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ЦЕЛЬ: оценка факторов риска, оказывающих влияние на пятилетнюю общую выживаемость у больных ≥ 70 
лет, перенесших экстренные операции по поводу осложненного колоректального рака.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в ретроспективное когортное исследование включено 268 больных осложненным 
колоректальным раком за период с 10 января 2010 г. по 03 марта 2020 гг., прооперированных в стацио-
нарах г.Смоленска. Критерии включения: 1) пациенты, оперированные по экстренным показаниям: деком-
пенсированная кишечная непроходимость, перфорация опухоли с перитонитом; 2) гистологический тип 
опухоли — аденокарцинома, перстневидноклеточный, недифференцированный рак; 3) возраст ≥ 70 лет. 
Критерии невключения: 1) оперированные по поводу субкомпенсированной кишечной непроходимости, 
перифокального инфильтрата, кишечного кровотечения; 2) морфологический тип опухоли — неэпители-
альная злокачественная опухоль; 3) возраст < 70 лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ: выявлены статистически значимые различия по показателям общей выживаемости в зави-
симости от вида выполненной операции. При осложненном раке ободочной кишки общая выживаемость 
после одноэтапных операций составила 15,35%, этапных с удалением опухоли на первом этапе — 21,51% 
и при этапных с удалением опухоли на втором этапе — 46,59% (p < 0,00001). При осложненном раке пря-
мой кишки: 1,03%, 1,6% и 16,49%, соответственно, (p = 0,00402). Основные факторы, оказавшие неблаго-
приятное влияние на общую выживаемость: тип операции — одноэтапные и многоэтапные с удалением 
опухоли на первом этапе (ОР 1,34; 95% ДИ: 1,17–1,56; р < 0,0001); перфорация опухоли (ОР 1,46; 95% ДИ: 
1,36–1,55; р < 0,0001); стадия заболевания (ОР 1,61; 95% ДИ: 1,45–1,69; р < 0,0001), локализация опухоли 
(ОР 1,24; 95% ДИ: 1,29–1,72; р = 0,004); гистологический тип опухоли — низкодифференцированная аде-
нокарцинома (ОР 1,5; 95% ДИ: 1,24–1,62; р < 0,0001), количество исследованных лимфатических узлов < 12 
(ОР 0,69; 95% ДИ: 0,59–0,63; р < 0,0001), наличие позитивных краев резекции (R1 и/или CRM+) (ОР 1,29; 
95% ДИ: 1,14–1,47; р < 0,0001); тяжелая степень коморбидности (ОР 1,95; 95% ДИ: 1,62–1,98; р = 0,003), 
отсутствие адъювантного лечения (ОР 0,57; 95% ДИ: 0,49–0,63; р < 0,0001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: этапные операции с минимальным объемом в экстренной ситуации и вторым — основным 
этапом, выполняемым в специализированном стационаре, являются наиболее целесообразными у боль-
ных ≥ 70 лет.
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AIM: to assess risk factors affecting the five-year overall survival in patients ≥ 70 years old who underwent emer-
gency surgery for complicated colorectal cancer.
PATIENTS AND METHODS: a cohort retrospective study included 268 patients with complicated colorectal cancer 
for the period from January 10, 2010 to March 03, 2020, operated on in hospitals in Smolensk. Inclusion criteria: 
1) patients underwent emergency surgery for decompensated bowel obstruction or tumor perforation with peritoni-
tis; 2) histological type of tumor: adenocarcinoma, signet ring cell carcinoma, undifferentiated cancer; 3) age ≥ 70 
years. Non-inclusion criteria: 1) subcompensated bowel obstruction, paratumoral inflammation, intestinal bleeding; 
2) non-epithelial malignant tumors; 3) age < 70 years.
RESULTS: the significant differences were revealed in overall survival rates depending on the type of surgery. In 
complicated colon cancer, overall survival after one-stage surgeries was 15.35%, after tumor removal at the first 
stage — 21.51%, and after surgeries with tumor removal at the second stage — 46.59% (p < 0.00001).
For complicated rectal cancer: 1.03%, 1.6%, and 16.49%, respectively (p = 0.00402).
The main factors that had an unsatisfactory effect on overall survival: surgery type — one-stage and multi-stage 
with tumor removal at the first stage (risk ratio (RR) 1.34; 95% coincidence interval (CI) 1.17–1.56; p < 0.0001); 
tumor perforation (OR 1.46, 95% CI: 1.36–1.55; p < 0.0001); disease stage (OR 1.61, 95% CI: 1.45–1.69; 
p < 0.0001), tumor site (OR 1.24, 95% CI: 1.29–1.72; p = 0.004); tumor histological type — poorly differentiated 
adenocarcinoma (OR 1.5, 95% CI: 1.24–1.62; p < 0.0001), the number of lymph nodes examined < 12 (OR 0.69, 95% 
CI: 0.59–0.63; p < 0.0001), presence of positive resection margins (R1 and/or CRM+) (OR 1.29, 95% CI: 1.14–1.47; 
p < 0.0001); severe comorbidity (OR 1.95, 95% CI: 1.62–1.98; p = 0.003), no adjuvant treatment (OR 0.57, 95% 
CI: 0.49–0.63; p < 0.0001).
CONCLUSION: staged procedures with a minimal volume in an emergency and the second — main stage, performed 
in a specialized hospital, are the most appropriate in patients ≥ 70 years old.
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ВВЕДЕНИЕ

