной антибактериальной терапии отмечено 
развитие антибиотик-ассоциированного коли-
та, но вовремя проведенная терапия позволила 
купировать это грозное осложнение. Сочетание 
осложнений в группе больных, оперированных 
традиционными методами, отмечено у 4 боль-

Таблица 3 / Table 3

Средняя величина интраоперационной кровопотери
the mean value of intraoperative blood loss

Вид операции
Способ оперативного вмешательства

традиционный мини-инвазивный

Правосторонняя гемиколэктомия 280 75
Резекция поперечной ободочной кишки 210 –
Резекция сигмовидной кишки 200 40
Операция типа Гартмана 220 45
Колостомия 60 20

Таблица 4 / Table 4

послеоперационные осложнения в зависимости от вида оперативного вмешательства  
у пациентов с раком ободочной кишки, осложненным перифокальным воспалением
postoperative complications depending on the type of surgical intervention in patients with colon cancer complicated 
by perifocal inflammation

Осложнения
Вид операции

Всего
традиционный мини-инвазивный

ИОХВ-I 7 2 9
Эвентрация 1 0 1
Несостоятельность анастомоза 1 0 1
Некроз стомы 2 0 2
Внутрибрюшное кровотечение 1 0 1
Пневмония 8 1 9
ОНМК 0 1 1
ТЭЛА 1 1 2
ААК 1 0 1
Всего 22 5 27

П р и м е ч а н и е. ИОХВ-I  — инфекция области хирургического вмешательства; ОНМК  — острое нарушение 
мозгового кровообращения; ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии.
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ных. После традиционных операций умерло 
13 больных. Послеоперационная летальность 
в этой группе составила 34,2 %.

После операций, выполненных с  помощью 
эндовидеохирургических технологий, ослож-
нения в  раннем послеоперационном перио-
де развились у  трех больных (17,6 %). В двух 
случаях  (11,8 %) после видеоассистированной 
правосторонней гемиколэктомии отмечено 
нагноение послеоперационной раны. У двух 
(11,8 %)  больных зарегистрированы экстра-
абдоминальные осложнения. В одном случае 
после видеоассистированной правосторонней 
гемиколэктомии на фоне благоприятно проте-
кающего послеоперационного периода у  боль-
ной появилась острая неврологическая сим-
птоматика. Это осложнение было своевременно 
распознано. Пациентка была переведена в  от-
деление нейрореанимации. Затем проводилось 
этапное лечение в неврологическом отделении 
и  отделении реабилитации. Больная была вы-
писана с  минимальным неврологическим де-
фицитом. В другом случае пациентке на фоне 
общего тяжелого состояния и  IV стадии рака 
восходящей ободочной кишки была выполне-
на симптоматическая операция: формирование 
илеостомы эндовидеохирургическим методом. 
Течение послеоперационного периода осложни-
лось ТЭЛА и инфаркт-пневмонией, что в итоге, 
несмотря на проводимое лечение, привело к ле-
тальному исходу (см. табл. 4).

Таким образом, осложнения в послеопераци-
онном периоде возникли у  трех больных, опе-
рированных эндовидеохирургическими мето-
дами (17,6 %), при этом у  двоих пациентов на-
блюдалось сочетание ослож нений (ИОХВ  + 
+  острое нарушение мозгового кровообра-
щения; ТЭЛА  +  инфаркт-пневмония). В  этой 
группе зафиксирован один летальный ис-
ход  — после лапароскопической илеостомии. 
Послеоперационная летальность составила 5,9 %, 
общая послеоперационная летальность — 25,5 %.

Более благоприятное течение послеопераци-
онного периода в случае выполнения операций 
с помощью малоинвазивных технологий приве-
ло к  сокращению пребывания больных в  ста-
цио наре: средний послеоперационный койко-
день после традиционных операций составил 
16,8, после видеоассистированных — 11,4.

заключение

Таким образом, ПФВ опухоли ободоч-
ной кишки у  больных пожилого и  старческо-
го возраста, по нашим данным, встречается 

в  10,1 %  случаев в  виде инфильтрата либо 
абсцедирования с  развитием перитонита. 
Современные методы лучевой диагностики по-
зволяют получить достоверные данные о  ло-
кализации и  распространенности опухоли 
в ободочной кишке, наличии и выраженности 
воспалительного процесса. Традиционные опе-
ративные вмешательства при опухолях ободоч-
ной кишки сопровождаются значительным чис-
лом послеоперационных осложнений (36,8 %) 
и  высокой послеоперационной летальностью 
(34,2 %). Улучшение результатов лечения этой 
категории пациентов возможно при исполь-
зовании эндовидеохирургических технологий, 
при которых отмечены менее выраженный бо-
левой синдром, ранняя активизация больных, 
уменьшение послеоперационных осложнений 
(17,6 %) и летальности (5,9 %).
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