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ЦЕЛЬ: поиск модифицируемых и не модифицируемых факторов риска, влияющих на качество жизни пациен-
тов, перенесших операции по поводу рака прямой кишки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: поиск литературы проводился по ключевым словам: качество жизни, рак прямой 
кишки, quality of life, rectal cancer, low anterior resection syndrome. В рамках литературного обзора проана-
лизированы 12 проспективных рандомизированных, 2 когортных исследований и 2 мета-анализа. Качество 
жизни пациентов в анализируемых работах оценивались при помощи анкет для онкобольных и уточнённых 
опросников для колоректального рака: EORTC QLQ-CR29, QLQ-C30, QLQ-CR38, BIQ.
РЕЗУЛЬТАТЫ: проанализированы литературные данные по влиянию пола, возраста, хирургического досту-
па, объема операции, формирования стомы и химиолучевой терапии на качество жизни больных после 
операций по поводу рака прямой кишки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: наиболее важным фактором, понижающим качество жизни, является нарушение образа 
тела в случае необходимости выведения постоянной стомы на переднюю брюшную стенку, а при выпол-
нении операции с восстановлением непрерывности кишечного тракта – проявления синдрома низкой 
передней резекции.
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AIM: search for modifiable and unmodifiable risk factors affecting the quality of life of patients after rectal cancer 
surgery.
MATERIALS AND METHODS: the literature search was done according to the keywords: quality of life, rectal cancer, 
low anterior resection syndrome. Twelve prospective randomized studies, 2 cohort studies, and 2 meta-analyses are 
included in the study. The quality of life was assessed in the analyzed studies by using questionnaires for cancer 
patients and updated questionnaires for colorectal cancer: EORTC QLQ-CR29, QLQ-C30, QLQ-CR38, BIQ.
RESULTS: the literary data on influence of gender, age, surgery, stoma, and chemoradiotherapy on life quality of 
patients after rectal cancer surgery was analyzed.
CONCLUSION: the most significant factor affecting the life quality of patients with rectal cancer is a violation of 
the body image if it is necessary to form the stoma on the anterior abdominal wall. The manifestations of the low 
anterior resection syndrome and the urination problems are significant risk factors in the case of restoration of 
bowel continuity.
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ВВЕДЕНИЕ

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опре-
деляет качество жизни как «восприятие человеком 
своего положения в жизни в контексте культуры и си-
стем ценностей, в которых они живут, и в отношении их 
целей, ожиданий, стандартов и проблем. Это широкая 
концепция, на которую комплексно влияет физиче-
ское здоровье человека, психологическое состояние, 
личные убеждения, социальные отношения и их от-
ношение к характерным особенностям окружающей 
среды…» [1]. В этой связи качество жизни пациентов 
зависит не только от самого заболевания, но и методов 
его лечения, а также прочих демографических, соци-
ально-экономических и онкологических аспектов.
С изменением тактики лечения рака прямой кишки 
от обязательного формирования пожизненной сто-
мы в процессе обструктивных резекций к мультидис-
циплинарному подходу с возможным проведением 
комбинированного лечения с использованием хи-
мио- или лучевой терапии у большинства больных 
возможно сохранить терминальную часть желудоч-
но-кишечного тракта анатомически и функциональ-
но. Однако, как сам диагноз «рак прямой кишки», так 
и имеющиеся методы его лечения влияют на качество 
жизни пациентов через их психофизическое и соци-
альное функционирование, что делает его значимой 
проблемой мирового здравоохранения [2]. Даже 
при сохранении акта дефекации, путем выполнения 
сфинктеросохраняющих вмешательств, у 25-90% 
больных происходит развитие «синдрома низкой 
передней резекции» (СНПР), проявляющимся частым 
стулом (до 6 раз в сутки и более), длительным и не-
полным опорожнением кишечника, императивными 
позывами на дефекацию и анальной инконтиненцией 
[3,4]. При этом еще у четверти этой категории паци-
ентов временная стома на передней брюшной стенке 
становится постоянной [5].
