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Острая обтурационная непроходимость является наиболее частым осложнением рака левой половины обо-
дочной кишки, причем возраст пациентов с данной патологией в большинстве случаев составляет 75 лет 
и старше. Оптимальная хирургическая тактика у этой группы пациентов до сих пор остается дискута-
бельной. В базах данных Elibrary.ru, PubMed, Medline был проведен поиск научных исследований по лечению 
левосторонней толстокишечной непроходимости опухолевой этиологии у больных пожилого и старче-
ского возраста в период с 2008 по 2023 гг. До настоящего времени отсутствуют неопровержимые дока-
зательства в поддержку того, что экстренная операция или стентирование являются оптимальными 
методами лечения с точки зрения развития послеоперационных осложнений, летальности и отдаленных 
онкологических результатов. Актуальным решением проблемы экстренного хирургического лечения рака 
левой половины ободочной кишки, осложненного острой кишечной непроходимостью у пациентов пожило-
го и старческого возраста, могут быть методы временной декомпрессии ободочной кишки. Проведенный 
анализ указывает на преимущества формирования декомпрессионной колостомы на первом экстренном 
этапе в лечении обструктивного рака левой половины ободочной кишки у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста, так как данный подход сопровождается снижением периоперационной летальности, 
улучшением качества жизни за счет снижения потребности в постоянных стомах, хорошими отдаленными 
онкологическими результатами — показателями 3-х летней общей выживаемости.
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Acute bowel obstruction is the most common complication of left colon cancer, with the age of patients with this 
pathology in most cases being over 75 years. The optimal surgical approach in this group of patients remains debat-
able. A search of scientific studies on the treatment of left-sided malignant obstruction in elderly and octogenarian 
patients was done in the Elibrary.ru, PubMed, and Medline databases from 2008 to 2023. To date, there is no irrefut-
able evidence to support whether emergency surgery or colonic stent placement is optimal treatment in terms of the 
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morbidity, mortality and late oncological outcomes. A current solution to the problem can be temporary decompres-
sion of the bowel. The literature demonstrates advantages of diverting colostomy at the first stage in decrease in 
perioperative mortality, an improvement in the quality of life due to a decreased morbidity and mortality rate, good 
oncological.

KEYWORDS: malignant large bowel obstruction, emergency surgery, diverting colostomy, elderly and octogenarians patients

CONFLICT OF INTEREST: the authors declare no conflict of interests

FINANCING: the authors declare no funding

FOR CITATION: Efron A.G., Shchaeva S.N., Volynets L.I. Surgical approach for acute colon tumor obstruction in elderly and octo-
genarian patients (review). Koloproktologia. 2025;24(1):135–144. (in Russ.). https://doi.org/10.33878/2073-7556-2025-24-1-135-144

АДРЕС ДЛЯ ПЕРЕПИСКИ: Щаева Светлана Николаевна, ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава 
России, ул. Крупской, д. 28, Смоленск, 214019, Россия; +79107132726; e-mail: facul.hir.conferens@yandex.ru
ADDRESS FOR CORRESPONDENCE: Svetlana N. Shchaeva, Smolensk State Medical University, Krupskaya st., 28, Smolensk, 214019, 
Russia; +79107132726; e-mail: facul.hir.conferens@yandex.ru

Дата поступления — 26.11.2024 После доработки — 26.12.2024 Принято к публикации — 06.02.2024 
Received — 26.11.2024 Revised — 26.12.2024 Accepted for publication — 06.02.2024

