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ОТ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Уважаемые коллеги!

Если говорить об инновационном развитии медицины, то есть 
два направления, которые наиболее перспективны на сегодняшний 
день: трансляционная медицина нацелена на перенос фундамен-
тальных исследований в клиническую практику и их информати-
зацию, а также персонализированная медицина, которая базируется 
на молекулярной диагностике, фармакогенетике и мониторинге ле-
чения тех или иных заболеваний.

Сейчас на базе НИИ проводится ряд исследований в области 
персонализированной медицины, разрабатываются инновационные 
медицинские технологии на основе клеточной терапии, тканевой 
инженерии. Наши научные работы сосредоточены на решении мно-
гих социально значимых проблем, на совершенствовании оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи пациентам Краснодар-
ского края. В первую очередь это касается ожоговых повреждений, 
трофических нарушений, онкологии, сосудистой патологии. Статьи 
будущих номеров журнала посвящены именно этим направлениям. 

Настоящий выпуск разнообразен по тематике. В рубрику Ориги-
нальные статьи вошли материалы по лечению онкологических за-
болеваний желудочно-кишечного тракта и его отдаленным резуль-
татам. Представлены результаты применения нового способа фор-
мирования культи двенадцатиперстной кишки при хирургическом 
лечении больных раком желудка. Изучены возможности компью-
терной томографии в оценке состояния позвоночника после ис-
пользования транспедикулярного остеосинтеза.

Раздел Случаи из клинической практики стал традиционно объ-
емным. Здесь описаны редкие случаи диагностики и хирургиче-
ского лечения кисты митрального клапана, также представлены ва-
рианты сложных нарушений ритма и проводимости, зарегистри-
рованные при холтеровском мониторировании. Описаны возмож-
ности мультиспиральной компьютерной томографии в диагности-
ке легочной секвестрации. В статье о первичном гиперпаратирео-
зе с множественными аденомами паращитовидной железы доказа-
на роль сцинтиграфии в качестве метода предоперационной визуа-
лизации, которая значительно улучшает результаты хирургического 
лечения и сокращает время операции.

Своим практическим опытом с нами делятся иркутские верте-
брологи. Они описывают случай успешного хирургического лече-
ния пациентки после кататравмы методом минимально инвазивной 
стабилизации системой u-Centum.

Человек учится постоянно, а жизнь предоставляет массу воз-
можностей. Наш журнал – дискуссионная площадка для професси-
онального общения специалистов разных направлений. Наука дви-
жется вперед только тогда, когда действуешь, ошибаешься, делаешь 
выводы, и в итоге обретаешь опыт.

С уважением,
главный редактор, Заслуженный врач РФ,  

д.м.н., профессор, академик РАН  В.А. ПОРхАНОВ
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введение В настоящее время существуют разнополярные мнения о влиянии послеоперационных гнойно-
септических осложнений у больных колоректальным раком на отдаленные онкологические результаты. 

Цель Оценка влияния гнойно-септических осложнений лапаротомных и промежностных ран после опера-
ций по поводу рака прямой кишки на отдаленные онкологические результаты. 

методы Исследование ретроспективно-проспективное когортное с участием 338 пациентов, перенесших 
плановые радикальные операции по поводу среднеампулярного и нижнеампулярного рака прямой кишки T1-
4N0-2M0 за период с января 2003 по декабрь 2011 года. Пациенты распределены на две группы: с нагноением 
послеоперационных ран и/или абсцессом брюшной полости (n = 44 – 13%) и без гнойно-септических ослож-
нений (n = 294). 

Результаты Логит-регрессионный анализ продемонстрировал, что нагноение лапаротомных ран и/или аб-
сцесс брюшной полости один из независимых факторов риска системного рецидивирования. Для развития мест-
ного рецидива гнойно-септические осложнения не явились фактором риска. Пятилетняя общая и канцерспеци-
фическая выживаемость в группах сравнения имела статистически значимое различие. Общая выживаемость в 
основной группе – 47%, в контрольной – 67,2% (критерий Гехана-Вилкокса р = 0,10, критерий Кокса-Ментела 
р = 0,02, лог-ранговый критерий р = 0,03). Канцерспецифическая выживаемость – 43,5 и 70,1% соответствен-
но (критерий Гехана-Вилкокса р = 0,01, критерий Кокса-Ментела р = 0,005, лог-ранговый критерий р = 0,009). 
Пятилетняя безрецидивная выживаемость в сравниваемых группах не различалась – 50,6 и 69% соответственно 
(критерий Гехана-Вилкокса р = 0,25, критерий Кокса-Ментела р = 0,12, лог-ранговый критерий р = 0,12). 

