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Цель исследования – определение оптимальной тактики лечения пациентов с колоректальным раком, осложненным декомпен-
сированным нарушением кишечной проходимости и диастатическим разрывом.
Материалы и методы. В статье представлен ретроспективный анализ результатов лечения больных осложненным раком толстой 
кишки, находившихся на лечении в клинике госпитальной хирургии им В. А. Оппеля СЗГМУ им. И. И. Мечникова за период с 1986 по 2015 г.
Результаты. Из 1206 пациентов с колоректальным раком, осложненным нарушением кишечной проходимости, декомпенсиро-
ванное нарушение острой кишечной недостаточности (ОКН) выявлено у 245 (20,3 %). Диастатический разрыв диагностирован 
у 15 (1,2 %) больных. Главным принципом хирургического лечения толстокишечной непроходимости при раке являлось стремле-
ние к полной ликвидации непроходимости с одновременным радикальным удалением опухоли. Радикальные операции были прове-
дены 152 (62 %) из 245 больных с ОКН. При правосторонней локализации опухоли в основном выполняли резекции толстой киш-
ки с формированием анастомоза, при локализации в левых отделах чаще осуществляли резекцию толстой кишки 
с формированием терминальной колостомы. Паллиативные и симптоматические операции были выполнены 93 (37,9 %) пациен-
там. Послеоперационные осложнения у больных колоректальным раком с ОКН выявлены в 51 (20,8 %) случае. Общая летальность 
составила 11,8 %, а в группе пациентов после выполнения радикальных оперативных вмешательств при ОКН – 6,6 %.
Все случаи диастатического разрыва толстой кишки отмечены на фоне ОКН. В этой группе 3 больным была выполнена субто-
тальная колэктомия с формированием илеосигмо- или илеоректоанастомоза, при запущенном перитоните операцию завершили 
выведением илеостомы 9 пациентам. Умерли 2 больных, летальность составила 16,7 %.
Выводы. При раке левой половины толстой кишки, осложненном ОКН, показана одномоментная радикальная операция с фор-
мированием колостомы на 1-м этапе. В случае рака левой половины толстой кишки, осложненного диастатическим разрывом, 
операцией выбора является субтотальная колэктомия.

Ключевые слова: колоректальный рак, осложнения, острая кишечная непроходимость, диастатический разрыв, лечение, стома, 
субтотальная колэктомия
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Treatment strategy for colorectal cancer complicated with decompensated intestinal obstruction and diastatic perforation of the colon
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Objective: to improve the results of treatment of patients with colorectal cancer complicated by acute bowel obstruction and diastatic rupture.
Materials and methods. Retrospective analysis of treatment outcomes of patients with complicated colorectal cancer, treated at the Clinic 
of Hospital Surgery of the I. I. Mechnikov North-West State Medical University from 1986 till 2015.
Results. Of the 1206 patients with colorectal cancer complicated by intestinal patency violation injury breach of intestinal, decompensated 
violation intestinal patency (ABO) was detected in 245 (20.3 %) cases. The main principle of treatment of colonic obstruction in cancer was 
the intention for the simultaneous elimination of obstruction and the radical removal of the tumor. Radical surgery was performed in 152 
(62 %) of 245 cases  with ABO. In case of right-sided colon tumors generally colon resection with anastomosis formation were performed, 
in case of left-sided tumors colon resection in the majority ended with the terminal colostomy formation. Palliative operations were per-
formed to 93 (37.9 %) patients. Postoperative complications were detected in 51 (20.8 %) cases. The death rate was 11.8 %. The mortality 
after radical surgical operations was 6.6 %.
Diastatic rupture was diagnosed in 15 (1.2 %) patients. Subtotal colectomy with the formation or anastamosis was performed to 3 patients, 
operation ended with ileostomy formation – in 9 cases.
Conclusion. In case of the left-side cancer of colon, complicated by АВО, a radical surgical operation with colostomy formation is beneficial. 
In the case of colorectal cancer, complicated by the diastatic rupture the operation of choice is subtotal colectomy.
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brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/287304235?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