ВВЕДЕНИЕ

Острая обтурационная непроходимость — наи-
более частое осложнение рака ободочной кишки. 
Встречаемость данного осложнения составляет от 8% 
до 59% [1]. Непроходимость кишечника чаще встре-
чается при опухолях нисходящей ободочной кишки 
из-за меньшего диаметра левой половины ободочной 
кишки. Обструктивный рак ободочной кишки и свя-
занные с ним осложнения обычно требуют срочно-
го хирургического вмешательства, так как около 
35% случаев возникают у пациентов с запущенным, 
метастатическим или неоперабельным раком [2]. 
В результате показатели послеоперационных ослож-
нений и летальности в случаях экстренной хирургии 
очень высоки [3–5].
Около 15% всех пациентов, страдающих раком обо-
дочной кишки, имеют осложненное течение заболе-
вания в виде острой обтурационной непроходимо-
сти и большинство из них в возрасте старше 75 лет 
[6–8]. Острая обтурационная непроходимость 
в 60% является основной причиной экстренных 
госпитализаций у лиц пожилого и старческого воз-
раста [9].
Тенденция старения населения особенно актуаль-
на для России, где рост доли лиц старшего возрас-
та опережает рост численности населения в целом. 
Рак ободочной кишки занимает лидирующие пози-
ции по заболеваемости и смертности среди других 
злокачественных опухолей. Нередко рак ободочной 
кишки рассматривают как «болезнь цивилизации», 
связанную с увеличением продолжительности жизни, 
а хирургия рака ободочной кишки является хирурги-
ей, наиболее часто выполняемой у пожилых людей. 
Пациенты этой категории крайне мало представлены 
в научных исследованиях, опубликованных по раку 

ободочной кишки, несмотря на то, что они состав-
ляют большинство среди больных с запущенными 
формами заболевания, нуждающихся в экстренной 
хирургической помощи, лечение которых дает не-
удовлетворительные результаты [10–14]. Высокая 
степень коморбидности, ограниченные функциональ-
ные резервы и физиологические особенности орга-
низма лиц пожилого и старческого возраста, а также 
сниженная комплаентность значительно усложняют 
лечение обтурационной кишечной непроходимости 
у таких пациентов.
Важно отметить, что риск полной обструкции суще-
ственно выше при локализации злокачественной 
опухоли в левой половине ободочной кишки: в селе-
зеночном изгибе или сигмовидной кишке. Развитие 
полной обструкции, которая клинически проявляется 
в виде декомпенсированной острой кишечной не-
проходимостью, является показанием к экстренному 
хирургическому вмешательству и сопровождается 
более высоким процентом послеоперационных ос-
ложнений и неудовлетворительными показателями 
общей и безрецидивной 5-летней выживаемости 
[5,7]. Обструкция левых отделов ободочной кишки 
опухолевого генеза особенно сложна из-за риска 
перфорации в расширенной толстой кишке прокси-
мальнее опухоли.
В настоящее время, согласно международным реко-
мендациям, достигнут консенсус в отношении лече-
ния осложненного правостороннего рака ободочной 
кишки, который заключается в первичной резекции 
и формировании илеотрансверзоанастомоза [15], 
однако нет однозначного решения по оптимально-
му лечению обструктивного рака ободочной киш-
ки левосторонней локализации [16]. Кроме того, 
на сегодняшнее время сохраняются существен-
ные пробелы в данных по эффективности лечения 
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при осложненном раке ободочной кишки у лиц по-
жилого и старческого возраста с множественными 
хроническими заболеваниями, на фоне полипрагма-
зии, при наличии гериатрических синдромов и нару-
шении функционального статуса. Пожилой возраст 
пациентов во многом определяет и позднюю обра-
щаемость. Не менее 66,3% заболевших доставляются 
в стационар в экстренном порядке, и в абсолютном 
большинстве случаев возникшие осложнения ста-
новятся первым проявлением болезни. В результате 
этого более половины пациентов госпитализируется 
в тяжелом состоянии. Отягощенность сопутствую-
щей патологией сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем среди лиц пожилого и старческого возраста, 
страдающих раком ободочной кишки, приближается 
к 100% [17]. Возраст считается важным независи-
мым фактором риска послеоперационных осложне-
ний и летальности [18–21]. Именно поэтому большое 
значение приобретает выбор правильной тактики 
лечения больных пожилого и старческого возраста 
с осложненным раком ободочной кишки левосто-
ронней локализации, которая должна основываться 
на детальной оценке всех аргументов за и против 
выбранного лечения. Наличие множественных хро-
нических заболеваний у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста может повлиять на выживаемость 
и повысить частоту осложнений лечения [22]. В свою 
очередь, лечение злокачественных новообразований 
также может ухудшить течение сопутствующих хро-
нических заболеваний или вызвать их обострения. 
Перечисленные факторы нередко приводят к тому, 
что больным пожилого и старческого возраста про-
водят недостаточное лечение, путем уменьшения 
объема операции, снижения дозы цитостатиков или 
вообще необоснованно отказываются от лечения. 
Несмотря на то, что сегодня основным методом лече-
ния данной категории пациентов остается хирурги-
ческий, лечение пациентов пожилого и старческого 
возраста, страдающих раком левой половины обо-
дочной кишки, осложненным острой обтурационной 
непроходимостью, требует выбора эффективной хи-
рургической тактики, что в итоге позволит снизить 
частоту возникновения жизнеугрожающих осложне-
ний у конкретного пациента.