Понимание факторов, влияющих на качество жизни, по-
может выявить наиболее уязвимую категорию больных, 
которым может потребоваться социальная реабилита-
ция и соответствующая психологическая поддержка.
Качество жизни больных раком прямой кишки кос-
венно также может влиять на продолжительность 
жизни пациентов с поправкой на возраст, пол и ста-

дию заболевания. Пациенты с колоректальным раком 
III–IV стадии, находясь на поддерживающей тера-
пии, имеют более высокий показатель общей выжи-
ваемости в группе с лучшими показателями качества 
жизни [6,7].
Таким образом, целью данной статьи является кри-
тический обзор литературы, направленный на поиск 
модифицируемых и не модифицируемых факторов 
риска, снижающих качество жизни пациентов, пере-
несших операции по поводу рака прямой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск литературы проводился в базах данных 
PubMed, Scopus и elibrary.ru с использованием следу-
ющих ключевых слов: «quality of life», «rectal cancer», 
«LARS score», «синдром низкой передней резекции», 
«качество жизни», «рак прямой кишки», «стома». Ка-
чество жизни пациентов в анализируемых работах 
оценивались при помощи анкет для онкобольных 
и уточнённых опросников для колоректального рака: 
EORTC (European Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer questionnaire module for colorectal 
cancer) QLQ-CR29, QLQ-C30, QLQ-CR38, BIQ.
EORTC QLQ-C30 — это опросник для самостоятельного 
использования, разработанный для оценки качества 
жизни онкологических пациентов. Анкета состоит из 
30 вопросов, оценивающих 5 функциональных шкал 
(физическую, ролевую, эмоциональную, когнитивную 
и социальную), 3 шкалы симптомов (утомляемость, 
тошнота/рвота и боль), 6 самостоятельных вопросов 
(об одышке, бессоннице, потере аппетита, запоре, 
диарее, финансовых трудностях) и 1 общий индекс 
здоровья. Последний оценивает общее состояние 
здоровья и общее качество жизни по семибалльной 
шкале, где 1 означает очень плохо, а 7 – отлично. 
На все остальные вопросы есть четыре возможных 
варианта ответа: «не было», «слегка», «существенно» 
и «очень сильно» [8].
Опросник EORTC QLQ-CR38 используется для изме-
рения качества жизни пациентов с колоректальным 
раком. Он сконструирован аналогично QLQ-C30. 
Тридцать восемь вопросов оценивают 4 функцио-
нальных шкалы (образ тела, сексуальное функцио-
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нирование, перспективы на будущее) и 8 симптомов 
(мочеиспускание, побочные эффекты химиотерапии, 
желудочно-кишечные симптомы, сексуальные проб-
лемы, дефекацию, потерю веса, проблемы, связанные 
со стомой) [9].
EORTC QLQ-CR29 [10] содержит 6 функциональных 
шкал (образ тела, сексуальное функционирование, 
сексуальное удовольствие, перспективы на будущее) 
и 11 самостоятельных вопросов (мочеиспускание, по-
бочные эффекты химиотерапии, желудочно-кишеч-
ные симптомы, сексуальные проблемы, дефекацию, 
потерю веса, проблемы, связанные со стомой). Стоит 
отметить, что на данный момент проведена валида-
ция EORTC QLQ-CR29 и создана его русскоязычная 
версия, являющаяся эквивалентной оригиналу [11].
Для этих инструментов индивидуальные оценки были 
преобразованы в баллы от 0 до 100 в соответствии 
с руководствами EORTC. Высокий балл по шкалам 
симптомов отражает высокий уровень проблемы, 
тогда как высокий балл по функциональным шкалам 
и глобальному индексу здоровья соответствует высо-
кой оценке общего состояния и качества жизни.