Колоректальный рак (КРР) является третьим наибо-
лее распространенным раком в мире [1] и вторым 
среди злокачественных опухолей пищеварительно-
го тракта [2]. Согласно данным, опубликованным 
МНИОИ им. П.А. Герцена в 2017 г., в России опухоли 
толстой кишки имеют большой удельный вес в струк-
туре заболеваемости: у мужчин — 5,3%, у женщин — 
4,4% [3]. Распространение скрининга колоректаль-
ного рака позволило проводить раннее лечение 
у части пациентов, однако, несмотря на это, до 15% 
пациентов все еще госпитализируются по неотлож-
ным показаниям, которые в большинстве случаев по-
требуют экстренной операции [2,4].
В ряде исследований утверждается, что показате-
ли общей выживаемости после экстренной опера-
ции по поводу осложненного колоректального рака 
(ОКРР) у пациентов пожилого и старческого возраста 

не высоки. Однако эти исследования либо имеют от-
носительно короткий период наблюдения, либо не 
рассматривают влияния различных факторов на ре-
зультаты лечения [4–6].
Основными факторами, оказывающими влияние 
на результаты экстренной колоректальной хирургии, 
принято считать различия в квалификации между 
общими хирургами, осуществляющими экстренные 
операции и узкоспециализированными колоректаль-
ными хирургами, выполняющими, преимущественно, 
плановые резекции. Большое количество исследо-
ваний отмечают, что осложнения после экстренных 
операций, выполненных по поводу ОКРР, чаще встре-
чаются у пожилых пациентов, имеющих сопутствую-
щие заболевания [7,8].
Несмотря на то, что технологический прогресс по-
следних десятилетий значительно расширил возмож-
ности в хирургическом лечении ургентных осложне-
ний КРР, все еще сохраняются неудовлетворительные 
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непосредственные результаты за счет высокой ча-
стоты осложнений в послеоперационном периоде 
и летальности [7,8]. Ряд авторов приводят периопе-
рационную летальность от 5% до 34% для пациен-
тов, при экстренной резекции, выполненной в связи 
с ОКРР [6–8], и только 4% для плановой операции 
[9]. Неудовлетворительные послеоперационные ре-
зультаты, особенно у пациентов пожилого и старче-
ского возраста, могут быть объяснены несколькими 
причинами, включая измененный физический статус 
пациента и запущенную опухоль. Оба фактора часто 
вступают во взаимодействие и могут вызвать у боль-
ного нарушения водно-электролитного баланса, сни-
жение массы тела, обструкцию пищеварительного 
тракта. Кроме того, метаболические нарушения мо-
гут вызвать обострение сердечно-сосудистой пато-
логии и диабета. Более того, экстренные операции 
чаще проводятся у пациентов с опухолью на более 
поздней стадии [10,11]. Экстренная помощь этим ос-
лабленным пациентам остается достаточно сложной 
из-за отсутствия информации о диагнозе и точной 
стадии опухоли, особенно если требуется экстренная 
операция.
Таким образом, целью данного исследования явилась 
оценка факторов риска, оказывающих влияние на пя-
тилетнюю общую выживаемость у больных ≥ 70 лет, 
перенесших экстренные операции по поводу ослож-
ненного колоректального рака.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективное когортное исследование включе-
но 268 больных осложненным колоректальным раком 
в возрасте ≥ 70 лет за период с 10 января 2010 г. 
по 03 марта 2020 г., перенесших оперативные вмеша-
тельства в стационарах г. Смоленска. В базу данных 
включались сведения по демографическим данным, 
рост, вес, анамнез заболевания — через сколько 
часов от момента появления первых симптомов об-
ратился за медицинской помощью и госпитализиро-
ван в стационар, характер ургентного осложнения 
и степень выраженности, общее состояние больного 
на момент поступления, сопутствующая патология, 
данные рентгенологического исследования, УЗИ, 
МСКТ, ФКС, МРТ, лабораторные показатели, локали-
зация опухоли, тип выполненного экстренного опе-
ративного вмешательства, объем выполненной лим-
фодиссекции, гистологический тип опухоли, стадии 
TNM, количество исследованных лимфатических уз-
лов и наличие в них метастазов; послеоперационные 
осложнения, характер выполненного резекционного 
вмешательства (R0/R1), сведения об адъювантном 
лечении, мониторинг отдаленных результатов — 
5-летняя ОВ.