ЦЕЛЬ

Проанализировать накопленный в мире опыт и про-
вести поиск рекомендаций по оптимальной хирур-
гической тактике при острой обтурационной не-
проходимости опухолевого генеза левой половины 
ободочной кишки у больных пожилого и старческого 
возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В базах данных Elibrary.ru, PubMed, Medline, был про-
веден поиск научных статей по лечению осложненно-
го рака левой половины ободочной кишки у больных 
пожилого и старческого возраста в период с 2008 
по 2023 гг. Поскольку данная тематика охватывает 
проблемы лечения осложненного колоректального 
рака у лиц пожилого и старческого возраста, то пер-
воначальная стратегия поиска была обширной. Поиск 
осуществлялся с применением логических (Boolean) 
операторов [рак толстой кишки ИЛИ рак толстой киш-
ки ИЛИ обструкция] И [пациенты пожилого и стар-
ческого возраста*]. Критерии включения: любые 
статьи, рассматривающие варианты хирургического 
лечения левосторонней острой обтурационной не-
проходимости, возникшей как осложнение рака обо-
дочной кишки у лиц пожилого и старческого возрас-
та на русском и английском языках. Первоначально 
полученные статьи проверялись на релевантность 
по названию, ключевым словам и обзору аннотации. 
Затем выбранные статьи были получены в полном 
тексте и изучены. Списки ссылок были рекурсивно 
проанализированы на предмет дополнительных ре-
левантных статей. Дополнительный поиск также был 
проведен в Google Scholar. Блок-схема стратегии по-
иска представлена на рис. 1. Изучено 32 отечествен-
ных и 52 зарубежных источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Используемая стратегия поиска позволила найти 
543 резюме. Из них 389 не соответствовали критери-
ям включения. Из анализа 154 статей были исключе-
ны статьи по раку прямой кишки, по лечению паци-
ентов, преимущественно, в возрасте ≥ 60 лет и статьи 
по лечению пациентов раком ободочной кишки 
с диссеминированным процессом. Таким образом, 
84 статьи были включены в полный обзор, ссылки 
приведены на основные из них [1–50].
Улучшение результатов экстренной хирургической 
помощи при лечении рака левой половины ободоч-
ной кишки, осложненного острой кишечной непро-
ходимостью, имеет большое значение для системы 
здравоохранения, но тактика лечения по-прежнему 
остается спорной. Существует несколько вариантов 
лечения, которые включают в себя: (I) декомпрес-
сионные колостомы; (II) первичную резекцию с кон-
цевой колостомой (операция Гартмана); (III) одно-
моментную резекцию с формированием анастомоза, 
в виде субтотальной колэктомии или сегментарной 
колэктомии с интраоперационной толстокишечной 
ирригацией или без нее; и (IV) стентирование толстой 
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кишки. Однако до сих пор дискутируются вопросы не 
только лечебно-диагностической тактики, но и объ-
ёма хирургических операций при обтурационной 
непроходимости ободочной кишки у лиц пожилого 
и старческого возраста. Преимущества и недостатки 
различных подходов представлены в таблице 1.
К эндоскопическим методам декомпрессии при об-
турационной непроходимости толстой кишки 
в настоящее время относятся: метод эндоскопи-
ческой электрохирургической реканализации опу-
холи; метод эндоскопической интубации толстой 
кишки; метод трансопухолевого стентирования 