Шкала BIQ состоит из 8 пунктов, оценивающих внеш-
ний вид тела и косметический эффект после опера-
ции. Пункты 1-5 направлены на оценку восприятия 
пациентами своего тела и удовлетворенность им, 
а также отношение к своей внешности. Более высо-
кий балл означает худшее отношение к изображению 
своего тела. Пункты 6-8 отвечают за косметический 
эффект и оценивают степень удовлетворенности 
шрамом. Высокий балл означает большую степень 
удовлетворенности косметическими результата-
ми [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Качество жизни у больных раком прямой кишки свя-
зано с несколькими факторами. По результатам поис-
ка факторы условно можно разделить на модифици-
руемые и немодифицируемые. Немодифицируемые 
факторы: пол, возраст, онкологические результаты. 
Модифицируемые факторы: объем операции и фор-
мирование стомы, хирургический доступ, химиолуче-
вая терапия и образ жизни.

Пол
Мужчины и женщины по-разному переживают проб-
лемы диагностики и лечения рака прямой кишки через 
аспекты психоэмоционального функционирования. 
Schmidt C. и соавт., было проведено исследование, 
включавшее 368 пациентов: 183 женщины и 185 муж-
чин, которые перенесли различные по объему хирур-
гические вмешательства по поводу рака прямой киш-
ки. Для оценки качества жизни использовалась анкета 

QLQ-30. При выписке из стационара общий индекс 
здоровья был одинаково низким для обоих полов: 
мужчины – 47,50, женщины – 43,25 баллов. Однако, 
начиная с трех месяцев динамического наблюдения на 
протяжении всего периода, отмечались статистически 
значимые различия в качестве жизни между полами 
(р < 0,05). Женщины значимо хуже оценивали общее 
самочувствие и физическое функционирование (68,86 
против 80,49 баллов у мужчин), отмечали большую 
утомляемость (33,24 против 35,28 баллов) и обеспо-
коенность косметическими дефектами после опера-
ции (р < 0,05), а также чаще страдали от запоров как 
до операции (19,16 против 17,33 баллов), так и спустя 
24 месяца (9,04 против 15,56 баллов). Мужчины со-
общали о трудностях с сексуальным удовлетворением 
(59,62 против 30,77 баллов), что в перспективе соз-
давало высокий уровень испытываемого напряжения 
(65,15 против 43,48 баллов; р < 0,05). Важно отметить, 
что эти проблемы имели тенденцию сохраняться на 
протяжении всего периода динамического наблюде-
ния – 24 месяцев [13].
Аналогичные результаты были получены Pérez Lara F. 
и соавт. в исследовании, включавшем 116 пациентов 
(мужчин-78, женщин-38) с местно-распространен-
ным раком прямой кишки. В рамках исследователь-
ской работы был проведен одномерный и много-
мерный анализ. Использовалась анкета QLQ-38. 
При одномерном анализе женщины имели худшие 
показатели половой функции (p = 0,006) и сексуаль-
ного удовлетворения (p = 0,002). А при многомерном 
анализе статистически значимые различия между по-
лами были получены в категории желудочно-кишеч-
ных симптомов (p = 0,001), потери веса (p = 0,045) 
и общему баллу качества жизни (p = 0,028) [14].

Возраст
Связь возраста и качества жизни носит противоре-
чивый характер как в отношении физического, так 
и психологического аспекта функционирования.
В проспективное исследование Kinoshita Y. с соавт. 
были включены 137 пациентов после сфинктеросох-
раняющих операций по поводу рака прямой кишки. 
Данные собирались при помощи опросников QLQ-38 
и QLQ-30, которые пациенты заполняли до и после 
операции через 1, 6 и 12 месяцев. Из 137 участников 
82 пациента были старше 60 лет. Среди пожилых па-
циентов ≥ 60 лет общее качество жизни и когнитив-
ные функции были достоверно ниже как до операции, 
так и после нее (p = 0,003 и p = 0,001, соответствен-
но). У пациентов младше 60 лет в послеоперацион-
ном периоде была сильнее выражена тошнота и рвота 
(p = 0,007), а через 6 месяцев после операции – более 
выраженная диарея (p = 0,012). Пациенты моложе 
60 лет также чаще отмечали финансовые трудности 
(p = 0,004). Среди пациентов из младшей возрастной 
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группы было отмечено худшее восприятие собствен-
ного тела (p = 0,004), а пациенты старше 60 отмечали 
большие проблемы с половой функцией через год 
после операции (p = 0,040). Проблемы с мочеиспу-
сканием значимо чаще отмечались после операции 
у старшей группы (p = 0,005). Тем не менее, большин-
ство различий, имевших место через 3 и 6 месяцев, 
нивелировали к 12 месяцам после операции [15].
