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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Хирургическое лечение колоректального рака остается актуальной проблемой. При хирургическом лече-
нии больных колоректальным раком важную роль играет возможность снижения частоты несостоятельности анастомо-
за, сокращения сроков госпитализации и улучшения прогноза течения заболевания.
Цель — сравнить результаты хирургического лечения больных колоректальным раком до и после внедрения в кли-
ническую практику методов оптимизации ведения пациентов, принятых в клиниках кафедры госпитальной хирургии 
им. В.А. Оппеля.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 101 пациента с хирургическим вмешательством 
по поводу колоректального рака в клинике госпитальной хирургии им. В.А. Оппеля СЗГМУ им. И.И. Мечникова в 2015 
и 2022 гг. Все больные разделены на две группы: за 2022 г. в исследование включены 57 больных (группа А), за 2015 г. 
в клинике получили лечение 44 больных (группа В). Наибольшее количество больных в обеих группах были со II ста-
дией заболевания: в группе А — 31 (54 %) пациент, в группе В — 19 (43 %).
Результаты. В 2022 г. средний срок госпитализации составил 12,16 дня, в 2015 г. — 15,95 дня у пациентов с неослож-
ненным послеоперационным периодом, при развитии послеоперационных осложнений срок госпитализации достигал 
31 дня. Доля лапароскопических оперативных вмешательств в 2015 г. составила 47,7 %. В 2022 г. этот показатель достиг 
74,1 %. В 2022 г. осложнения в раннем послеоперационном периоде диагностированы у 8 пациентов (частота ослож-
нений — 14,0 %). В 2015 г. осложнения выявлены у 10 человек (частота осложнений — 22,7 %). Таким образом, при-
мененная тактика хирургического этапа комплексного лечения больных колоректальным раком позволила сократить 
частоту развития ранних послеоперационных осложнений (несостоятельности анастомоза). В группе В 6 (85,7 %) боль-
ным с развившимся данным осложнением потребовалось повторное оперативное вмешательство. В группе А только 
4 (50 %) пациентам было необходимо повторное оперативное лечение, двум из них было достаточно малоинвазивных 
вмешательств.
Заключение. Результаты исследования показывают, что оптимизация периоперационного ведения больных, профи-
лактика послеоперационных осложнений и индивидуализация лечебного подхода позволяют сократить сроки госпи-
тализации.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The surgical management of colorectal cancer remains an urgent problem. In the surgical treatment of pa-
tients with colorectal cancer, reducing the incidence of anastomotic leakage, the length of hospital stay and improving the 
prognosis of the disease are of great importance.
AIM: To compare the results of treatment of patients with colorectal cancer before and after the introduction into clinical 
practice of optimisation methods adopted in the clinics of the Department of Hospital Surgery named after V.A. Oppel.
MATERIALS AND METHODS: The analysis of treatment outcomes in 101 patients who underwent surgery for colorectal can-
cer in the Clinic of Hospital Surgery named after. V.A. Oppel, North-Western State Medical University named after I.I. Mech-
nikov in 2015 and 2022. All the patients were divided into 2 groups: in 2022 the study included 57 patients, who made up 
group A; in 2015, the clinic treated 44 patients, who were included in group B. The largest number of patients in both groups 
had stage II of the disease: in group A — 31 patients (54%), in group B — 19 patients (43%).
RESULTS: The average length of hospital stay was 12.16 days in 2022, in 2015 — 15.95 days in the patients with uncom-
plicated postoperative period; with the development of postoperative complications, the hospital stay reached 31 days. The 
share of laparoscopic surgery in 2015 was 47.7%. In 2022 it was 74.1%. In 2022, 8 patients were diagnosed with complications 
in the early postoperative period (complication rate — 14.0%). In 2015, complications were identified in 10 people (complica-
tion rate was 22.7%). Thus, the tactics we used in the surgical phase of the complex treatment of colorectal cancer patients 
made it possible to reduce the incidence of early postoperative complications (anastomotic leakage). In group B, 6 (85.7%) 
patients who developed this complication required repeated surgery. In group A, only 4 (50%) patients required repeated 
surgical treatment, two of them required minimally invasive interventions.
CONCLUSIONS: The results of the following study show that optimisation of the perioperative management of patients, 
prevention of postoperative complications, individualisation of the treatment approach can reduce the length of hospital stay.