саморасширяющимися металлическими стентами 
(SEMS) [19,20,22]. Несмотря на то, что в литературе 
опубликованы работы по формированию первичного 
анастомоза с профилактикой осложнений посред-
ством различных способов интраоперационного про-
мывания ободочной кишки, выполнение радикальных 
операций на фоне кишечной непроходимости сопря-
жено с высокой послеоперационной летальностью, 
составляющей от 8,1% до 18,5% [15,23,24,25]. Другой 
тактический подход связан с выполнением двух-
этапных операций с удалением первичной опухоли 
и выведением колостомы на первом этапе (опера-
ции Гартмана). Такие больные вынуждены длительно 
жить с наличием колостомы, что значительно снижа-
ет их адаптацию в социальной среде, так как сроки 
повторных реконструктивных операций по закрытию 
колостомы составляют до 24 месяцев, а в 40–70% 
случаях восстановительный этап операции выпол-
нить невозможно [21,26,27,28]. Наконец, необходимо 
учитывать социально-экономическое затраты на ле-
чение рака ободочной кишки, поскольку стоимость 
лечения значительно возросла за последние годы. 
В настоящее время 31% расходов тратится на ослож-
нения, при этом расходы на пациентов с серьезными 
послеоперационными осложнениями увеличиваются 
на 196% [29]. Снижение количества послеопераци-
онных осложнений и летальности после экстренной 
резекции при обструктивном левостороннем раке 
ободочной кишки может значительно сократить рас-
ходы на здравоохранение [30,31].

Рисунок 1. Блок-схема стратегии поиска
Figure 1. Search strategy diagram

Таблица 1. Алгоритмы лечения острой левосторонней непроходимости ободочной кишки опухолевого генеза
Table 1. Treatment of acute left-sided colon obstruction of tumor origin

Методы лечения Показания Преимущества Проблемы
Стентирование Паллиативное лечение. Переход 

к хирургическому вмешательству
Уменьшение количества колостом.

Снижение летальности
Ограниченная доступность.

Не всегда успешно
Одноэтапное резекционное 
вмешательство 
с анастомозом

Пациенты из группы низкого 
риска.

Нет необходимости 
в формировании

колостомы

Высокий риск 
несостоятельности анастомоза

Интраоперационная 
ирригация ободочной 
кишки

Перед экстренным хирургическим 
вмешательством

Занимает много времени, 
но возможно выполнение 

одноэтапной резекции.
Используется в качестве 

подготовки кишки

Нет данных о частоте 
несостоятельности анастомоза

Субтотальная колэктомия Проксимальный отдел кишечника Преимущества, как и при 
сегментарной резекции

Более обширная операция.
Выраженная 

послеоперационная диарея.
Операция Гартмана Пациенты из группы высокого 

риска.
Риск несостоятельности 
анастомоза отсутствует.