Проспективное исследование Li K. с соавт. объедини-
ло результаты лечения 207 пациентов после различных 
операций по поводу рака прямой кишки. Целью дан-
ного исследования была оценка влияния возраста на 
качество жизни пациентов, которые, в свою очередь, 
были распределены в пожилую (≥ 60 лет, 107 случаев) 
и взрослую (< 60 лет, 100 случаев) группы. Оценка ка-
чества жизни проводилась по опросникам QLQ-C30. Со-
гласно полученным результатам, в группе пожилых лю-
дей отмечались более низкие показатели физической 
функции (p = 0,004), более значимая усталость от сим-
птомов, нарушение сна и плохой аппетит (p < 0,001). 
Качество жизни в целом были хуже в группе пожилых 
людей (p = 0,002). Однако ощущение себя как части 
общества и эмоциональное состояние в группе пожи-
лых людей были значимо лучше (p < 0,001) [16].
Кроме непосредственного влияния на качество 
жизни после лечения колоректального рака, воз-
раст напрямую коррелирует с уровнем социальной 
поддержки населения. Haviland J. с соавт. провели 
когортное исследование, включавшее 871 пациента 
с периодом наблюдения более 2 лет, которое показа-
ло, что пожилые пациенты (> 70 лет) имеют меньшую 
социальную поддержку (p = 0,046). Соответственно, 
худшие результаты качества жизни (общее состояние 
здоровья/качество жизни, снижение благосостояния, 
беспокойство и депрессия) напрямую были связаны 
с низким уровнем социальной поддержки (p < 0,001) 
[17]. Таким образом, очевидно, что пожилые люди 
являются более уязвимой категорией больных с наи-
более значимым снижением качества жизни.

Образ жизни
Для оценки влияния образа жизни на ее качество 
после операции по поводу колоректального рака, 
Grimmett C. и соавт. опросили 478 пациентов (муж-
чин – 284, женщин – 194) по шкале EORTC-QLQ-C30 
с медианой наблюдения 2 года после операции. До-
полнительно были использованы анкеты, включа-
ющие измерения количества потребления фруктов 
и овощей, физической активности, статуса курения 
и потребления алкоголя. Согласно полученным дан-
ным: физически активные участники имели более вы-
сокий общий уровень качества жизни (p = 0,003), фи-
зическое состояние (p = 0,001), ролевую (p = 0,007) 
и когнитивную (p = 0,037) функции, оценку себя 
в обществе (p = 0,024), а также пониженную утомляе-

мость (p = 0,004); они испытывали меньше боли (26% 
по сравнению с 45%) и нарушений сна (39% против 
52%) [18]. При сравнении по показателям питания, 
те, кто употреблял 5 порций овощей и фруктов в день 
имели более высокий общий уровень качества жизни 
(p = 0,001), физическое состояние (p = 0,002), роле-
вую (p = 0,021) и когнитивную функцию (p = 0,004). 
В этой категории людей снизилась частота запоров 
(20% против 30%). У людей с лишним весом отмеча-
лись более высокие когнитивные оценки (p = 0,032) 
и более низкий уровень утомляемости (p = 0,039). 
Люди с нормальным весом чаще жаловались: на тош-
ноту (21% против 16%), потерю аппетита (21% про-
тив 17%), и меньше – на одышку (31% против 41%), 
по сравнению с пациентами с избыточным весом или 
ожирением. Не было выявлено значимой связи меж-
ду качеством жизни и курением или употреблением 
алкоголя. У непьющих были значимо более низкие 
физические (p = 0,030), ролевые (p = 0,039) и соци-
альные (p = 0,034) функции и более высокая утомляе-
мость (p = 0,026) по сравнению с пьющими умеренно.