Keywords: colorectal cancer; anastomotic leak; surgical treatment of colorectal cancer.
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ОБОСНОВАНИЕ
По данным Всемирной Организации Здравоохранения, 

колоректальный рак остается третьей по распространен-
ности опухолью после злокачественных новообразова-
ний легких и молочной железы (более 1,8 млн случаев 
за 2018 г.) и второй по причине смерти от рака (862 тыс. 
случаев за 2018 г.). В структуре онкологической заболе-
ваемости в России колоректальный рак занимает 3-е ме-
сто и составляет 11,5 %. Хирургическое вмешательство 
остается основным методом лечения этого заболевания. 
В последние годы значительно возросло количество эндо-
видеохирургических операций при колоректальном раке, 
а их безопасность доказали многие авторы. В клиниче-
скую практику на базе кафедры госпитальной хирургии 
им. В.А. Оппеля внедрены результаты исследований, 
проводимых на базах СЗГМУ им. И.И. Мечникова, и на-
правлены на оптимизацию периоперационного ведения 
больных, профилактику послеоперационных осложнений, 
индивидуализацию лечебного подхода, что позволило, 
сократить сроки госпитализации. Однако у радикального 
сокращения количества койко-дней могут быть неблаго-
приятные последствия. Несмотря на использование мето-
дик ускоренного восстановления (fast-track), внедрения 
новых методик оперирования, возможность сокращения 
сроков госпитализации у пациентов данной категории 
ограничена.

Цель — сравнить новые методы хирургическо-
го этапа комплексного лечения больных колоректаль-
ным раком в клиниках кафедры госпитальной хирургии 
им. В.А.  Оппеля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты лечения 101 пациента 

с хирургическим вмешательством по поводу колоректаль-
ного рака в клинике госпитальной хирургии им. В.А. Оппе-
ля СЗГМУ им. И.И. Мечникова в 2015 г. и 2022 гг. Пациенты, 
включенные в исследование, соответствовали следую-
щим критериям: госпитализация в плановом порядке, 
радикальное или циторедуктивное оперативное лечение. 

Полученные в ходе исследования данные заносили в базу 
в программной среде Microsoft Excel.

Выполняли традиционные и эндовидеохирургические 
операции, используя критерии для решения вопроса о вы-
боре оптимального метода вмешательства. Это позволи-
ло безопасно применить лапароскопические технологии 
у большего количества пациентов, индивидуализировать 
хирургическую тактику. С целью профилактики послеопе-
рационных осложнений, использовали системы балльной 
оценки риска несостоятельности анастомоза (приложе-
ние, DOI: 10.17816/mechnikov631984-4223850), учитывали 
ключевые факторы риска развития этого ослож нения 
(локализацию опухоли ниже 7 см от ануса, воспали-
тельный процесс в стенке кишки, технические трудности 
при формировании анастомоза, мужской пол, гипопроте-
инемию и гипоальбуминемию, значительную кровопоте-
рю, портальную гипертензию, дегидратацию пациента). 
На осно вании рассмотренных факторов применяли ле-
чебно-диагностический алгоритм распознавания ранних 
послеоперационных осложнений, позволивший диагно-
стировать их развитие на раннем этапе (на основе клини-
ческих, лабораторных, инструментальных данных) и свое-
временно принять меры по их лечению. Использована 
также оптимальная предоперационная подготовка, вклю-
чающая коррекцию сопутствующих заболеваний и подго-
товку толстой кишки. После хирургического вмешательства 
важным условием была ранняя активизация пациентов.