Требуется дальнейшее серьезное 
хирургическое вмешательство

Может выполняться хирургами 
общей практики

Многие пациенты 
никогда не обращаются 
для реконструктивно-
восстановительного 

вмешательства
Основным недостатком является 

колостома
Декомпрессионная 
колостома

Как первый этап хирургического 
вмешательства у ослабленных 

больных; в качестве паллиативной 
помощи

Как вариант у пожилых 
ослабленных пациентов

Стентирование невозможно
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Двухэтапные подходы с использованием «моста 
к хирургии» на первом этапе
Исходя из вышеперечисленного, представляют ин-
терес методы временной декомпрессии ободочной 
кишки с последующей отсроченной операцией, что 
предполагает значительно снизить риск после-
операционных осложнений и летальности, а также 
улучшить социально-трудовую реабилитацию боль-
ных. В нескольких исследованиях были предложены 
двухэтапные подходы с первичной эндоскопической 
декомпрессией кишечника, либо с использованием 
саморасширяющихся металлических стентов (SEMS), 
либо с помощью установки декомпрессирующей сто-
мы в качестве «моста к хирургии». Этот подход на-
правлен на устранение толстокишечной обструкции 
и позволяет в последующем выполнить плановую 
гемиколэктомию в соответствие с онкологическими 
принципами после стабилизации состояния пациен-
та. Подход с формированием декомпрессионной сто-
мы на первом этапе считается осуществимой и без-
опасной альтернативой экстренной резекции с целью 
снижения послеоперационных осложнений [32,33]. 
Многие исследования в основном были сосредото-
чены на сравнении SEMS с экстренной резекцией 
при обструктивном раке левой половины ободочной 
кишки. Недавний репрезентативный метаанализ, 
проведенный Jain et al., продемонстрировал, что 
SEMS имеет несколько преимуществ перед экстрен-
ной резекцией, включая значительно более низкие 
показатели постоянных стом, снижение частоты не-
состоятельности анастомоза и общей внутрибольнич-
ной летальности [32]. Стоит отметить, что примене-
ние эндоскопических способов декомпрессии, в том 
числе и эндоскопического стентирования при раке 
левой половины ободочной кишки, осложненном 
острой обтурационной непроходимостью технически 
сложно и сопровождается хорошими результатами 
в 78% в высокоспециализированных центрах [34]. 
В большинстве лечебных учреждений, куда посту-
пают больные с острым обструктивным раком левой 
половины ободочной кишки, такого высокого уров-
ня квалификации эндоскопистов нет. Помимо этого, 
микроперфорации, возникающие при применении 
данной эндоскопической опции, могут оказывать от-
рицательное влияние на отдаленные онкологические 
результаты. Совершенно иначе, складывается ситу-
ация при использовании подхода с формированием 
декомпрессионной стомы на первом этапе, данное 
хирургическое вмешательство, представляет собой 
технически более простую опцию, которую можно 
выполнять с применением миниинвазивных техноло-
гий в экстренных ситуациях [35].
В последние годы с наилучшей стороны зареко-
мендовали себя лапароскопические оперативные 

вмешательства при раке ободочной кишки, в том 
числе и при осложнённом течении заболевания, в хи-
рургических стационарах, оказывающих неотложную 
хирургическую помощь. Таким образом, разработка 
лечебно-диагностической тактики с использованием 
миниинвазивной декомпрессии ободочной кишки яв-
ляется весьма актуальной задачей хирургии в этапном 
лечении обтурационной непроходимости ободочной 
кишки. Простая колостома является частью этапного 
лечения левосторонней непроходимости ободочной 
кишки. В ходе первого этапа кишечную непроходи-
мость устраняют с помощью колостомы. Среди коло-
стом наиболее часто формируемыми являются транс-
верзостомы и сигмостомы. Преимущество наличия 
колостомы заключается в том, что она обеспечивает 
декомпрессию толстой кишки, минимизирует хирур-
гическую травму, снижает риск контаминации из не-
подготовленного кишечника и позволяет поставить 
стадию до окончательной резекции [18,26]. На се-
годняшний день только в одном рандомизированном 
исследовании сравнивается использование деком-
прессионной стомы в качестве «моста к хирургии» 
с экстренной резекцией. Несмотря на ограничения 
исследования, включая небольшую когорту пациен-
тов (n = 121), длительный период включения (1978–
1993) и отсутствие применения лапароскопических 
технологий, Kronborg et al. наблюдали значительное 
снижение частоты постоянных колостом и тенденцию 
к снижению послеоперационных осложнений среди 
пациентов, перенесших двухэтапный подход с деком-
прессионной стомой [4]. Метаанализ 2015 года сум-
мирует результаты восьми сравнительных исследо-
ваний с участием 2424 пациентов с 1977 по 2015 гг. 
Хотя метаанализ не выявил существенных различий 
в 30-дневной послеоперационной летальности между 
группами, включенными в исследование, у пациен-
тов, которым на первом экстренном этапе была на-
ложена декомпрессионная стома, а вторым этапом 
выполнялось радикальное вмешательство, зафикси-
рована большая частота формирования первичного 
анастомоза, и меньшее количество пациентов оста-
лись с постоянной стомой [36]. Недавнее ретроспек-
тивное исследование, выполненное Veld JV, et al., 
продемонстрировало, что использование декомпрес-
сионной стомы на первом экстренном этапе привело 
к значительному снижению 90-дневной летальности 
по сравнению с экстренной резекцией (1,7% про-
тив 7,2%, p = 0,006). Это различие было особенно 
выражено у пациентов старше 70 лет (3,5% против 
13,7%, p = 0,027). Кроме того, у больных, которым 
была сформирована декомпрессионная стома, чаще 
выполнялись лапароскопические резекции (56,8% 
против 9,2%, p < 0,001), и чаще накладывались пер-
вичные анастомозы (88,5% против 40,7%, p < 0,001). 
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Реже были сформированы постоянные стомы (23,4% 
против 42,4%, p < 0,001), и показатели 3-летней об-
щей выживаемости были лучше (79,4% против 73,3%, 
отношение рисков 0,36) [34].