выводы Гнойно-септические осложнения послеоперационных ран у больных колоректальным раком вли-
яют на отдаленные онкологические результаты: являются независимым фактором риска развития системного 
рецидива и статистически значимо снижают общую и канцерспецифическую выживаемость.

Ключевые слова: рак прямой кишки, раневая инфекция, местный рецидив, выживаемость.
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Background Now there are heteropolar opinions on influence of postoperative purulent septic complications on 
rectal cancer patients on the long term oncological results. 

Aim Assess influence of these complications following laparotomy and perineal wounds after operations for rectal 
cancer on the long term oncological results. 

Methods We performed retrospective cohort research of 338 patients undergone scheduled radical operations for 
middle ampullar and lower ampullar rectal cancer T1-4N0-2M0 from January, 2003 to December, 2011. Patients were 
distributed in two groups: with suppuration of postoperative wounds and/or abscess of the abdominal cavity (n=44 - 
13%) and without purulent septic complications (n = 294).

Results The logit regression analysis has shown that suppuration of laparotomy wounds and/or abscess of the 
abdominal cavity is one of the independent risk factors of a systemic recurrence. For development of a local recurrence 
purulent septic complications were not risk factors. The five-year overall and cancer specific survival in compared 
groups demonstrated statistically significant distinction. The overall survival in the main group – 47%, in the control 
one- 67,2% (Wilcoxon’s criterion р = 0,10, Cox-Mentela’s criterion р = 0,02, log rank criterion р = 0,03). Cancer 
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введение
Вопрос о влиянии гнойно-септических осложне-

ний (ГСО) на отдаленные онкологические результа-
ты регулярно и уже довольно продолжительное вре-
мя обсуждается в научных публикациях.

Впервые о наличии взаимосвязи между воспале-
нием и раком было заявлено в 1863 году Рудольфом 
Вирховым. Он предположил, что «лимфоретикуляр-
ный инфильтрат» отражает происхождение рака в ме-
стах хронического воспаления. За последние десяти-
летия понимание воспалительного микроокружения 
злокачественных тканей подтвердило гипотезу Вир-
хова, а связь между раком и воспалением стала актив-
но использоваться для профилактики и лечения зло-
качественных опухолей. Воспалительное микроокру-
жение опухолей характеризуется присутствием лей-
коцитов как в окружающих опухоль тканях, так и в 
области самой опухоли. Лимфоциты, инфильтрирую-
щие опухоль, могут способствовать росту и распро-
странению рака, а также развитию иммуносупрес-
сии, связанной со злокачественным заболеванием. 
Воспалительные цитокины (фактор некроза опухолей 
(TNF), IL 1 и 6) и хемокины, которые продуцируют-
ся опухолевыми клетками и/или тумор-связанными 
лейкоцитами и тромбоцитами, могут непосредствен-
но влиять на злокачественную прогрессию: выжива-
емость, рост, мутацию, пролиферацию, дифференци-
ровку и миграцию опухолевых клеток [1].

Актуальность обсуждаемой темы заключается в 
том, что хирургические инфекции относятся к наибо-
лее частым послеоперационным осложнениям, а ча-
стота их в целом достигает 38–40% [2, 3]. Эти ослож-
нения удваивают риск послеоперационной летально-
сти, увеличивают время пребывания пациентов в ре-
анимации на 60% и в 5 раз увеличивают вероятность 
повторной госпитализации [4]. Операции на прямой 
кишке сопровождаются большим риском развития 
гнойно-септических осложнений (ГСО), т.к. хирур-
гия рака прямой кишки часто связана с формирова-
нием кишечной стомы, проведением предоперацион-
ной лучевой терапии, формированием низких анасто-
мозов, более продолжительным временем операции, 
что в целом увеличивает вероятность бактериальной 
контаминации послеоперационной раны [3, 5]. Иден-
тификация факторов риска развития послеопераци-
онных ГСО, которые могут влиять на долгосрочные 
онкологические результаты, важна для планирования 

дальнейшей тактики лечения, в частности, определе-
ния показаний для адъювантной терапии. Гипотеза о 
том, что воспалительный ответ может способствовать 
прогрессированию как колоректального рака, так и 
злокачественных новообразований других локализа-
ций подтверждается результатами многих исследова-
ний. Тем не менее, одни авторы сообщают об увели-
чении частоты местных и системных рецидивов, дру-
гие указывают на отсутствие какой-либо взаимосвя-
зи между этими факторами. Более однозначные мне-
ния у исследователей в отношении взаимосвязи меж-
ду ГСО и системным рецидивированием [6-13].