За 2022 г. в исследование включены 57 больных. 
Они составили группу А (табл. 1). У 18 (31,6 %) больных 
(12 женщин и 6 мужчин) злокачественное новообразова-
ние локализовалось в прямой кишке. У 39 (68,4 %) паци-
ентов (22 женщин и 17 мужчин) опухоль располагалась 
в ободочной кишке.

За 2015 г. (группа В) в клинике получили лечение 
44 больных: 27 женщин (61,4 %) и 17 мужчин (38,6 %) 
(табл. 2). У 20 (45,5 %) пациентов (8 мужчин и 12 женщин) 
злокачественное новообразование локализовалось в пря-
мой кишке, у 24 (54,5 %) больных (9 мужчин и 15 жен-
щин) — в ободочной.

Распространение опухолевого процесса оценивали со-
гласно классификации TNM 8-го пересмотра. Наибольшее 

Таблица 1. Распределение пациентов группы А
Table 1. Distribution of the patients in group A

Возраст, лет

Мужчины (n = 23) Женщины (n = 34)

Всеголокализация опухоли стадия заболевания локализация опухоли стадия заболевания

ободочная 
кишка

прямая 
кишка I II III IV ободочная 

кишка
прямая 
кишка I II III IV

30–39 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 2
40–49 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2
50–59 5 1 0 5 0 1 2 2 1 1 0 2 10
60–69 5 1 0 4 1 1 7 4 1 7 2 1 17

70 и более 6 3 1 3 3 2 11 6 3 11 1 2 26
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количество больных в обеих группах были со II стадией 
заболевания (T3–4N0M0): в группе А (2022) 12 (66,7 %) па-
циентов с локализацией опухоли в прямой кишке 
и 19 (48,7 %) больных с локализацией злокачественного 
новообразования в ободочной кишке, в группе В (2015) 
10 (50 %) пациентов с локализацией опухоли в прямой 
кишке и 9 (37,5 %) с расположением злокачественного 
новообразования в ободочной кишке (рис. 1).

В обеих группах больных объем предоперационного 
обследования был одинаковым, соответствовал клини-
ческим рекомендациям Минздрава России по лечению 
колоректального рака и включал эндоскопическое иссле-
дование толстой кишки и желудка, гистологическую ве-
рификацию новообразования, компьютерную томографию 
органов брюшной полости и грудной клетки, а в случае 
локализации опухоли в прямой кишке — магнитно-ре-
зонансную томографию органов малого таза. Однако не-
обходимо отметить, что в ряде случаев в 2015 г. эти иссле-
дования могли быть выполнены в стационаре, в то время 
как в 2022 г. практически все предоперационные диагно-
стические мероприятия выполняли на догоспитальном 
этапе.

При межгрупповом сравнении качественных призна-
ков для оценки значимости различий применяли точный 

критерий Фишерa (двусторонний вариант). Для выявления 
факторов, сопряженных с развитием ранних послеопера-
ционных осложнений или несостоятельности анастомоза, 
на основе значений таблиц сопряженности 2 × 2 вычисля-
ли отношение шансoв (ОШ). При статистическом анализе 
использован пакет программ Statistica 10 (StatSoft, США). 
Различия считали статистически значимыми при p ≤ 0,05.

Исследование проведено в соответствии с этически-
ми стандартами, изложенными в Хельсинской деклара-
ции (1975), у всех пациентов, вошедших в исследование, 
получено информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе А средний срок госпитализации составил 

12,16 койко-дня, в группе В — 15,95 койко-дня, а при раз-
витии послеоперационных осложнений достигал 31 дня. 
Несмотря на наличие определенной тенденции к сокра-
щению сроков госпитализации, различия статистически 
недостоверны (p > 0,05).