32

Онкологическая
ONCOLOGY

ТОМ 6 / VOL. 6Colorectal
КОЛОПРОКТОЛОГИЯ 4' 2016

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
я Введение

Несмотря на достижения в диагностике и лечении 
колоректального рака, остается высокой частота ос-
ложнений, которые значительно затрудняют процесс 
лечения, ухудшают результаты и прогноз [1–3]. До 60 % 
больных осложненным колоректальным раком посту-
пают в общехирургические отделения [2, 4–6]. При экс-
тренных операциях по поводу рака толстой кишки, 
осложненного острой кишечной непроходимостью 
(ОКН), летальность значительно превышает таковую 
после плановых операций [6–11]. Отсутствие однознач-
ных рекомендаций по хирургическому лечению в зави-
симости от степени нарушения проходимости, состоя-
ния больного и стадии опухоли оставляет открытым 
вопрос об объеме хирургического вмешательства при 
раке толстой кишки, осложненном ОКН.

Объем хирургического вмешательства в первую 
очередь зависит от распространенности опухоли, про-
филя хирургического стационара, квалификации хи-
рурга.

При поступлении больных в специализированные 
колопроктологические и онкологические отделения 
лечение должно быть направлено на устранение ОКН 
и радикальное удаление опухоли [5, 11–15]. При гос-
пи тализации пациентов в неспециализированные 
хирургические стационары лечение зачастую направ-
лено на устранение ОКН путем формирования коло-
стомы на приводящей петле с последующим переводом 
в специализированное онкологическое или коло-
проктологическое отделение [16–20].

Целью исследования явилось определение опти-
мальной тактики лечения пациентов с колоректаль-
ным раком, осложненным декомпенсированной ОКН 
и диастатическим разрывом толстой кишки (ДРТК).

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов 

терапии больных с нарушением кишечной проходи-
мости (НКП) вследствие рака толстой кишки на кафед-
ре госпитальной хирургии им. В. А. Оппеля СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова за период с 1986 по 2015 г. Кри-
териями включения пациентов в исследование были 
выявленное НКП вследствие рака толстой кишки, 
подтвержденное данными клинических, гистологиче-
ских и инструментальных исследований.

Критериями исключения пациентов из исследова-
ния явились неопухолевые заболевания и образования, 
гистологически не являющиеся раком, приведшие 
к развитию ОКН, а также развитие ОКН вследствие 
рака, первично происходящего не из толстой кишки, 
отсутствие данных гистологического или инструмен-
тального исследований, подтверждающих диагноз и на-
личие НКП.

Пациенты с ОКН были разделены на 3 группы со-
гласно классификации Э. Г. Топузова (1986) [11]:

• компенсированное НКП;

• субкомпенсированное НКП;
• декомпенсированное НКП.
Состояние всех пациентов оценивали по шкале 

SAPS (Simplified Acute Physiology Score). В результа-
те суммирования баллов больного относили к одной 
из 3 групп по степени тяжести: легкая (0–3 балла), 
средняя (4–7 баллов), тяжелая (8 и более баллов).

Всем пациентам, поступавшим в клинику, выпол-
няли следующий диагностический алгоритм: тщательный 
сбор жалоб и анамнеза, срочный клинический и био-
химический анализы крови, обзорная рентгенография 
органов брюшной полости, пальцевое ректальное ис-
следование прямой кишки, экстренные ректоромано-
скопия, колоноскопия, ирригоскопия и ирригография, 
ультразвуковое исследование и компьютерная томо-
графия органов брюшной полости.

Основным методом лечения декомпенсированно-
го нарушения кишечной проходимости являлось экс-
тренное оперативное вмешательство после кратко-
срочной интенсивной предоперационной подготовки. 
Больные колоректальным раком, осложненным ОКН 
при выраженной клинической картине, подтвержден-
ной специальными методами исследования (обзорная 
рентгенография и ультразвуковое исследование орга-
нов брюшной полости), оперированы в экстренном 
порядке без проведения других исследований. Стрем-
ление к полной ликвидации непроходимости с одно-
временным радикальным удалением опухоли являлось 
основным принципом в хирургическом лечении ОКН 
вследствие рака. Техника экстренного оперативного 
вмешательства несколько отличалась от таковой при 
проведении плановых операций. Во время его выпол-
нения важную роль играли проведение декомпрессии 
толстой кишки и борьба с интоксикацией, которые 
ухудшают дальнейший прогноз и результаты лечения.