Целью нашего исследования была оценка влияния 
гнойно-септических осложнений лапаротомных и 
промежностных ран после операций по поводу сред-
неампуллярного и нижнеампулярного рака прямой 
кишки на отдаленные онкологические результаты.

материалы и методы
Исследование ретроспективно-проспективное ко-

гортное, в котором участвовали пациенты, перенес-
шие плановые радикальные оперативные вмешатель-
ства по поводу среднеампулярного и нижнеампуляр-
ного рака прямой кишки за период с января 2003 по 
декабрь 2011 года. Не включали в исследование па-
циентов с IV стадией (T1-4N0-2M1) заболевания и 
пациентов, у которых наступил летальный исход в 
30-дневный срок после операции по разным причи-
нам. В итоге анализировали информацию о результа-
тах лечения 338 пациентов. Все они были распреде-
лены в две группы: группа больных, у которых прои-
зошло нагноение послеоперационных ран и/или раз-
вился абсцесс брюшной полости (n = 44 – 13%), и 
группа, где послеоперационный период прошел без 
гнойно-септических осложнений (n = 294).

характеристика пациентов
Сравниваемые группы статистически значимо раз-

личались по полу (среди пациентов с нагноением по-
слеоперационных ран преобладали женщины); по 
стадиям заболевания (в группе с гнойными осложне-
ниями большинство пациентов имели II стадию забо-
левания, а в группе без осложнений – в основном и в 
равных долях были пациенты с I и III стадией заболе-
вания); по частоте проведения предоперационной лу-
чевой терапии (чаще нагноение послеоперационной 
раны развивалось у пациентов, которым проводилась 
предоперационная лучевая терапия) и по локализа-
ции новообразования (среди больных с нижнеампу-

specific survival was 43,5% and 70,1% respectively (Wilcoxon’s criterion р = 0,01, Cox-Mentela’s criterion р = 
0,005, log rank criterion р = 0,009). The five-year recurrence free survival in the compared groups was similar 50,6 
and 69% respectively (Wilcoxon’s criterion р = 0,25, Cox-Mentela’s criterion р= 0,12, log rank criterion р = 0,12).

Conclusions Purulent septic complications of postoperative wounds in patients with rectal cancer have impact on 
long term results: they are independent risk factor for systemic recurrence development and decrease total and cancer 
specific survival rate. 

Key words: rectal cancer, wound infection, local recurrence, survival rate.
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квадрат (χ2) Пирсона. Статистически значимое раз-
личие между альтернативными количественными па-
раметрами с распределением, соответствующим нор-
мальному закону, оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента, в противном случае – с помощью крите-
рия Манна-Уитни. Различия во все случаях считали 
статистически значимыми при p<0,05.

Для предсказания значений одной категориальной 
(бинарной) зависимой переменной по двум и более 
предикторным качественным или количественным 
переменным применяли множественный логистиче-
ский регрессионный анализ. Оценку уравнения ло-
гистической регрессии проводили по значению Хи-
квадрат (χ2) и стандартизированному коэффициенту. 
Чем больше значение модуля стандартизированного 
коэффициента, тем сильнее взаимосвязь между зави-
симой переменной и предикторными переменными. 
Для оценки правильности предсказания ориентирова-
лись на значение процента конкордации, а силы свя-
зи факта и предсказания на коэффициент Somers’D, 
который изменяется от 0 (полное несовпадение) до 1 
(полное совпадение) [14, 15].