Особенности хирургического лечения острой ки-
шечной непроходимости опухолевого генеза у па-
циентов пожилого и старческого возраста
Технологический прогресс последних десятилетий 
значительно расширил возможности в хирурги-
ческом лечении толстокишечной непроходимости 
опухолевого генеза. Однако лечение острой лево-
сторонней непроходимости ободочной кишки у лиц 
пожилого и старческого возраста по-прежнему оста-
ется проблемой, несмотря на значительный прогресс. 
Неудовлетворительные послеоперационные резуль-
таты у пациентов пожилого и старческого возрас-
та могут быть объяснены несколькими причинами, 
включая измененный физический статус пациента 
и запущенную опухоль. Оба фактора часто вступают 
во взаимодействие и могут вызвать у больного на-
рушения водно-электролитного баланса, снижение 
массы тела, обструкцию пищеварительного тракта. 
Кроме того, метаболические нарушения могут вы-
звать обострение сердечно-сосудистой патологии 
и диабета. Более того, экстренные операции чаще 
проводятся у пациентов с опухолью на более поздней 
стадии [32,37,38]. Экстренная помощь этим ослаблен-
ным пациентам остается достаточно сложной и из-за 
отсутствия информации о диагнозе и точной стадии 
опухоли. Поэтому на современном этапе развития хи-
рургии в онкологии рассчитывать на достижение вы-
соких результатов лечения возможно только при ус-
ловии, когда хирургическая составляющая лечения 
пациента выполнена на высоком уровне. Пациенты 
пожилого и старческого возраста, страдающие ос-
ложненным раком левой половины ободочной киш-
ки, как правило, поздно обращаются за медицинской 
помощью, когда выраженность непроходимости до-
стигает суб- и декомпенсированных стадий. Задачи 
лечения данных больных направлены как на спасе-
ние жизни больных в ургентной ситуации, так и на 
радикальное излечение от злокачественного новооб-
разования [39–41].
Операции на ободочной кишке стали самыми рас-
пространенными в деятельности онкологических 
отделений абдоминальной хирургии и отделений 
абдоминальной хирургии, оказывающих экстрен-
ную помощь. Особые сложности возникают при не-
обходимости проведения обширных хирургических 
вмешательств. Рак ободочной кишки можно без-
опасно и эффективно лечить хирургическим путем. 
В течение последних двух столетий шли обширные 
дебаты о лучшем методе резекции рака ободочной 