Критерии включения в исследование: 
1) пациенты, поступившие в общехирургические 
стационары с осложнённым раком ободочной киш-
ки (ОРОК) и осложненным раком прямой кишки 
(ОРПК), требующими экстренного хирургического 
вмешательства: декомпенсированная острая кишеч-
ная непроходимость (ОКН), перфорация опухоли 
с перитонитом; 
2) гистологический тип опухоли — аденокарцинома, 
перстневидноклеточный, недифференцированный 
рак; 
3) возраст ≥ 70 лет. 
Критерии невключения: 
1) пациенты с осложнениями КРР, оперированные 
по срочным показаниям: субкомпенсированная ОКН, 
перифокальный (паратуморальный) инфильтрат, ки-
шечное кровотечение; 
2) морфологический тип опухоли — неэпителиаль-
ная злокачественная опухоль; 
3) возраст < 70 лет.
Основные характеристики пациентов представлены 
в таблице 1. Средний возраст всей изучаемой когор-
ты составил 74,5 (70–87) лет.
Выполненные операции подразделялись на одно-
этапные — резекционные вмешательства с форми-
рованием первичного анастомоза, многоэтапные 
оперативные вмешательства с удалением опухоли 
на первом этапе без формирования первичного ана-
стомоза, многоэтапные с удалением опухоли на вто-
ром этапе — на первом этапе операции в мини-
мальном объеме, направленные на ликвидацию 
осложнения, симптоматические операции в случае 
IV стадии заболевания при нерезектабельности опу-
холевого процесса и множественных отдаленных 
метастазах. Экстренные оперативные вмешательства 
были выполнены в общехирургических стационарах, 
в случае многоэтапных операций с удалением опухо-
ли на втором этапе только первый этап был экстрен-
ным и проводился в общехирургическом стационаре, 
а основной этап, радикальное вмешательство, вы-
полнялся в специализированных стационарах (коло-
проктологическом, онкологическом).
Для оценки общего состояния больных использо-
валась классификация Американского общества 
анестезиологов (ASA). С целью анализа сопутству-
ющей патологии применялся индекс коморбидно-
сти Charlson [12]. Пятилетняя общая выживаемость 
(ОВ) изучена по данным архива, канцер-регистра, 
сведений о контрольном обследовании из онкологи-
ческого диспансера. Выживаемость анализировали 
методом Каплана-Мейера, применяли log-rank-тест 
с целью сопоставления уровней выживаемости.
Статистическая обработка материалов выполня-
лась с помощью средств программного обеспече-
ния STATISTICA12 (StatSoft, Inc., США), SPSS 22. 
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Во всех случаях применялись двусторонние крите-
рии. Проверка используемых для обработки данных 
статистических гипотез проводилась на уровне зна-
чимости p ≤ 0,05. Для оценки взаимосвязи между 
предикторными переменными и выживаемостью ис-
пользовался регрессионный анализ Кокса. Факторы 
прогноза, показавшие статистическую значимость 
при однофакторном анализе, в последующем про-
анализированы в многофакторном регрессионном 
анализе Кокса с пошаговым включением каждого 
фактора. Уровень статистической значимости (p) для 
включения в многофакторный анализ принят ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проанализирована пятилетняя общая выживаемость 
268 больных с ОКРР. Показатели 5-летней ОВ исследо-
ваны в зависимости от локализации злокачественно-
го новообразования. На рисунке 1 представлены по-
казатели ОВ при ОРОК и ОРПК в зависимости от вида 
выполненного хирургического вмешательства.
Как следует из рисунка 1, существуют определенные 
различия по показателям 5-летней ОВ в зависимости 