Для оценки вероятности развития местных рециди-
вов и кумулятивной функции выживаемости применя-
ли метод множительных оценок Каплана-Мейера [14, 
15]. Оценивали вероятность развития местного реци-
дива, общую, безрецидивную и канцерспецифическую 
выживаемость. Сравнения выживаемости в двух неза-
висимых группах осуществляли посредством критери-
ев Гехана-Вилкоксона, Кокса-Ментела и логарифми-
ческого рангового критерия. Различия во все случаях 
считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
Факторы риска местного рецидива
В результате пошагового (46) исключения незави-

симых переменных было получено уравнение логи-
стической регрессии, в котором отобраны независи-
мые переменные, влияющие на частоту местного ре-
цидивирования (табл. 2). Наибольшее влияние на ча-
стоту развития местного рецидива оказывает способ 

Таблица 1
Характеристика пациентов сравниваемых групп

 Переменные основ- контроль- р-зна- р-зна- 
 ная n=44 ная n=294 чениеа  чениеb

возраст, лет
среднее 61,9 60,2   
ст. отклон. 10,4 10,6  0,32 
медиана 61,0 61,5  

имТ, кг/м2

среднее 26,4 26,6   
ст. отклон. 4,5 4,6  0,68 
медиана 25,6 26,1  

Пол
М 19 (43,2%) 168 (57,1%)  
Ж 25 (56,8%) 126 (42,9%) 0,03 

Стадия заболевания
I (T1-2N0M0) 7 (15,9%) 75 (25,5%)  
II (T3-4N0M0) 29 (65,9%) 130 (44,2%) <0,001 
III (T1-4N1-2M0) 8 (18,2%) 89 (30,3%)  

локализация новообразования
нижнеампуляр. 34 (77,3%) 105 (35,7%) <0,001 
среднеампуляр. 10 (22,7%) 189 (64,3%)  

Предоперационная лучевая терапия
 31 (70,5%) 196 (66,7%) 0,02 

a критерий Пирсона χ2
b критерий Манна-Уитни

лярным раком нагноение послеоперационной раны 
развивалось чаще) (табл.1).

Изучали факторы риска местного и системного ре-
цидива, частоту местного рецидива, общую, безреци-
дивную и канцерспецифическую выживаемость.

Статистическая обработка материалов произ-
водилась с помощью программного обеспечения 
STATISTICA 6.1 (StatSoft, Inc., США). Оценка урав-
нений логистической регрессии проведена в Центре 
Биостатистики в помощью программы SAS 9.3.

Для проверки значимости связи между двумя ка-
чественными переменными применяли критерий Хи-

Таблица 2
Результаты логистического регрессионного анализа для зависимой переменной «местный рецидив» 

Процент конкордации   86,6 
Коэффициент Somers’D   0,751

                        Переменные коэф- Стандарт- вальда χ2 Стандатизирован-
 фициент ная ошибка χ2   ный коэффициент
Тип операции 1,96 0,66 8,81 0,003 0,46
Способ выделения прямой кишки  -1,19 0,23 26,19 <0.001 -0.56 
(ТМЭ/СВПК) 
Непреднамеренная перфорация опухоли  -1,86 0,41 20,83 <0.001 -0,33 
во время выделения прямой кишки 
Формирование анастомоза -1,50 0,70 4,63 0,03 -0,39
Лимфорея -1,78 0,71 6,31 0,01 -0,18
Локализация новообразования 0,65 0,31 4,50 0,03 0,28



9

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

выделения прямой кишки и тип операции, так как 
значение модулей стандартизированного коэффици-
ента имеет самое большое значение. Тем не менее, 
среди отобранных в результате логит-регрессионного 
анализа независимых факторов риска местного реци-
дива нет переменной «Нагноение послеоперацион-
ной раны и/или абсцесс брюшной полости».

Факторы риска системного рецидива
В результате пошагового (39) исключения отобра-

ны независимые переменные, влияющие на частоту 
развития системного рецидива (табл. 3).

Среди независимых факторов риска системного 
рецидива отобрана переменная «Нагноение послео-
перационной раны и/или абсцесс брюшной полости».

Местный рецидив и нагноение лапаротомных 
или промежностных ран и/или абсцесс 
брюшной полости
Частота местного рецидивирования за пятилетний  

период у пациентов с нагноением лапаротомных ран 
и/или абсцессом брюшной полости составляла 33,9% 
против 14% у пациентов без гнойных осложнений 
(критерий Гехана-Вилкокса р = 0,23, критерий Кокса-
Ментела р = 0,09, лог-ранговый критерий р = 0,10). Этот 
же показатель у больных с нагноением промежност-

ных ран достиг 44,7% против 15,4% – без нагноения 
(критерий Гехана-Вилкокса р=0,10, критерий Кокса-
Ментела р = 0,09, лог-ранговый критерий р = 0,03).