кишки. Они касались основной проблемы высокого 
лигирования лимфо-сосудистой ножки до или после 
манипуляции с опухолью, широких или ограниченных 
иссечений и интереса к технике изоляции без при-
косновения (т.е. ранняя изоляция лимфо-сосудистой 
ножки с минимальными манипуляциями). В общем, 
тип колэктомии основан на локализации опухоли 
и сосудистом лимфодренаже. Хотя это остается спор-
ным, высокая перевязка лимфатической ножки и ме-
тодика без прикосновения, кажется, не дают допол-
нительного преимущества в онкологическом плане; 
тем не менее, последние данные подтверждают прин-
цип полного мезоколического удаления (CME) как 
оптимальный подход, который следует применять ко 
всем видам рака толстой кишки. CME включает в себя 
три основных компонента: во-первых, рассечение 
между брыжеечной плоскостью и париетальной фас-
цией и удаление брыжейки в полной оболочке бры-
жеечной фасции и висцеральной брюшины, которая 
содержит все лимфатические узлы, дренирующие 
область опухоли. Вторым компонентом является 
центральная сосудистая перевязка, которая потен-
циально устраняет метастазы в лимфатические узлы, 
сосудистую и нервную инвазию во всей области ре-
гионарного дренирования. Затем третий компонент 
представлен резекцией достаточной длины кишечни-
ка для удаления всех вовлеченных периколических 
лимфатических узлов [41]. Общие исходы с точки 
зрения летальности и послеоперационных осложне-
ний у пациентов, перенесших различные плановые 
хирургические операции, включая резекцию левой 
половины ободочной кишки, сопоставимы с таковы-
ми в более молодых когортах [2]. Однако экстрен-
ная операция по поводу осложненного рака левой 
половины ободочной кишки у пациентов в пожилом 
и старческом возрасте сопряжена с рядом проблем. 
Наличие множественных хронических заболеваний 
у пациентов пожилого и старческого возраста может 
повлиять на выживаемость и повысить частоту ос-
ложнений лечения [3,10,25]. В свою очередь, лече-
ние злокачественных новообразований также может 
ухудшить течение сопутствующих хронических забо-
леваний или вызвать их обострения.

Факторы риска, влияющие на развитие послеопе-
рационных осложнений у пациентов пожилого 
и старческого возраста
Пациенты пожилого и старческого возраста плохо 
переносят послеоперационные осложнения из-за 
меньших физиологических резервов [35]. В некото-
рых исследованиях [42–49] проводится анализ фак-
торов, связанных с пациентом, в частности, поражен-
ной системы органов, чтобы определить их влияние 
на летальность пациентов пожилого и старческого 
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возраста, перенесших операцию. В таблице 2 пред-
ставлены исследования, в которых проводился анализ 
факторов риска у пациентов пожилого и старческого 
возраста. Следовательно, экстренное хирургическое 
вмешательство при лечении осложненного рака ле-
вой половины ободочной кишки у больных пожило-
го и старческого возраста — сложная клиническая 
проблема, и ее следует избегать всякий раз, когда 
это возможно. Помимо того, что операция не явля-
ется плановой, существует ряд других факторов ри-
ска, включая пожилой и старческий возраст, высокий 
риск по классификации Американского общества 
анестезиологов, стадия заболевания и интраопера-
ционные осложнения, оказывающие влияние на уве-
личение частоты осложнений, несостоятельность 
анастомоза и более высокий уровень летальности 
[6,7,21,28,33].

ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что тип резекции толстой кишки влияет 
на исход. Несколько исследований показали более 
высокую частоту несостоятельности анастомоза по-
сле левосторонней резекции ободочной кишки и вы-
сокие показателями летальности [2,25,45]. Худший 
исход экстренной хирургии может объясняться не 
только плохим предоперационным состоянием паци-
ентов, но и тем, что экстренное хирургическое вме-
шательство часто проводится в вечернее и ночное 
время и иногда хирургами с меньшим опытом работы 
с конкретными заболеваниями. Таким образом, неот-
ложная операция по поводу рака ободочной кишки 
в большей степени связана с адекватным лечением 
осложнения, такого как кишечная непроходимость, 
поскольку речь идет о соблюдении онкологических 

