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ЦЕЛЬ. Оценить непосредственные и отдаленные результаты оперативных вмешательств при колоректальном раке, осложнен-
ном кровотечением.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы результаты хирургического лечения 240 больных колоректальным раком, осложнен-
ным кровотечением, оперированных в хирургических стационарах Смоленска и Смоленской области в период с 2002 по 2013 гг.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В большинстве наблюдений при кишечном кровотечении все радикальные операции выполнялись 
в объеме одноэтапных вмешательств, n=205 (85,4 %). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В связи с высоким риском рецидива кровотечения, больным с данным осложнением колоректального рака, показано 
хирургическое вмешательство с целью удаления опухоли.
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AIM. To estimate the short and long-term results of surgical treatment of colorectal cancer complicated by bleeding.
MATERIALS AND METHODS. The results of 240 patients with colorectal cancer complicated by bleeding operated in Smolensk and Smolensk 
region in the period from 2002 to 2013 were analyzed.
RESULTS. In the majority of cases radical treatment was one-stage surgery n=205 (85,4 %).
CONCLUSION. Due to the high risk of recurrence of bleeding, patients with this complication of colorectal cancer are candidates for the tumor 
removing surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

Колоректальный рак (КРР) является одной из наи-
более распространенных злокачественных опухо-
лей. В мире ежегодно выявляется около милли-
она новых случаев рака толстой кишки [1-3,6]. 
Сохраняется высокий удельный вес впервые диаг
ностированного КРР III-IV стадий, которые состав-
ляют 81-90 % от всех случаев рака толстой кишки, 
причем процент пациентов с III стадией составляет 
41-66 % [1,3,5].
Лечебная тактика при колоректальном раке затра-
гивает научные аспекты хирургии и онкологии. 
В настоящее время разработаны алгоритмы приме-
нения радикальных, паллиативных, симптомати-
ческих, комбинированных, циторедуктивных опе-
раций [3,4,8]. Процент послеоперационной леталь-
ности при плановых оперативных вмешательствах 
в специализированных отделениях составляет 
2,5-6 %, однако в общехирургических отделениях 

при осложненных формах колоректального рака 
летальность находится на уровне 20-60 % [3,4,7,9].
Одним из осложнений опухоли толстой кишки 
является кровотечение, которое встречается, по 
данным различных авторов, в 4-15,3 % наблюде-
ний [6-11]. Клинически выраженные кровотечения 
характерны в большей степени для рака прямой 
кишки, тогда как для рака ободочной кишки они 
чаще принимают скрытый характер и проявляют-
ся только анемизацией. Массивные кровотечения 
наблюдаются лишь в 2 % случаев колоректального 
рака, в связи с эффективностью гемостатической 
и заместительной терапии. В большинстве наблю-
дений многие хирурги придерживаются консер-
вативной тактики при лечении больных раком 
ободочной кишки, осложненным кровотечением 
[7,9,10]. Послеоперационная летальность и часто-
та осложнений у больных колоректальным раком, 
оперированных на высоте кровотечения, достовер-
но выше, чем у оперированных в плановом поряд-
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ке, что зависит от степени хирургического риска. 
Для использования современных методов оказания 
хирургической помощи данной категории боль-
ных лечебному учреждению нужен определенный 
опыт, а так же ряд организационных мероприятий, 
направленных на улучшение специализированной 
экстренной помощи, необходимой больным коло-
ректальным раком. Данное исследование посвяще-
но анализу хирургического лечения больных коло-
ректальным раком, осложненным кровотечением 
в хирургических стационарах многопрофильных 
больниц города Смоленска.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить непосредственные и отдаленные резуль-
таты оперативных вмешательств при колоректаль-
ном раке, осложненном кровотечением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проанализированы результаты хирургическо-
го лечения 240 больных колоректальным раком, 
осложненным кровотечением, оперирован-
ных в хирургических стационарах Смоленска 
и Смоленской области в период с 2002 по 2013 гг. 
Данный тип осложнения колоректального рака 
встречается достаточно редко, и выбор адекватной 
хирургической тактики представляет определен-
ные трудности.
Все пациенты поступали по экстренным показа-
ниям с неопределенным диагнозом острого хирур-
гического заболевания органов брюшной полости. 