Частота местного рецидивирования за пятилетний 
период в сравниваемых группах не имела статистиче-
ски значимого различия, хотя при нагноении промеж-
ностных ран близка к нему.

Выживаемость и нагноение лапаротомных ран 
и/или абсцесс брюшной полости
Пятилетняя общая и канцерспецифическая вы-

живаемость в группах сравнения имела статистиче-
ски значимое различие (рис. 1А, 1В). Общая выжи-
ваемость в основной группе – 47%, в контрольной 
– 67,2% (критерий Гехана-Вилкокса р = 0,10, крите-
рий Кокса-Ментела р = 0,02, лог-ранговый критерий р 
= 0,03). Канцерспецифическая выживаемость – 43,5% 
и 70,1% соответственно (критерий Гехана-Вилкокса 
р = 0,01, критерий Кокса-Ментела р = 0,005, лог-
ранговый критерий р = 0,009).

Пятилетняя безрецидивная выживаемость в срав-
ниваемых группах не различалась (рис. 1Б) – 50,6% 
и 69% соответственно (критерий Гехана-Вилкокса р = 
0,25, критерий Кокса-Ментела р = 0,12, лог-ранговый 
критерий р = 0,12). 

                       Переменные коэф- Стандарт- вальда χ2 Стандатизирован-
 фициент ная ошибка χ2   ный коэффициент
Лаваж малого таза после  0,93 0,30 9,58 0,002 0,25 
удаления препарата 
Нагноение послеоперационной раны  -2,31 0,78 8,85 0,002 -0.14 
и/или абсцесс брюшной полости 
Местный рецидив -2,63 0,32 67,47 <0.001 -0,42
ИМТ 0,07 0,01 145,25 <0.001 0,20

Таблица 3
Результаты логистического регрессионного анализа для зависимой переменной «Системный рецидив»

Рис. 1. Общая (А), безрецидивная (Б) и канцерспецифическая (В) выживаемость в группе больных с нагноением лапа-
ротомных ран и/или абсцессом брюшной полости и в группе без гнойно-септических осложнений.
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Выживаемость и нагноение промежностных ран
В сравниваемых группах близкое к статистически 

значимому различие было лишь в канцерспецифиче-
ской выживаемости (рис. 2В): 33,7 и 63,4% (критерий 
Гехана-Вилкокса р = 0,22, критерий Кокса-Ментела р = 
0,06, лог-ранговый критерий р = 0,05). Общая и безре-
цидивная выживаемость не различалась (рис. 2А, Б):  
общая выживаемость – 38,3 и 59,1% (критерий 
Гехана-Вилкокса р = 0,36, критерий Кокса-Ментела р 
= 0,11, лог-ранговый критерий р = 0,09); безрецидив-
ная выживаемость – 39,4 и 66,7% (критерий Гехана-
Вилкокса р = 0,49, критерий Кокса-Ментела р = 0,17, 
лог-ранговый критерий р = 0,15). 

обсуждение
Так существует ли взаимосвязь между ГСО после 

хирургических операций по поводу колоректального 
рака и отдаленными онкологическими результатами? 
Правильным ответом, вероятнее всего, будет: да, су-
ществует.

Подтверждением такого вывода является недав-
нее исследование Attiê R. et al (2014), проведенное в 
Бразилии, целью которого была оценка влияния бак-
териальных инфекций на выживаемость у пациентов 
с колоректальным раком [16]. Исследование ретро-
спективное когортное. Сто шесть пациентов с коло-
ректальным раком были разделены на две группы в 
зависимости от наличия или отсутствия бактериаль-
ной инфекции. Зарегистрировано в общей сложности 
86 бактериологических событий. Большинство паци-
ентов имели III стадию заболевания (45/106, 44,11%). 
В результате установлено, что повышение количества 
нейтрофилов связано с более низкой канцерспецифи-
ческой выживаемостью (р =0,02), а многофакторный 
анализ продемонстрировал, что инфекция была неза-
висимым предиктором низкой выживаемости (HR = 
2,62, 95% ДИ: 1,26-5,45, р = 0,01).