Таблица 2. Послеоперационные осложнения и летальность после экстренных резекционных вмешательств по поводу 
рака ободочной кишки у пациентов пожилого и старческого возраста
Table 2. Postoperative complications and mortality after emergency resection interventions for colon cancer in elderly and senile 
patients

Автор, страна,
год

N пациен-
тов, вклю-

ченных в ис-
следование

Сред-
ний 

возраст

Показания 
к операции

Послеоперационные 
осложнения

30-ти дневная после-
операционная
летальность

Факторы риска, не-
благоприятно вли-
яющие на п/опер. 

летальность

Mothes [42], 
Германия, 2017

33 > 80 Не указаны Не указаны 36% Возраст ≥ 80; 
Charlson ≥ 2.

Tabola [43], 
Германия, 2017

32 75,5 n = 20 
ОТКН, n = 8 

перфорация, 
n = 4 

кровотечения

28% 12,5% Не выявлено факторов 
со статистически 

значимым влиянием

De Simone [44], 
Италия, 2017

19 92,5 n = 14 
ОТКН, n = 5 

перфорация.

37% 21% Возраст ≥ 80

Schlichtemeier 
[45], 
Австралия, 
2016

62 91 Не указаны Не указаны 9,7% Не выявлено факторов 
со статистически 

значимым влиянием

Pirrera [46], 
Италия, 2016

78 84 Не указаны Не указаны 15,3% Возраст ≥ 80

Ming-Gao [47], 
Китай, 2014

85 84,7 n = 75 ОТКН, 
n = 10 

перфорация

71,8% 30,6% Не выявлено факторов 
со статистически 

значимым влиянием

Kolfschoten 
[48], 
Голландия, 
2012

268 > 80 Не указаны При наличии 1 фактора 
риска — 27%;

При наличии 2 факторов 
риска — 50%;

При наличии 3 факторов 
риска — 77%

При наличии 1 фактора 
риска — 7%;

При наличии 2 факторов 
риска — 21%;

При наличии 3 факторов 
риска — 41%

Возраст ≥ 80, ASA ≥ 3; 
левосторонняя 
гемикоэктомия 

или субтотальная 
колэктомия

Iversen [49], 
Дания, 2008

2157 74 73,9% ОТКН, 
21,3% 

перфорация

Терапевтические 
осложнения — 24,4%;

Хирургические 
осложнения — 20,4%

До 80 лет — 22.1%; 
81–90 лет — 35%;

≥ 91 лет — 48%

Возраст ≥ 71; 
мужской пол; ASA ≥ 3; 

спленэктомия; 
терапевтические 

осложнения
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принципов [9,10,21,50]. Оптимизация перед опера-
цией путем создания временной декомпрессионной 
стомы или установки стента как моста к хирургиче-
скому вмешательству является хорошим решением 
в этих обстоятельствах [12–14,18,22,32–40]. Более 
того, экстренная хирургия ассоциирована с высокой 
частотой местнораспространенного (T4) заболева-
ния, экстрамуральной сосудистой инвазией, метаста-
тической болезнью, что является причинами высокой 
летальности пациентов пожилого и старческого воз-
раста с высоким операционно-анестезиологическим 
риском.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Актуальным решением проблемы экстренного хирур-
гического лечения рака левой половины ободочной 
кишки, осложненного острой кишечной непрохо-
димостью у пациентов пожилого и старческого воз-
раста, могут быть методы временной декомпрессии 
ободочной кишки. Показано преимущество форми-
рования декомпрессионной колостомы на первом 
экстренном этапе в лечении обструктивного рака ле-
вой половины ободочной кишки у пациентов пожило-
го и старческого возраста. Данный подход уменьшает 
периоперационную летальность, улучшает качество 
жизни за счет снижения потребности в постоян-
ных стомах, обеспечивает лучшую 3-летнюю общую 
выживаемость.
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