Объём операции и формирование стомы
В настоящее время 80% пациентов переносят опе-
рации по поводу рака прямой кишки с сохранением 
запирательного аппарата, но до 90% этих пациентов 
впоследствии будут иметь те или иные проявления 
«синдрома низкой передней резекции, которые могут 
нивелировать преимущества в качестве жизни [4].
Объем операции в большей степени влияет на каче-
ство жизни через социальное и ролевое восприятие 
себя. Так, Engel J. и соавт. в проспективном исследо-
вании, включавшем 299 пациентов, отметили, что па-
циенты после передней и низкой передней резекции 
без выведения стомы, несмотря на проблемы с моче-
испусканием и дефекацией, имели более высокие по-
казатели качества жизни, чем пациенты с постоянной 
стомой после брюшно-промежностной экстирпации. 
Все данные собирались и оценивались с использова-
нием опросников QLQ-30 и QLQ-38 в динамике на про-
тяжении четырехлетнего периода наблюдения. За 
4 года наблюдения пациенты со стомой отмечали свое 
самочувствие хуже по 9 переменным, из которых 4 
функциональных (ролевые, социальные, физические и 
когнитивные функции), проблемы с мочеиспусканием 
и сексуальные проблемы, по сравнению с пациентами, 
перенесшими реконструктивное вмешательство. Од-
нако было отмечено улучшение показателей качества 
жизни с течением времени, что может быть объясне-
но закрытием временных стом или физиологической 
адаптацией. Динамическая оценка качества жизни 
показала, что эмоциональное функционирование 
(р < 0,02) и перспективы на будущее (р < 0,03) значи-
тельно улучшились только у пациентов, перенесших 
низкую переднюю резекцию. Образ тела (р < 0,02), 
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тошнота/рвота (р < 0,02) и сексуальное функциони-
рование (р < 0,02) имели положительную динамику 
только у пациентов с передней резекцией. Ролевое 
функционирование (р < 0,05 и 0,001), проблемы с де-
фекацией (р < 0,007 и 0,001) и потеря веса (р < 0,02 
и 0,03) значительно улучшились как для пациентов 
после низкой передней резекции, так и перенесших 
переднюю резекцию, соответственно [19].
Напротив, Feddern M.L. и соавт. при исследовании 
качества жизни 898 пациентов с опухолями прямой 
кишки, расположенными на расстоянии менее 10 см 
от анального края, заключили, что участники с ко-
лоректальным анастомозом (474 человека) после 
низкой передней резекции оценивали свое качество 
жизни хуже, чем пациенты, перенесшие брюшно-про-
межностную экстирпацию с выведением пожизнен-
ной стомы (424 человека). Авторы исследовали паци-
ентов с помощью опросника QLQ-C30. Многомерный 
анализ показал, что пациенты со сфинктеросохраня-
ющей операцией имели более низкую общую оценку 
здоровья (n = 876, p = 0,026, ОШ = 1,32, 95% ДИ = 1,03-
1,68) и зачастую отмечали «синдром низкой перед-
ней резекции», тогда как у пациентов со стомой реже 
встречались запоры (n = 866, p = 0,001, ОШ = 0,47, 95% 
ДИ = 0,32-0,69) и диарея (n = 861, p = 0,001, ОШ = 0,47, 
95% ДИ = 0,35-0,64) [20].
В исследование Trenti L. и соавт. были проанали-
зированы результаты 224 пациентов после брюш-
но-промежностной экстирпации прямой кишки 
с выведением стомы на переднюю брюшную стенку 
(72 пациента), передней резекции с ручным анасто-
мозом (30 пациентов) и низкой передней резекции 
с аппаратным колоректальным анастомозом (122 че-
ловека). Анализ проводился при помощи опросников 
QLQ-C30 и QLQ-C29. При сравнении всех трех групп, 
образ тела был хуже у пациентов после экстирпа-
ции (68,0 баллов), по сравнению с группой перед-
ней (81,5 баллов) и низкой (81,9 баллов) передней 
резекции (p = 0,002). При оценке частоты возникно-
вения «синдрома низкой передней резекции» было 
установлено, что гораздо чаще он появлялся у паци-
ентов после формирования низкого наданального 
колоректального анастомоза (ОШ = 2,38, p = 0,048). 