Сроки госпитализации сокращали за счет уменьшения 
длительности предоперационного периода, более широко-
го внедрения протоколов fast-track, использования балль-
ной системы оценки риска развития несостоятельности 
швов анастомоза, применения лечебно-диагностического 
алгоритма распознавания ранних осложнений колорек-
тальных операций, оптимизации предоперационной под-
готовки на основе выявленных факторов риска развития 
осложнений в послеоперационном периоде, более ши-
рокого применения эндовидеохирургических технологий.

В группе В доля лапароскопических оперативных вме-
шательств с составила 47,7 %. В группе А этот показатель 
достиг 74,1 %. Использование эндовидеохирургических 
методик оперирования позволило снизить интенсивность 
болевого синдрома по сравнению с показателем при тра-
диционном оперативном доступе (в среднем 4 против 
6 баллов по визуально-аналоговой шкале в первые сутки 
после операции), уменьшить длительность анальгетиче-
ской терапии (нестероидными противовоспалительны-
ми средствами до 4 дней против 6 после лапаротомно-
го доступа). Влияния операционного доступа на частоту 

Таблица 2. Распределение пациентов группы В
Table 2. Distribution of the patients in group B

Возраст, лет

Мужчины (n = 17) Женщины (n = 27)

Всеголокализация опухоли стадия заболевания локализация опухоли стадия заболевания

ободочная 
кишка

прямая 
кишка I II III IV ободочная 

кишка
прямая 
кишка I II III IV

30–39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40–49 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2
50–59 1 1 0 2 0 0 4 5 1 3 4 1 11
60–69 5 1 1 2 1 2 2 1 2 0 1 0 9

70 и более 3 5 0 6 1 1 9 5 2 6 6 0 22
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Рис. 1. Распределение пациентов по стадиям заболевания
Fig. 1. Distribution of the patients by disease stage
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послеоперационных осложнений не отмечено, что согла-
суется с результатами мировых исследований и исследо-
ваний, проведенных в СЗГМУ им. И.И. Мечникова.

В группе А осложнения в раннем послеоперационном 
периоде диагностированы у 8 пациентов (частота ослож-
нений — 14,0 %), в группе В — у 10 человек (частота 
осложнений — 22,7 %). Несмотря на некоторое сниже-
ние частоты послеоперационных осложнений в груп-
пе А по сравнению с показателем в группе В, различия 
статистически недостоверны (p > 0,05) (табл. 3; рис. 2).

На основе полученных данных отмечена тенден-
ция к снижению частоты несостоятельности анастомоза 
в группе А по сравнению с показателем в группе В. Рас-
считанный относительный риск развития несостоятель-
ности швов анастомоза при неиспользовании разрабо-
танных методик профилактики повышался более чем 
в 2 раза в группе В, но без статистической достоверности 
[ОШ 2,27; 95 % доверительный интервал (ДИ) 0,71–7,26; 
p = 0,17]. Необходимо отметить, что это осложнение вы-
являли у пациентов с локализацией опухоли в левой по-
ловине толстой кишки, то есть при формировании низких 
колоректальных анастомозов. Однако, если большинству 
больных группы В (2015), 6 (85,7 %) пациентам, с этим 
осложнением выполняли повторное оперативное вмеша-
тельство, то в группе А (2022) 2 пациентам при несостоя-
тельности анастомоза класса А и В согласно классифика-
ции International Study Group of Rectal Cancer (ISGRC) [24] 
было достаточно консервативных и малоинвазивных ме-
роприятий. У 2 больных этой группы в 2022 г. выявлена 

несостоятельность анастомоза класса С, что потребовало 
выполнения повторных операций. Таким образом, можно 
отметить тенденцию к снижению частоты развития несо-
стоятельности швов анастомоза класса С (p = 0,075). Отно-
сительный риск развития несостоятельности анастомоза 
класса С при неиспользовании разработанных методик 
профилактики повышался в 3,9 раза (в группе В), но так-
же без статистической достоверности (ОШ 3,89; 95 % ДИ 
0,82–18,33; p = 0,086).