Правильная и своевременная диагностика ургент-
ных форм колоректального рака представляет 
собой определенные трудности. Возникшее ослож-
нение маскирует клинические проявления злока-
чественной опухоли, и клиника патологического 
процесса в значительной степени напоминает 
таковую при острых хирургических заболеваниях 
органов брюшной полости. Данные обстоятель-
ства приводят к высокому удельному весу диаг
ностических ошибок. Особое внимание необходи-
мо уделять ведущим симптомам злокачественной 
опухоли  – похуданию, потере аппетита, анемии, 
наличию патологических выделений из прямой 
кишки, явлениям абдоминального дискомфорта. 
В диагностике колоректального рака, осложнен-
ного кровотечением, большое внимание должно 
уделяться физикальным и инструментально-лабо-
раторным методам обследования. Таким образом, 
обследование пациентов включало необходимый 
клинический минимум диагностических исследо-
ваний: общеклинические анализы крови и мочи, 
ЭКГ, УЗИ брюшной полости, ФКС, а так же ФГДС 
и МСКТ брюшной полости по показаниям.
Тяжесть состояния зависела от сроков с момента 
появления симптомов кишечного кровотечения до 
госпитализации, стадии злокачественной опухоли, 
наличия сопутствующих заболеваний.
Сопутствующие заболевания наблюдались в рав-
ном числе случаев, как среди мужчин, так и среди 
женщин. Тяжелые сердечно-сосудистые заболева-
ния отмечены у 96,5 % мужчин и 91,1 % женщин 
(n=131 и n= 95, соответственно), легочная патоло-
гия наблюдалась у 46,5 % лиц мужского и  37,3 % 
женского пола (n=63 и n=39, соответственно), 
церебральная патология  – у 84,9 % лиц мужского 
и  82,8 % женского пола (n=115 и n=86, соответ-
ственно), сахарный диабет регистрировался чаще 
у лиц женского пола (у 5,6 % мужчин и 10,4 % 
женщин), сочетание сердечно-сосудистой, дыха-
тельной, церебральной патологии и сахарного диа-
бета  – у 7,2 % женщин и 6,5 % мужчин (n=8 и n=9, 
соответственно).
Интенсивная предоперационная подготовка про-
должительностью 1-2 часа проводилась больным 
в крайне тяжелом состоянии, а так же при деком-
пенсации сопутствующей патологии в условиях 
реанимационных отделений и включала в себя 
коррекцию анемии, водно-электролитных и гемо-
динамических нарушений. Оперативные вмеша-
тельства проводились по экстренным и срочным 
показаниям.
Статистическая обработка данных проводилась 
следующим образом: количественные данные с 
нормальным распределением признака сравнива-
лись при помощи дисперсионного анализа. Для 

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов

Элементы характеристик Значения
Общее количество наблюдений 240

Возраст, лет: 
медиана
диапазон

66 ± 1,5
46-79

Пол: 
мужчины
женщины

136 (56,8 %)
104 (43,2 %)

Таблица 2. Клинические симптомы при колорек-
тальном раке, осложненном кровотечением

Клинические симптомы абс. %
Анемия 240 100,0
Патологические выделения из 
прямой кишки

240 100,0

Интоксикация 216 90,0
Тошнота и рвота 128 53,3
Боли в животе 40 16,7
Пальпируемая опухоль 24 10,6
Вздутие живота – –
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сравнения качественных признаков использо-
вался тест χ2. Оценка выживаемости  – по методу 
Каплана-Майера. Достоверными считались разли-
чия при p ≤ 0,05, применялся программный пакет 
Statistica 8.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Профузное кишечное кровотечение относит-
ся к редким осложнениям колоректального рака. 
Острая кровопотеря, развившаяся на фоне хро-
нической анемии, характерной для новообразова-
ний данной локализации, в значительной степени 
ухудшает общее состояние больных. В этой клини-
ческой ситуации важно грамотно и быстро прове-
сти адекватные лечебные мероприятия. Больные, 
поступившие в удовлетворительном состоянии  – 
3,3 % (n=8)  – имели легкую степень кровопотери, 
поэтому после подтверждения диагноза и коррек-
ции анемии были направлены для планового опе-
ративного лечения в специализированный онколо-
гический стационар.
Кровотечение из распадающейся опухоли толстой 
кишки наблюдалось у 35 больных, госпитализиро-
ванных в тяжелом и крайне тяжелом состоянии. По 
локализации злокачественного новообразования 
в толстой кишке больные распределились следую-
щим образом (Табл. 4).
В большинстве наблюдений при кишечном крово-
течении все радикальные операции выполнялись 
в объеме одноэтапных вмешательств – в 205 (85,4 %) 
случаях. При наличии отдаленных метастазов рака 
симптоматические хирургические вмешательства 
в объеме формирования колостом были произведе-
ны у 4 (1,7 %) пациентов.