Еще одним подтверждением наличия взаимос-
вязи между воспалением и раком является установ-
ленный факт, что пациенты, которые принимают ле-
карственные нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС), подвергаются меньшему риску 
возникновения рака толстой кишки. НПВС ингиби-
руют ферменты циклооксигеназы и ангиогенез. Из-
вестно, что Циклооксигеназа-2 индуцируется цито-
кинами и экспрессируется как при воспалительных 
заболеваниях, так и при раке. Масштабное исследо-
вание в этом направлении было проведено в Вели-
кобритании [17]. Группа ученых из Бермингемского 
медицинского университета под руководством про-
фессора Langman M.J.S. et al (2000), используя базу 
данных исследований общей практики, попыталась 
ответить на вопрос: защищают ли НПВС от распро-
страненных видов рака? Анализировалась инфор-
мация о пациентах за трехлетний период, которым 
впервые был установлен диагноз «Рак» с локализа-
цией в желудочно-кишечном тракте (пищевод, же-
лудок, ободочная кишка, прямая кишка и поджелу-
дочной железы) и другой локализацией (мочевой пу-
зырь, молочная железа, легкие и простата). В зави-
симости от частоты приема НПВС в течении 13-36 
месяцев до выявления злокачественной опухоли изу-
чался риск развития рака у 12174 пациентов, прини-
мавших НПВС, и 34934 – не принимавших НПВС. В 
результате установлено, что прием НПВС статисти-
чески значимо снижают риск развития рака пищево-
да, желудка, ободочной и прямой кишки. 

Согласно результатам нашего исследования уста-
новлено, что нагноение лапаротомных ран и/или аб-
сцесс брюшной полости являются одним независи-
мых факторов риска системного рецидивирования и 
статистически значимо снижают пятилетнюю общую 
и канцерспецифическую выживаемость. Law W.L. et 

Рис. 2. Общая (А), безрецидивная (Б) и канцерспецифическая (В) выживаемость в группе с нагноением промежност-
ных ран и в группе без гнойно-септических осложнений у больных после брюшно-промежностной экстирпации.
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al (2007) [18] также пришли к выводу, что ГСО вли-
яют не только на ближайшие результаты хирургиче-
ского лечения рака толстой кишки, но и на отдален-
ные. Из 1657 пациентов, которым выполнены резек-
ции различного объема по поводу колоректального 
рака, у 27,3% развились ГСО. Наличие послеопера-
ционных ГСО было независимым фактором, связан-
ным с худшей общей выживаемостью и более вы-
сокой частотой местного рецидивирования. Отно-
сительно местного рецидивирования мы не получи-
ли достоверных результатов, указывающих на по-
вышение значения этой переменной. Исследование 
Tsujimoto H. et al (2010) аналогично предыдущему 
[19]. У 65(6%) из 1083 пациентов, получивших ради-
кальное хирургическое лечение по поводу колорек-
тального рака, развились послеоперационные ГСО. 
Изучалось влияние послеоперационной инфекции на 
долгосрочную выживаемость. Результаты продемон-
стрировали, что больные с послеоперационными ин-
фекционными осложнениями по сравнению с паци-
ентами без инфекционных осложнений имели более 
низкую канцерспецифическую выживаемость. Общая 
выживаемость не различалась.

Ретроспективно-проспективное одноцентровое 
исследование Mrak K. et al (2013) с участием 811 
пациентов, перенесших плановую операцию по по-
воду рака прямой кишки, продемонстрировало про-
тивоположные предыдущим исследованиям резуль-
таты, нашему исследованию в том числе [20]. Па-
циенты, у которых развились послеоперационные 
осложнения, были разделены на группу незначи-
тельных осложнений I и II класса (100 (20,3%) и 
группу тяжелых осложнений III и IV класса (103 
(12,7%) в соответствии с классификацией Clavien-
Dindo. Двенадцать пациентов (1,48%) умерли в те-
чение 30 дней после операции. Их в исследование 
не включали. Установлено, что как незначительные, 
так и тяжелые осложнения не оказывают статисти-
чески значимого влияния на общую и безрецидив-
ную выживаемость.

Таким образом, проблема отрицательного влияния 
ГСО после операций по поводу колоректального рака 
на отдаленные онкологические результаты существу-
ет и требует дальнейшего изучения. В этой связи, ве-
роятно, будет правомочна гипотеза об опосредован-
ном положительном влиянии на отдаленные онколо-
гические результаты снижения частоты послеопера-
ционных гнойно-септических осложнений.

Заключение
ГСО послеоперационных ран у больных колорек-

тальным раком влияют на отдаленные онкологиче-
ские результаты: являются независимым фактором 
риска развития системного рецидива и статистически 
значимо снижают общую и канцерспецифическую 
выживаемость.
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