При этом глобальный показатель качества жизни был 
сопоставим среди всех трех групп: 67,3 баллов – по-
сле экстирпации, 65,6 баллов – после передней и 69,8 
баллов – после низкой передней резекции прямой 
кишки (p = 0,601) [21].
Таким образом, выбор объема хирургического вме-
шательства и возможность реконструкции для вос-
становления естественного акта дефекации следует 
осуществлять с поправкой на ожидаемые функцио-
нальные результаты, а пациент должен быть осведом-
лен о возможных осложнениях после проведенного 
лечения [22].

Хирургический доступ
Лапароскопический доступ в сравнении с открытым 
связан с уменьшением кровопотери, снижением боли 
и количества дней пребывания в стационаре при со-
поставимой онкологической составляющей обоих 
методов [23].
Многие исследования оценки качества жизни в срав-
нении лапароскопической и открытой хирургии го-
ворят о преимуществах лапароскопических опера-
ций в краткосрочной перспективе. Так, Карачун А.М. 
и соавт. в проспективном исследовании оценивали 
влияние хирургического доступа на качество жиз-
ни пациентов с помощью анкет QLQ-C30 и QLQ-C29. 
Авторы отметили, что в раннем послеоперацион-
ном периоде (первые 7 суток) после лапароскопи-
ческих низких передних резекций, пациенты реже 
предъявляли жалобы, связанные с мочеиспусканием 
(p = 0,047) и отмечали менее выраженный болевой 
синдром (p = 0,0005), чем после открытых операций. 
Через 60 дней после операции пациенты, опери-
рованные лапароскопически, чаще были довольны 
своим внешним видом (p = 0,047) и реже испытыва-
ли дискомфорт в области послеоперационной раны 
(p = 0,079). При этом у пациентов лапароскопической 
группы перед операцией тревожность была выраже-
на сильнее, чем у оперированных открытым доступом, 
но через 2 месяца уровень переживаний у больных 
из группы открытой хирургии оставался на прежнем 
уровне, а у пациентов из лапароскопической группы 
значительно снизился (p = 0,007) [24].
В проспективном рандомизированном исследова-
нии (Colorectal Cancer Laparoscopic or Open Resection 
(COLOR) II) Andersson J. и соавт. не показали значи-
тельных преимуществ в отношении качества жизни 
после лапароскопического доступа по сравнению 
с открытым хирургическим вмешательством. Авторы 
сравнивали качество жизни пациентов через 12 ме-
сяцев после лапароскопической и открытой опера-
ции по поводу рака прямой кишки. В исследовании 
были проанализированы 385 пациентов (260 чело-
век – в группе лапароскопической и 125 человек – 
в открытой операциях), которые прошли тестирова-
ние с применением QLQ-C30, QLQ-CR38. Физическое 
(67,1 баллов – в группе лапароскопии и 67,2 – в от-
крытой), ролевое (46 против 48,2 баллов) и социаль-
ное функционирование (64,6 против 63,7 баллов), 
а также утомляемость (47,8 против 46,8 баллов) пока-
зали существенное ухудшение в обеих группах через 
4 недели после операции. Тем не менее, все функцио-
нальные и симптоматические показатели улучшились 
через 6 месяцев и вернулись к исходным уровням 
в течение 12 месяцев [25].
Основополагающим аспектом хирургии рака прямой 
кишки вне зависимости от доступа является тоталь-
ная мезоректумэктомия. Трансанальная тотальная 
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мезоректумэктомия (TA TME) была разработана с це-
лью решения проблем, связанных с висцеральным 
ожирением пациента, наличием узкого или глубо-
кого малого таза. Однако имеющиеся литературные 
данные сообщают о том, что TA TME сопряжена с бо-
лее высоким риском нарушения функции анального 
держания (p = 0,032). Тем не менее, согласно иссле-
дованию Helbach M.V. и соавт., значимых различий 
в отношении симптомов синдрома низкой передней 
резекции по сравнению с традиционной мезоректум-
эктомией отмечено не было (p = 0,131) [12].