от вида выполненного оперативного вмешательства 
и локализации опухоли. В случае осложненного рака 
ободочной кишки 5-летняя общая выживаемость по-
сле одноэтапных операций составила 15,35%, много-
этапных с удалением опухоли на первом этапе — 
21,51% и при многоэтапных с удалением опухоли 
на втором этапе — 46,59% (p < 0,00001). Наиболее 
неудовлетворительные показатели 5-летней общей 
выживаемости у больных старше 70 лет наблюдаются 
при осложненном раке прямой кишки после одноэ-
тапных операций и многоэтапных с удалением опухо-
ли на первом этапе 1,03% и 1,6%, соответственно, что 
статистически значимо отличалось от пятилетней ОВ 
после многоэтапных с удалением опухоли на втором 
этапе 16,49% (p = 0,00402).
Однофакторным с последующим многофакторным 
регрессионным анализом Кокса определены основ-
ные факторы, оказавшие неблагоприятное влияние 
на 5-летнюю ОВ у больных старше 70 лет с ОКРР: 
перфорация опухоли (ОР 1,46; 95% ДИ: 1,36–1,55; 
p < 0,0001); стадия заболевания (ОР 1,61; 95% ДИ: 
1,45–1,69; p < 0,0001), тип операции — одноэтап-
ные и многоэтапные с удалением опухоли на пер-
вом этапе (ОР 1,34; 95% ДИ: 1,17–1,56; p < 0,0001); 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов
Table 1. Main patients’ characteristics

Факторы Общее количество 
пациентов ОРОК ОРПК p

Пол
Женщины 175 (65,30%) 124 (70,86%) 51 (29,14%) 0,984
Мужчины 93 (34,70%) 66 (70,97%) 27 (29,03%)
ВСЕГО 268 (100%) 190 (70,90%) 78 (29,10%)

Возраст, лет
среднее 74,5 (70–87) 74,5 (70–87) 74,4 (70–86) 0,741 
ст. отклонение 3,55 3,46 3,75

Осложнения КРР
Декомпесированная ОКН 243 (90,67%) 173 (71,19%) 70 (28,81%) 0,174
Перфорация 25 (9,33%) 17 (68,00%) 8 (32,00%)

Физический статус больных по ASA
II 144 (53,73%) 103 (71,53%) 41 (28,47%) 0,275
III 113 (42,16%) 77 (68,14%) 36 (31,86%)
IV 11 (4,11%) 10 (90,91%) 1 (9,09%)

Cтепень коморбидности по Charlson M.E.
II. Средняя степень коморбидности (4–5 баллов) 191 (71,27%) 140 (73,30%) 51 (26,70%) 0,173
III. Тяжелая степень коморбидности (более 6 баллов) 77 (28,73%) 50 (64,94%) 27 (35,06%)

Оперативные вмешательства
Одноэтапные 69 (25,75%) 43 (62,32%) 26 (37,68%) 0,03
Многоэтапные с удалением опухоли на первом этапе 66 (24,63%) 53 (80,30%) 13 (19,70%)
Многоэтапные с удалением опухоли на втором этапе 75 (27,99%) 48 (64,00%) 27 (36,00%)
Симптоматические 58 (21,63%) 46 (79,31%) 12 (20,69%)