В клинике разработан метод интраоперационной 
декомпрессии кишки. При использовании данной 
техники толстую кишку мобилизуют и пересекают 
дистальнее опухоли. Затем мобилизованную кишку 
аккуратно помещают в специальный «рукав», который 
представляет собой прозрачный пластиковый чехол 
длиной 130–150 см из мягкой прозрачной синтетичес-
кой пленки (диаметр проксимального конца 10–15 см, 
дистального – 25–30 см). Помощник хирурга, непо-
средственно не участвующий в операции, через широ-
кое отверстие «рукава» под зрительным контролем 
вскрывает просвет кишки проксимальнее опухоли. 
Через проделанное отверстие в просвет кишки вводится 
зонд – упругая эластичная трубка диаметром 12–15 мм, 
длиной 1 м, на конце которой имеются 6–8 овальных 
отверстий размером 5–6 мм. Периферический конец 
зонда подсоединяется к электроотсосу, после произ-
водится опорожнение толстой кишки с последующим 
промыванием просвета кишки водой либо антисеп-
тическим раствором. Использование метода декомп-
рессии кишки с применением пластикового «рукава» 
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позволяет предотвратить инфицирование операци-
онного поля, рук хирурга и инструментов. Также ис-
пользование данной техники декомпрессии и санации 
приводит к снижению напряжения приводящих отде-
лов ободочной кишки, уменьшению ее диаметра, 
улучшению кровоснабжения кишки.

При левосторонней локализации опухоли бóльшую 
часть радикальных операций при декомпенсирован-
ном НКП завершали формированием терминальной 
колостомы. При достаточной длине дистального от-
резка кишки для формирования колостомы оба конца 
выводили на переднюю брюшную стенку либо фикси-
ровали отключенный отдел кишки к париетальной 
брюшине максимально близко к колостоме, что зна-
чительно облегчало выполнение последующей рекон-
структивно-восстановительной операции.

Статистический анализ проводили с использова-
нием пакета Statistiсa 6.1 (StatSoft Inc, США). Описа-
тельные статистики для количественных нормально 
распределенных учетных признаков были представле-
ны средними значениями и стандартной ошибкой 
среднего (M ± m). Определение достоверности разли-
чий для параметрически распределенных вариацион-
ных рядов определяли по критерию Стьюдента 
для связанных и несвязанных признаков с учетом ра-
венства дисперсий и поправки Бонферрони. Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты
В ходе исследования были выявлены 1206 больных 

колоректальным раком, осложненным НКП, находив-
шихся на лечении в клинике госпитальной хирургии 
им. В. А. Оппеля СЗГМУ им. И. И. Мечникова с 1986 
по 2015 г. Пациентов мужского пола было 458 (38 %), 
женского – 748 (62 %). Возраст больных варьировал 
от 22 до 92 лет. У мужчин медиана возраста составила 
65 лет, у женщин – 67 лет. Пациенты старше 59 лет 
составили 71,4 % от общего числа.

Выявлена высокая частота поражения опухолью 
левых отделов толстой кишки. Чаще (42,2 %) рак вы-
являлся в ректосигмоидном отделе, реже (22,3 %) – 
в сигмовидной кишке. Локализация опухоли в других 
отделах толстой кишки, а также первично-множест-
венное поражение регистрировались с меньшей частотой.

У 85 % пациентов колоректальный рак гистологи-
чески был представлен аденокарциномами. Гистоло-
гическое сочетание аденокарциномы с карциноидными 

опухолями, железисто-плоскоклеточный и перстне-
видно-клеточный рак выявлены у 12,5 % пациентов. 
Наиболее часто у больных регистрировали стадию за-
болевания T1–4N1–2M0 (табл. 1).