Робот-ассистируемая хирургия – относительно новое 
направление хирургии рака прямой кишки, поэтому 
данные по этому вопросу ограничены. В исследова-
нии Hirpara D.H. и соавт. 30 пациентов после откры-
той (n = 8), лапароскопической (n = 12) и робот-ас-
систированной (n = 10) низкой передней резекции 
были опрошены при помощи шкал QLQ-C30, QLQ-CR29 
и BIQ с целью выявления влияния доступа на само-
оценку и качество жизни пациентов после операции. 
В сравнении участвовали пациенты, у которых про-
шло не менее 8 месяцев после операции, не имелось 
признаков рецидива заболевания, не проводилось 
дополнительного послеоперационного лечения, 
а анастомоз располагался на расстоянии 2-12 см 
от анального края. Группа, перенесшая открытую 
операцию, оценивала образ своего тела по анкете 
BIQ хуже – 12,0 баллов против 6,5 после лапароско-
пической операции и 5,8 – в группе с робот-ассисти-
руемым подходом, а косметические дефекты более 
значимыми: 9,6 баллов против 16,4 и 15,2 баллов, 
соответственно (p < 0,001). Сравнение оценок каче-
ства жизни между лапароскопическим и робот-асси-
стированным подходами не выявило статистически 
значимой разницы (p > 0,99). При оценке физических 
функций, включая физическую активность, длитель-
ное передвижение и самопомощь, парные сравнения 
показали, что открытые операции связаны со значи-
тельно более низкими показателями, по сравнению 
с лапароскопическими и робот-ассистированными 
операциями (83,3 баллов, против 94,9 и 94,3 баллов, 
соответственно, p = 0,045). Существенной разницы 
между робот-ассистированными и лапароскопиче-
скими операциями не было (p > 0,99). Пациенты, 
перенесшие лапароскопическую операцию, сообщи-
ли об отсутствии нарушений ролевой функции (98,6 
баллов против 71,0 баллов при открытом доступе, 
p = 0,019 и против 71,8 баллов робот-ассистирован-
ного подхода, p = 0,015). Аналогичным образом срав-
нение социальной функции в разных когортах пока-
зало более высокие баллы для лапароскопического 
подхода (93,1 баллов, против 79,4 баллов при откры-
том доступе, p = 0,306; и 73,4 баллов – при робот-
ассистированном, p = 0,046), включая возможность 
получать удовольствие от хобби, семейной жизни 

и общественной деятельности. Хирургический доступ 
не оказывал значительного влияния на утомляемость, 
функцию желудочно-кишечного тракта, акт дефека-
ции, психологическое состояние (p = 0,793), болевые 
ощущения и сексуальную функцию после операции 
(все p > 0,05) [26].
Тем не менее, результаты этого исследования ском-
прометированы небольшой выборкой больных, что 
ограничивает возможность их экстраполяции на гене-
ральную совокупность и формулировки однозначных 
рекомендаций. Однако, из имеющихся литературных 
данных очевидно преимущество лапароскопического 
доступа в краткосрочном влиянии на качество жизни 
больных колоректальным раком.

Онкологические результаты
Стадия и локализация рака становятся одним из самых 
важных показателей, определяющих дальнейшее ка-
чество жизни пациентов, так как они определяют сим-
птомы, тактику лечения и влияют на шансы излечения.
У пациентов с I стадией наблюдается прогрессивная 
положительная динамика в оценке качества жизни; 
тогда как пациенты с IV стадией демонстрируют от-
рицательную динамику. У пациентов со II и III стади-
ей наблюдалось начальное снижение качества жизни 
с последующим улучшением показателей. Возмож-
ным объяснением может быть переосмысление ка-
чества своей жизни после постановки диагноза рака 
прямой кишки. Дополнительным фактором может 
быть адаптация пациентов к их заболеванию с тече-
нием времени – явление, которое также называется 
«сдвигом ответа» и определяется как изменение са-
мооценки качества жизни в результате изменения 
внутренних стандартов и ценностей [27,28].