Стадия заболевания UICC/TNM 7-я редакция
IIВ 19 (7,10%) 16 (84,21%) 3 (15,79%) 0,064
IIIВ 180 (67,16%) 130 (72,22%) 50 (27,78%)
IIIС 33 (12,31%) 17 (51,52%) 16 (48,48%)
IV 36 (13,43%) 27 (75,00%) 9 (25,00%)
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Рисунок 1. Пятилетняя общая выживаемость: А) при ОРОК, Б) при ОРПК в зависимости от типа выполненного хирурги-
ческого вмешательства у пациентов ≥ 70 лет
Figure 1. Five-year overall survival: А) with complicated colon cancer, Б) with complicated rectal cancer, depending on the type of 
surgery performed in patients ≥ 70 years old
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локализация опухоли (ОР 1,24; 95% ДИ: 1,29–1,72; 
p = 0,004); гистологический тип опухоли — низко-
дифференцированная аденокарцинома (ОР 1,5; 95% 
ДИ: 1,24–1,62; p < 0,0001), количество исследован-
ных лимфатических узлов < 12 (ОР 0,69; 95% ДИ: 
0,59–0,63; p < 0,0001), наличие позитивных краев ре-
зекции (R1 и/или CRM+) (ОР 1,29; 95% ДИ: 1,14–1,47; 
p < 0,0001); тяжелая степень коморбидности (более 
6 баллов) (ОР 1,95; 95% ДИ: 1,62–1,98; p = 0,003), от-
сутствие адъювантного лечения (ОР 0,57; 95% ДИ: 
0,49–0,63; p < 0,0001).
Тяжесть общего состояние ASA III-IV (ОР 1,9; 95% ДИ: 
0,47–9,1; p = 0,28), пол (ОР 0,89; 95% ДИ: 0,79–1,01, 
p = 0,09) в однофакторном анализе не подтверди-
ли статистически значимого влияния на показатели 
5-летней ОВ. Однако многофакторный анализ уста-
новил влияние тяжести общего состояния ASA III-IV 
(ОР 1,51; 95% ДИ: 1,42–1,61; p = 0,002) на общую пя-
тилетнюю выживаемость у больных ≥ 70 лет с ОКРР.
У больных с ОРОК адъювантное лечение в виде ПХТ 
проведено только 13,20% (n = 25), у остальных не про-
водилось из-за наличия средней и тяжелой степени 
коморбидности. При ОРПК 36,00% (n = 27) проведена 
лучевая терапия по показаниям в качестве неоадъю-
вантного лечения, так как на первом этапе сформи-
рована колостома. Соответственно, у них были более 
высокие показатели 5-летней ОВ (p = 0,014).

ОБСУЖДЕНИЕ

В условиях экстренной ситуации индивидуализация 
хирургического лечения у лиц пожилого и старче-
ского возраста имеет большее значение, чем в пла-
новой хирургии. Оперирующий хирург сталкивается 
с рядом проблем, таких как неполная или недоступ-
ная информация о диагнозе и стадии заболевания, 
с проблемой комплексной оценки риска, а иногда 
даже невозможностью получить согласие пациента 
на операцию. В связи с этим процесс принятия ре-
шений может быть сложным. Данные обстоятельства 
значительно ограничивают возможность проведе-
ния рандомизированных клинических исследований 
в неотложной хирургии колоректального рака.
У пациентов с ОКРР пожилого и старческого возрас-
та хирургический метод лечения остается основным 
наиболее эффективным методом лечения. Известно, 
что больные, имеющие ургентные осложнения рака 
ободочной и прямой кишки, зачастую имеют снижен-
ные физиологические резервы, а также катаболиче-
ский дисбаланс, связанный с прогрессирующим зло-
качественным процессом [13]. Поэтому необходимо 
принимать во внимание острые системные патофи-
зиологические расстройства, имеющиеся у данной 
категории пациентов в периоперационном периоде. 