Анализ послеоперационных осложнений и леталь-
ных исходов у этой группы больных представлен 
в табл. 5.
Таким образом, у оперированных в хирургических 
стационарах больных послеоперационные ослож-
нения наблюдались в 63,3 % случаев, летальность 
составила 12,9 %.
Заслуживает внимания тот факт, что из 4 больных 
с  симптоматическими операциями имели послео-
перационные осложнения и погибли 3 пациента. 
При этом тяжелом осложнении колоректально-
го рака единственной возможностью остановить 
кровотечение и спасти жизнь больного являет-
ся резекция толстой кишки с кровоточащей опу-
холью. Любые симптоматические хирургические 
вмешательства (колостомии, обходные межкишеч-
ные анастомозы) не могут обеспечить надежного 
гемостаза. 
Необходимо отметить, что летальные исходы 
в  этой группе больных отмечались в тех случаях, 
когда первичная опухоль (источник кровотечения) 
не была удалена.
При морфологическом исследовании послеопера-
ционного материала большинство больных, соглас-
но международной классификации TNM 7 издания, 
имели IIс-IV стадию заболевания. Распределение 
пациентов в зависимости от стадии злокачествен-
ного заболевания представлено в табл. 6.
По степени дифференцировки преобладала низ-
кодифференцированная аденокарцинома 31,7 % 
(n=76), умеренно дифференцированная аденокар-
цинома составила 62,2 % (n=149), недифференци-
рованный рак – 6,1 % (n=15).
Известно, что для колоректального рака характер-
ны следующие формы роста злокачественной опу-
холи: экзофитная, эндофитная, смешанная (соче-

Таблица 3. Общее состояние больных в зависимости от времени с момента появления симптомов кишеч-
ного кровотечения до госпитализации

Время с момента появления 
симптомов осложнения До 24 часов Позже 2 4 часов Всего

Общее состояние больных абс. % абс. % абс. %
Удовлетворительное 8 100 – – 8 100,0
Средней тяжести 174 88,3 23 11,7 197 100,0
Тяжелое 11 44 14 56 25 100,0
Крайне тяжелое 4 40 6 60 10 100,0
Всего 197 82,1 43 17,9 240 100,0

Таблица 4. Распределение больных с колоректальным раком, осложненным кровотечением по локализа-
ции опухоли

Локализация опухоли абс. %
Правая половина ободочной кишки 74 30,8
Поперечная ободочная кишка 16 6,7
Левая половина ободочной кишки 88 36,7
Прямая кишка 62 25,8
Всего 240 100,0
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тание элементов вышеназванных форм). В данном 
исследовании в большинстве наблюдений отмечен 
экзофитный рост опухоли  – 214 (89,1 %), эндофит-
ный – в 16 (6,9 %) случаев, смешанный – в 10 (4 %). 
При всех формах роста зафиксировано изъязвле-
ние опухоли. В таблице 7 описана распространен-
ность опухоли по отношению к кишечной стенке.
Пациенты с III-IV стадиями заболевания были 
направлены в Смоленский областной онкологи-
ческий диспенсер для проведения адъювантной 
ПХТ, химиолучевой терапии. В процессе диспан-
серизации больных, перенесших радикальное 
лечение, местные рецидивы заболевания в тече-
ние 1 года выявлены в 5,7 % наблюдений (n=14). 
Прогрессирование заболевания в течение 1 года 
у больных колоректальным раком, осложненным 
кишечным кровотечением, наблюдалось в 9,4 % 
(n=23) у пациентов после радикальных хирургиче-
ских вмешательств, при IIIВ-IIIС стадиях заболе-
вания. 
Трехлетняя безрецидивная выживаемость у паци-
ентов после радикальных хирургических вмеша-
тельств составила 68,4 % (n=164). У больных, пере-
несших паллиативные хирургические вмешатель-
ства с последующим адъювантным лечением, трех-
летняя безрецидивная выживаемость составила 
23,6 % (n=57).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в результате исследования данные 
позволили проанализировать причины высоко-
го удельного веса послеоперационных осложне-
ний, а  так же причины летальных исходов у опе-
рированных больных. К ним относятся: поздняя 
госпитализации больных (позже 24 часов от нача-
ла заболевания), в тяжелом или крайне тяжелом 
состоянии из-за несвоевременного обращения 