Wrenn S.M. и соавт., в своем исследовании показали, 
что факторы качества жизни, на которые наиболее 
часто обращают внимание хирурги, такие как длина 
разреза (интересовала лишь 4% опрошенных паци-
ентов), продолжительность пребывания в стационаре 
(13%), выбор хирургического доступа или объем опе-
рации (14%), не являлись наиболее важными с точки 
зрения пациентов. Так, из 167 опрошенных с коло-
ректальным раком 92,2% остались довольны своим 
выздоровлением. Наиболее значимыми для пациен-
тов факторами стали: излечение от рака (76%), отсут-
ствие постоянной стомы (78%) и возможность избе-
жать осложнений (74%) [29].

Химиолучевая терапия
Предоперационная химиолучевая терапия значитель-
но снижает риск местного рецидива рака толстой киш-
ки. Однако ее применение сопряжено с побочными 
эффектами, непосредственным образом влияющими 
на качество жизни, проявляющимися как сразу, так и 
в отдаленном периоде [30,31]. Метаанализ Martin Loos 
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и соавт. [32] объединил результаты лечения 6548 па-
циентов из 25 исследований. Данная работа показа-
ла, что у облученных пациентов чаще отмечалось не-
держание стула (ОР = 1,67; ДИ 95%; p < 0,0001), что 
также было подтверждено результатами манометрии 
(среднее давление в покое = 15,04; ДИ 95%; p = 0,04; 
максимальное давление сокращений = 30,39; ДИ 95%; 
p < 0,0001). Тем не менее, метаанализ не выявил ста-
тистически значимых различий в частоте эректильной 
дисфункции (ОР = 1,41; ДИ 95%; p = 0,3) и нарушений 
функции мочеиспускания (ОР = 1,05; ДИ 95%; p = 0,82).
Адъювантная химиотерапия также влияет на динамику 
показателей качества жизни. Van der Valk M. и соавт. 
[33] провели рандомизированное исследование, вклю-
чавшее 226 пациентов, с (n = 115) или без (n = 111) 
адъювантной химиотерапии капецитабином после хи-
рургического лечения рака прямой кишки. Оценка каче-
ства жизни проводилась через 1 месяц после операции 
(до начала химиотерапии) и через 3, 6 и 12 месяцев. Па-
циенты, получавшие адъювантную химиотерапию, со-
общили об ухудшении физического функционирования 
(средний балл 78,3 против 87,0, p < 0,001), об утомляе-
мости и одышке (средний балл 35,7 против 21,0 и 17,1 
против 6,7 баллов, p < 0,001). Общее качество жизни 
было хуже у пациентов, получавших химиотерапию, по 
сравнению с контрольной группой (среднее 82,3 про-
тив 86,9, p = 0,006), но разница не была клинически зна-
чимой. Тем не менее, все эти различия исчезли через 
12 месяцев после операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Качество жизни пациентов, перенесших хирургиче-
ское вмешательство по поводу рака прямой кишки, за-
висит не только от факторов конкретного больного, но 
и методов его лечения. Внедрение малоинвазивных и 
лапароскопических технологий с хирургической точки 
зрения, теоретически, позволяет значимо повысить ка-
чество жизни пациентов с раком прямой кишки.
Однако результаты обзора литературы показали, что 
наиболее важным фактором, понижающим качество 
жизни, является нарушение образа тела в случае не-
обходимости выведения постоянной стомы на перед-
нюю брюшную стенку, а при выполнении операции 
с восстановлением непрерывности кишечного трак-
та – обструктивный акт дефекации.

Необходимо подчеркнуть, что ограничением насто-
ящего обзора литературы является факт включения 
работ по оценке качества жизни больных не только 
раком прямой, но и ободочной кишки, поэтому суще-
ствует определенная необходимость в прямых иссле-
дованиях качества жизни соответствующей катего-
рии больных.
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