На сегодняшний день лишь в одном исследовании 
установлено, что показатели ASA являются независи-
мым фактором, влияющим на отдаленные результаты 
лечения у больных с осложненным колоректальным 
раком [4]. В проведенном исследовании многофак-
торным регрессионным анализом Кокса установ-
лено влияние физиологического статуса пациента 
ASA III-IV балла, а также тяжелой степени коморбид-
ности — более 6 баллов по Charlson M.E. на отдален-
ные результаты лечения. Данное обстоятельство свя-
зано, прежде всего, с тем, что, несмотря на отсутствие 
отдаленного метастазирования и местнораспростра-
ненного процесса, больные старше 70 лет, имеющие 
ASA III-IV балла и тяжелую степень коморбидности 
после перенесенного хирургического вмешательства 
по поводу ОКРР, имеют низкие показатели одного-
дичной выживаемости [14].
В литературе есть единичные исследования, из-
учающие выживаемость у больных с ОКРР пожилого 
и старческого возраста [14,15], однако и они посве-
щены изучению одногодичной выживаемости после 
плановых и экстренных операций у пациентов по-
жилого и старческого возраста. Исходя из данных 
других исследований, у пациентов с ОКРР, перенес-
ших экстренные хирургические вмешательства, пяти-
летняя выживаемость составляет 10–39,6% [16–19], 
если данные вмешательства выполнены не в специ-
ализированных онкохирургических стационарах, 
специализирующихся на колоректальной хирургии 
[20–22].
Как следует из проведенного исследования, важным 
фактором, оказывающим неблагоприятное влияние 
на 5-летнюю ОВ у пациентов ≥ 70 лет, был тип выпол-
ненного оперативного вмешательства (p < 0,0001), 
так как одноэтапные резекционные вмешательства 
с формированием первичного анастомоза и многоэ-
тапные операции с удалением опухоли на первом эта-
пе сопровождаются низкими показателями 5-летней 
ОВ. В связи с вышеописанными обстоятельствами, 
этапные хирургические вмешательства с выполнени-
ем на первом этапе — колостомы, в случае декомпен-
сированной ОКН либо другие малоинвазивные опции, 
направленные на ликвидацию осложнения в зависи-
мости технической оснащенности стационара и фи-
нансовых возможностей региона (внутрикишечное 
стентирование), являются наиболее приемлемыми 
для данной категории больных. Именно такой под-
ход, позволяющий выполнить второй — основной 
этап, плановое оперативное вмешательство в специ-
ализированном стационаре позволяет добиться наи-
лучших показателей 5-летней ОВ — 46,59%, у боль-
ных ≥ 70 лет с ОРОК, по сравнению с 15,35% после 
одноэтапных с формированием первичного анасто-
моза и 21,51% — после многоэтапных с удалением 
опухоли на первом этапе (p < 0,00001). Согласно 
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клиническим рекомендациям онкологов RUSSCO 
2016, 2017, 2018, 2019, эти пациенты объединены 
в группу с факторами негативного прогноза — ки-
шечная непроходимость/перфорация. Выбор данной 
опции особенно важен для ОРПК, так как в проведен-
ном исследовании показатели 5-летней ОВ у боль-
ных ≥ 70 лет после этапных операций с удалением 
опухоли на втором этапе составили 16,49%, а после 
одноэтапных с формированием первичного анасто-
моза — 1,03%, операций, когда опухоль удалялась 
на первом этапе 1,6% (p = 0,00402).
В проведенном исследовании пациенты преиму-
щественно имели III стадию заболевания. Данный 
факт связан с тем, что опухоли, имеющие местный 
статус T3, T4 чаще являются причинами обтураци-
онной непроходимости и перфорации, требующих 
в ряде случаев экстренных хирургических вмеша-
тельств. Наиболее сложная ситуация наблюдается 
при перфорации опухоли. В данном исследовании 
представлены результаты лечения наиболее тяжело-
го контингента больных с распространенным пери-
тонитом на фоне перфорации опухоли. В подобной 
ситуации оперативное вмешательство должно за-
ключаться в удалении опухоли, которая является ис-
точником перитонита. Именно данный объем направ-
лен на ликвидацию осложнения и спасение жизни 
больного. Однако у больных ≥ 70 лет с ОКРР на фоне 
перфорации опухоли такой объем оперативного вме-
шательства приводит к драматичным результатам — 
высокому проценту послеоперационных осложнений 
и высокой летальности в течение года после перене-
сенного оперативного вмешательства [23]. Поэтому 
только охват скрининговыми программами больных 
старших возрастных групп, несмотря на имеющуюся 
сопутствующую патологию и снижение когнитивных 
функций, может помочь решить данную проблему 
и выявить КРР на ранних стадиях, а не лечить уже ос-
ложненные формы заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При выборе оперативного вмешательства у боль-
ных старше 70 лет с осложненным раком ободочной 
и прямой кишки должны учитываться факторы риска, 
неблагоприятно влияющие на результаты лечения. 
Этапные хирургические вмешательства с минималь-
ным объемом оперативного вмешательства в экст-
ренной ситуации, направленным на ликвидацию ос-
ложнения, и вторым, основным этапом, выполняемым 

в плановом порядке в специализированном ста-
ционаре (онкоколопроктологическом), являются 
наиболее целесообразными у данного контингента 
больных.
Более широкое использование скрининговых про-
грамм с охватом старших возрастных групп, несмотря 
на имеющуюся сопутствующую патологию и сниже-
ние когнитивных функций, может помочь в решении 
данной проблемы.
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Опубликованная статья, несомненно, представляет 
собой значимую научную работу и посвящена крайне 
важному разделу колоректальной хирургии — поис-
ку факторов, оказавших неблагоприятное влияние 
на общую выживаемость у больных пожилого и стар-
ческого возраста c осложненным течением колорек-
тального рака.
Тем не менее, клиническая интерпретация получен-
ных результатов исследования может быть ограни-
чена в связи с объединением пациентов с разными 

типами осложнений колоректального рака в одну 
группу с факторами негативного прогноза, поскольку 
больные с перфорацией имеют значимо худший прог-
ноз, чем с кишечной непроходимостью опухолевого 
генеза.
Рекомендации к расширению скрининговых про-
грамм у пациентов на основании представленных 
данных сомнительны и требуют проведения допол-
нительного анализа экономической и клинической 
эффективности.
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