У одного больного в группе В с несостоятельностью 
швов анастомоза отмечен неблагоприятный исход (ле-
тальность составила 14,3 %). В группе А неблагопри-
ятных исходов не было. Своевременной диагностике 
несостоятельности швов межкишечного соустья клас-
са А и В по классификации ISGRC и снижению леталь-
ности способствовало использование балльной системы 
оценки риска развития несостоятельности межкишечного 
анастомоза, применение лечебно-диагностического алго-
ритма распознавания ранних осложнений колоректальных 
операций, оптимизация предоперационной подготовки 
на основе выявленных факторов риска развития осложне-
ний в послеоперационном периоде, оптимизация ведения 
периоперационного периода, индивидуализация подхода 
к решению вопроса о формировании превентивной стомы. 

Не выявлено достоверных различий между группами 
пациентов в отношении частоты развития кровотечения 
в послеоперационном периоде (p = 1,0), спаечной острой 
кишечное непроходимости (p = 1,0) и нагноения послео-
перационной раны (p = 1,0).

Таблица 3. Структура ранних послеоперационных осложнений
Table 3. Structure of early postoperative complications

Осложнение Группа А, n (%) Группа В, n (%) Уровень р

Несостоятельность анастомоза 4 (7,0) 7 (15,9) 0,2
Нагноение послеоперационной раны 2 (3,5) 1 (2,2) 1,0
Спаечная острая кишечная непроходимость 1 (1,8) 1 (2,2) 1,0
Кровотечение 1 (1,8) 1 (2,2) 1,0
Всего 8 (14) 10 (22,7) 0,3

4 (50 %)

2 (25 %)

1 (12,5 %)
1 (12,5 %)

Несостоятельность анастомоза
Anastomosis failure
Нагноение послеоперационной раны
Postoperative festering wounds

Спаечная острая кишечная непроходимость
Spastic acute intestinal obstruction

Кровотечение
Bleeding

7 (70 %)

1 (10 %)
1 (10 %)

1 (10 %)

a b

%)

%)

7 

10 %)

)

Рис. 2. Структура осложнений в группе А (a) и группе В (b)
Fig. 2. Structure of complications in group A (a) and group B (b)
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ОБСУЖДЕНИЕ
В 2022 г. предоперационное обследование было полно-

стью выполнено на догоспитальном этапе, что позволяло 
разрабатывать оптимальную тактику лечения до поступле-
ния больных в стационар. Однако этот подход способство-
вал перераспределению нагрузки на амбулаторное звено, 
что в некоторых случаях приводило к увеличению сроков 
первичной диагностики и позднему началу лечения.

Тактику лечения определяли с учетом практических 
рекомендаций на основе исследований, направлен-
ных на снижение рисков развития послеоперационных 
ослож нений, их лечения в случае возникновения, опти-
мизацию ведения пред- и послеоперационного перио-
дов и применение лапароскопических технологий. Это 
в совокупности позволило снизить средний койко-день 
без отрицательного влияния на качество оказываемой 
помощи. Одновременно можно отметить тенденцию 
к снижению частоты развития несостоятельности швов 
анастомоза, в частности с необходимостью оперативного 
лечения (p = 0,075).

Анализ полученных данных позволил определить 
потенциальную возможность дальнейшего сокращения 
сроков госпитализации. В настоящее время снижение 
сроков госпитализации ограничено временем патогисто-
логического исследования операционного материала. Так, 
в некоторых случаях этот срок сокращался до 9–10 койко-
дней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании полученных данных можно отметить, 

что методика хирургического этапа комплексного лече-
ния больных с колоректальным раком, разработанная 
на кафедре госпитальной хирургии им. В.А. Оппеля СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова, позволила снизить частоту развития 
несостоятельности анастомоза, сократить сроки госпита-
лизации и улучшить результаты лечения пациентов.
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