В ходе исследования больные по степени НКП 
распределились следующим образом [11]:

• компенсированное – 727 (60,3 %);
• субкомпенсированное – 234 (19,4 %);
• декомпенсированное (ОКН) – 245 (20,3 %).
Радикальное оперативное лечение выполнено 152 

(62 %) из 245 больных, у которых была выявлена де-
компенсация НКП вследствие колоректального рака 
(табл. 2).

Таблица 2. Радикальные операции при колоректальном раке, ослож-
ненном декомпенсацией нарушения кишечной проходимости

Вид вмешательства
Число пациентов

n %

Операция Гартмана 84 55,3

Резекция поперечной ободоч-
ной кишки 4 2,6

Резекция сигмовидной кишки 1 0,7

Резекция прямой кишки 2 1,3

Правосторонняя  
гемиколэктомия 30 19,7

Субтотальная колэктомия 29 19,1

Левосторонняя  
гемиколэктомия 2 1,3

Всего 152 100

При локализации новообразования в слепой киш-
ке, восходящей ободочной и правой половине попе-
речной ободочной кишки большинству пациентов 
выполняли резекции толстой кишки с формировани-
ем анастомоза. Пациентам, у которых опухоль распо-
лагалась в левой половине поперечной ободочной, 
нисходящей ободочной, сигмовидной, прямой кишке 
в основном проводили удаление толстой кишки с фор-
мированием концевой колостомы.

Паллиативные и симптоматические хирургические 
вмешательства были выполнены 93 (37,9 %) пациен-
там c осложненным ОКН раком толстой кишки (табл. 3).

Таблица 1. Распределение пациентов по стадиям заболевания, n (%)

Пациенты T1–2N0M0 T3–4N0M0 T1–4N1–2M0 T1–4N1–2M1 Всего

Мужчины 11 (0,9) 78 (6,5) 256 (21,2) 113 (9,4) 458 (38,0) 

Женщины 13 (1,1) 91 (7,5) 383 (31,8) 261 (21,6) 748 (62,0) 

Всего 24 (2,0) 169 (14,0) 639 (53,0) 374 (31,0) 1206 (100) 
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при колоректальном раке, осложненном острой кишечной непроходи-
мостью

Вид вмешательства
Число пациентов

n  %

Операция Гартмана 6 6,5

Формирование обходного анастомоза 21 22,6

Формирование колостомы 66 70,9

Всего 93 100

В раннем послеоперационном периоде осложне-
ния выявлены у 51 (20,8 %) пациента после перенесен-
ных операций по поводу осложненного декомпенса-
цией НКП рака толстой кишки (табл. 4). С наибольшей 
частотой регистрировали несостоятельность анасто-
моза (14,7 %), нагноение послеоперационной раны 
(8,2 %), спаечную кишечную непроходимость (6,1 %).

Таблица 4. Осложнения в раннем послеоперационном периоде у боль-
ных колоректальным раком, осложненным декомпенсированным 
нарушением кишечной проходимости

Осложнение
Число пациентов

n %

Несостоятельность анастомоза 10 14,7

Спаечная кишечная непроходимость 15 6,1

Параколостомический абсцесс 2 1,3

Острые язвы желудка, осложненные 
 кровотечением 2 0,8

Эвентрация 2 0,8

Осложнения со стороны 
 послеоперационной раны 20 8,2

Всего 51 20,8

Применение разработанных в клинике методик 
позволило уменьшить летальность после оперативных 
вмешательств у пациентов с декомпенсацией кишеч-
ной проходимости вследствие колоректального рака. 
Общая послеоперационная летальность составила 11,8 %. 
Уровень летальности в группе радикальных операций 
при декомпенсированном НКП составил 6,6 % (n = 10), 
в группе паллиативных и симптоматических вмеша-
тельств – 20,4 % (n = 19).

Чаще всего летальный исход был обусловлен сле-
дующими причинами: интоксикация вследствие запу-
щенной ОКН, сердечно-сосудистая недостаточность, 
перитонит, пневмония. У пациентов, которым были 
выполнены паллиативные вмешательства, среди при-
чин смерти также превалировали интоксикация, сердеч-
но-сосудистая недостаточность, перитонит, пневмония. 