пациентов за медицинской помощью и диагности-
ческих ошибок на догоспитальном этапе; выполне-
ние симптоматических операций (формирование 
колостом или обходных межкишечных анастомо-
зов) в тех случаях, когда только удаление опухоли 
может спасти жизнь больного, и отказ от радикаль-
ной или паллиативной резекции толстой кишки не 
может быть убедительно оправдан. Методом выбо-
ра хирургического вмешательства при кровотече-
нии из опухоли прямой и ободочной кишки, в том 
числе при наличии нерезектабельных отдаленных 
метастазов, представляется резекция кишки с фор-
мированием анастомоза. В случае опухоли правой 
половины ободочной кишки метод выбора – право-
сторонняя гемиколэктомия. Тактика при опухолях 
левой половины ободочной кишки неоднозначная. 
Возможными вариантами являются первичная 
резекция с анастомозом, обструктивная резекция 
по Гартману, субтотальная и тотальная колэктомия 
с анастомозом. При нерезектабельности процесса 
возможны варианты: наложение обходного ана-
стомоза, с ушиванием проксимального и дисталь-
ного участков кишки (зоны опухоли); формирова-
ние концевой колостомы; пристеночная колостома. 
У большего количества больных с колоректальным 
раком, осложненным кровотечением, наблюдалось 
выраженное распространение злокачественной 
опухоли по окружности, длине и на глубину стен-
ки толстой кишки. Наиболее часто встречалось 
от ¼ до ¾ окружности толстой кишки поражение 
злокачественным новообразованием  – до 71,7 % 
больных, циркулярное распространение опухоли 
отмечено у 25,8 %, до ¼ окружности – в 2,5 % случа-
ев. У пациентов с  кишечным кровотечением экзо-
фитный рост злокачественного новообразования 
более часто осложнялся кишечным кровотечением 
(в 89,1 % наблюдений). Кроме того, при кишечном 
кровотечении при всех формах опухолевого роста 
наблюдалось изъязвление.

Таблица 5. Исходы лечения больных с кишечным кровотечением

Проведенная операция

Общее 
количество 

больных

С наличием 
осложнения

Летальный 
исход

Выписаны из 
стационара

абс. % абс. % абс. % абс. %
Радикальные одноэтапные 
операции 205 100,0 129 62,9 22 10,5 183 89,5

Радикальные многоэтапные 11 100 5 45,5 1 9,1 10 90,9
Паллиативные 20 100,0 13 65,0 5 25,0 15 75,0
Симптоматические 4 100,0 3 75,0 3 75,0 1 25,0
Всего 240 100,0 152 63,3 31 12,9 209 87,1

Таблица 6. Распределение пациентов в зависимости от стадии заболевания

Стадия IIС
(Т4bN0M0)

IIIВ
(Т4аN1M0)

IIIС
ІV

Т4bN1M0 Т4bN2M0
Количество пациентов (240) 13 (5,4 %) 57 (23,8 %) 87 (36,2 %) 59 (24,6 %) 24 (10,0 %)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Главной задачей медицинской помощи при кро-
вотечении является его остановка. Каждый паци-
ент с колоректальным раком, осложненным крово-
течением должен рассматриваться как кандидат 
на хирургическую операцию с целью удаления опу-
холи, с учетом высокого риска рецидива кровоте-
чения.
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мированию первичного анастомоза у больных, 
экстренно оперированных по поводу колоректаль-
ного рака, осложненного кровотечением.
Авторами справедливо указывается на необходи-
мость выполнения резекции участка кишки с опу-

холью, осложненной кровотечением, однако высо-
кий процент осложнений и летальности может 
быть обусловлен именно стремлением завершить 
первичную резекцию формированием анастомоза, 
что, в условиях анемии и экстренности выполня-
емого вмешательства, представляется нецелесоо-
бразным.
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Таблица 7. Распространенность опухоли по длине 
и  окружности кишечной стенки у больных коло-
ректальным раком, осложненным кровотечением

Распространенность 
злокачественного 
новообразования

Абс. (%)

Распространенность по 
окружности:
До ¼;
От ¼ до ¾ ;
Циркулярное

6 (2,5 %)
172 (71,7 %)
62 (25,8 %)

Распространенность по длине 
кишки:
До 3 см;
От 3 до 8 см;
Более 8 см

105 (43,8 %)
120 (49,9 %)

15 (6,3 %)