При этом всегда имело место сочетание нескольких 
причин летального исхода, т. е. смерть была вызвана 
полиорганной недостаточностью.

Отдаленные результаты в ходе исследования отсле-
жены у 77 (50,1 %) из 152 больных, которым были 
выполнены радикальные операции. Медиана времени 
наблюдения составила 7,8 года, 3-летняя выживае-
мость – 68,8 %, 5-летняя – 49,3 %.

ДРТК диагностирован у 15 (1,2 %) пациентов, 
во всех случаях – при декомпенсации НКП. Операции 
в объеме субтотальной колэктомии (СКЭ) – удаление 
не менее 2/3 толстой кишки с сохранением части сиг-
мовидной и прямой кишки – выполнены 12 (80,0 %) 
больным (табл. 5).

Таблица 5. Операции при колоректальном раке, осложненном 
диаста тическим разрывом толстой кишки

Вид вмешательства
Число пациентов

n  %

Правосторонняя гемиколэктомия с фор-
мированием илеотрансверзоанастомоза 2 13,3

Правосторонняя гемиколэктомия с фор-
мированием илеостомы 1 6,7

Субтотальная колэктомия с формирова-
нием илеосигмоанастомоза 3 20,0

Субтотальная колэктомия  
с формированием илеостомы 9 60,0

Всего 15 100

Доля мужчин, которым были выполнены СКЭ, 
составила 41,6 %, доля женщин – 58,4 %. Средний 
возраст пациентов составил 64 ± 4 года. Состояние 
всех больных было расценено как тяжелое, средняя 
оценка по шкале SAPS 9 ± 1 балл.

В этой группе 3 больным была выполнена субто-
тальная колэктомия с формированием илеосигмо- или 
илеоректоанастомоза, при запущенном перитоните 
операцию завершили выведением илеостомы 9 паци-
ентам. Умерли 2 больных, летальность составила 16,7 %.

В данной группе пациентов наблюдали 3 (20,0 %) 
летальных исхода: в группе правосторонней гемикол-
эктомии с формированием илеотрансверзоанастомо-
за – 1 (50,0 %), после СКЭ – 2 (16,7 %).

Летальные исходы в раннем послеоперационном 
периоде имели те же причины, что и при ОКН: инток-
сикация, сердечно-сосудистая недостаточность, пери-
тонит, пневмония. Во всех случаях отмечено сочетание 
нескольких причин смерти, вызванное полиорганной 
недостаточностью на фоне интоксикации.

Обсуждение
Декомпенсация НКП – наиболее частое осложнение 

рака толстой кишки, которое, по данным различных 
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ложнений [2, 6, 8, 21, 22]. Хирургическое вмешатель-
ство остается главным методом лечения ОКН. В на-
стоящий момент нет единых рекомендаций касательно 
объема операции при декомпенсированном НКП [6, 
8, 22]. Нами был проведен ретроспективный анализ 
результатов лечения 1206 пациентов, из которых боль-
ные с ОКН составили 20,3 %. Всем пациентам с деком-
пенсацией НКП было выполнено экстренное хирурги-
ческое вмешательство после краткосрочной интенсивной 
предоперационной подготовки. В зависимости от тя-
жести состояния больного и возможности удаления 
опухоли при правосторонней локализации опухоли 
проводили в основном резекции кишки с формирова-
нием анастомоза, при левосторонней – в большинстве 
случаев операции Гартмана. В случае невозможности 
выполнения радикальной операции большинству па-
циентов формировали колостому проксимальнее опу-
холи.

Из 245 больных раком толстой кишки с ОКН 152 
(60,2 %) были проведены радикальные хирургические 
вмешательства. Стремление к выполнению пациентам 
данной группы максимально радикальных операций, 
а также применение разработанной в клинике методи-
ки декомпрессии толстой кишки с использованием 
пластикового «рукава», выполнение операций в крат-
чайшие сроки после поступления при стабилизации 
состояния позволили нам достигнуть уровня общей 
летальности в 11,8 %. При этом в исследовании была 
проанализирована и выявлена значительная разница 
в уровнях летальности после выполнения радикальных 
(6,6 %), а также паллиативных и симптоматических 
вмешательств (20,4 %). В мировой литературе, по дан-
ным различных авторов, уровень послеоперационной 
летальности колеблется от 8,5 до 60,0 % [6, 8, 21, 23]. 
Так, в работе, проведенной В. А. Осиповым, был вы-
полнен анализ результатов лечения 450 больных с де-
компенсированным НКП. Автор призывает к более 
широкому использованию 2-этапного лечения: фор-
мированию разгрузочной стомы проксимальнее опу-
холи на 1-м этапе и выполнению радикальной опера-
ции после разрешения ОКН на 2-м в пределах одной 
госпитализации. Летальность по его данным состави-
ла 13,4 % [22]. В исследовании S. Hennekine-Mucci 
и соавт., в котором сравнивали результаты радикаль-
ных операций при ОКН, вызванной колоректальным 
раком, уровень летальности составил 13 %. Авторы 
рекомендуют выполнять сегментарные резекции с ир-
ригацией [24]. Что касается частоты возникновения 
осложнений, то в проведенном нами исследовании она 

составила 20,8 %: наиболее часто отмечали несостоя 
тельность швов анастомоза, осложнения со стороны 
послеоперационной раны, спаечную кишечную не-
проходимость. По данным различных литературных 
источников, частота послеоперационных осложнений 
варьирует от 21,2 до 30,1 % [6, 8, 21, 22, 24]. Таким 
образом, полученные данные говорят о преимуществах 
выполнения одномоментных радикальных операций 
при декомпенсации НКП.

ДРТК на фоне ОКН, вызванной колоректальным 
раком, встречается, по данным мировой литературы, 
у 3,4–8,9 % больных [2, 4, 17, 25]. В нашем исследова-
нии он выявлен у 15 пациентов. Состояние во всех 
случаях расценивалось как тяжелое. Всем 15 пациен-
там были экстренно выполнены оперативные вмеша-
тельства. Проведение больным данной группы СКЭ, 
а также использование методов декомпрессии толстой 
кишки, разработанных в клинике, позволили снизить 
общую летальность до 20,8 %. При этом уровень смерт-
ности у пациентов, которым была выполнена СКЭ, 
составил 16,7 %. При ДРТК на фоне ОКН вследствие 
рака толстой кишки, по данным различных авторов, 
летальность составляет от 29,0 до 85,7 % [6, 8, 17, 25]. 
В большинстве исследований пациентам с ДРТК вы-
полняли правостороннюю гемиколэктомию или опе-
рацию Гартмана [8–11, 17]. Так в работе, опубликован-
ной А. В. Пироговым, проведен анализ результатов 
лечения 58 больных с ДРТК на фоне ОКН, и общая 
летальность составила 63,8 %. При локализации опухоли 
в правых отделах толстой кишки пациентам в основном 
выполняли ПГЭ, а при локализации в левой полови-
не – операции Гартмана с ушиванием ДРТК или экстра-
перитонизацией путем формирования цекостомы [25].

Таким образом, достигнутый в нашем исследова-
нии уровень летальности ниже, чем по данным лите-
ратуры, в связи с чем мы стали чаще ставить вопрос 
о выполнении расширенных операций (СКЭ) при ко-
лоректальном раке, осложненном ДРТК.

При колоректальном раке, локализующемся 
в левой половине толстой кишки, осложненном ОКН, 
по возможности следует выполнять одномоментную 
радикальную операцию с использованием интраопе-
рационной декомпрессии кишки с формированием 
на 1-м этапе колостомы и последующим восстановле-
нием непрерывности толстой кишки.

В случае ДРТК, вызванного обтурирующим раком 
левой половины толстой кишки, операцией выбора 
является субтотальная колэктомия. При выявлении 
выраженного перитонита на 1-м этапе операцию за-
вершают формированием илеостомы.
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