
https://doi.org/10.33878/2073-7556-2025-24-3-106-114

Влияние сроков ликвидации превентивной илеостомы 
на частоту развития выраженного синдрома низкой 

передней резекции
Кит О.И., Бондаренко О.К., Геворкян Ю.А., Солдаткина Н.В., 
Гусарева М.А., Кошелева Н.В., Петров Д.С., Савченко Д.А.
ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России (ул. 14-я линия, д. 63, г. Ростов-на-Дону, 344037, Россия)

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение влияния раннего закрытия илеостомы на частоту развития синдрома низ-
кой передней резекции (СНПР) у пациентов после низкой передней резекции по поводу рака прямой кишки.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: с августа 2022 г. по ноябрь 2024 г. 100 больным раком прямой кишки была проведена 
лучевая терапия суммарной очаговой дозой 50–54 Гр с радиомодификацией капецитабином и выполнена 
низкая передняя резекция прямой кишки с превентивной илеостомией. Первичной конечной точкой иссле-
дования была частота выраженного СНПР через 3 месяца после закрытия илеостомы. Вторичные конечные 
точки включали частоту и степень клинических проявлений аноректальной дисфункции, оценку анальной 
инконтиненции по шкале Wexner, общее распределение СНПР (отсутствие, слабовыраженный, выражен-
ный) и частоту послеоперационных осложнений. Больные были рандомизированы на две группы: с ранним 
закрытием илеостомы через 6 (5; 7) недель после низкой передней резекции прямой кишки (50 пациентов) 
и с поздним закрытием илеостомы через 24,5 (20; 29) недель (50 пациентов). Через 3 месяца после закры-
тия илеостомы проводили анкетирование с помощью шкал LARS и Wexner.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: результаты, полученные через 3 месяца после закрытия илеостомы, показали 
преимущества группы раннего закрытия илеостомы. По данным шкалы GIFO, в этой группе значительно 
реже встречали клинические проявления аноректальной дисфункции (p < 0,05). Согласно шкале LARS, 
частота СНПР в группе раннего закрытия илеостомы составила 40%, в то время как в группе поздне-
го закрытия — 70% (ОШ (отношение шансов) = 3,50; 95% ДИ (доверительный интервал): 1,49–8,23; 
p = 0,0046). При этом, выраженный СНПР наблюдали у 6% и у 26% пациентов, соответственно (ОШ = 0,12; 
95% ДИ: 0,03–0,43; p = 0,012). Оценка по шкале Wexner также была значительно лучше в группе ранне-
го закрытия (5 (4;8) баллов) по сравнению с группой позднего закрытия (9 (8;10) баллов, p < 0,0001). 
Относительно осложнений в группе позднего закрытия илеостомы отмечали значимо большую частоту 
обострения диверсионного или иного колита (21/50 (42%) против 6/50 (12%) случаев, р = 0,0014).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: в ходе проведенной работы было установлено, что через 3 месяца после закрытия илео-
стомы у пациентов группы раннего закрытия проявления аноректальной дисфункции наблюдали в мень-
шей степени по сравнению с пациентами группы позднего закрытия.
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AIM: to study the effect of early ileostomy closure on the incidence of low anterior resection syndrome (LARS) in 
patients with rectal cancer.
PATIENTS AND METHODS: one-hundred patients with rectal cancer underwent radiation therapy with a total focal 
dose of 50-54 Gy with radiomodification with capecitabine and low anterior rectal resection with preventive ileos-
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tomy. The primary endpoint of the study was the incidence of significant anorectal dysfunction at 3 months after 
ileostomy closure. Secondary endpoints included the incidence and severity of clinical manifestations of anorectal 
dysfunction, anal incontinence score according to the Wexner scale, overall distribution of anorectal dysfunction 
(absent, mild, severe) and the incidence of postoperative complications. Patients were randomized into two groups: 
with early ileostomy closure within 6 (5; 7) weeks after low anterior rectal resection (50 patients) and with late 
ileostomy closure after 24.5 (20; 29) weeks (50 patients). Three months after ileostomy closure, a questionnaire 
was done using the LARS and Wexner scales.
RESULTS OF THE STUDY: the results obtained at 3 months after ileostomy closure showed advantages of the early 
ileostomy closure group. According to the GIFO scale, clinical manifestations of anorectal dysfunction were signifi-
cantly less common in this group (p < 0.05). According to the LARS scale, the incidence of anorectal dysfunction in 
the early ileostomy closure group was 40%, while in the late closure group it was 70% (OR (odds ratio) = 3.50; 95% 
CI (confidence interval): 1.49–8.23; p = 0.0046). Moreover, severe LARS was detected in 6% and 26% of patients, 
respectively (OR = 0.12; 95% CI: 0.03–0.43; p = 0.012). The Wexner scale score was also significantly better in the 
early closure group (5 (4; 8) points) compared to the late closure group (9 (8; 10) points, p < 0.0001). With regard 
to the complications that developed in the late ileostomy closure group, a significantly higher incidence of colitis 
was noted (21/50 (42%) versus 6/50 (12%) cases, p = 0.0014).
CONCLUSION: in the course of the conducted work it was established that 3 months after ileostomy closure, patients 
in the early closure group showed less manifestations of anorectal dysfunction compared to patients in the late 
closure group.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время синдром низкой передней ре-
зекции (СНПР) представляет собой значимую про-
блему из-за высокой частоты его возникновения 
у больных раком среднеампулярного и нижнеампу-
лярного отделов прямой кишки после органосох-
раняющего хирургического лечения [1]. По окон-
чании комбинированного лечения, включающего 
проведение лучевой терапии и низкой передней 
резекции прямой кишки с тотальной мезоректум-
эктомией, пациенты могут столкнуться с развити-
ем аноректальной дисфункции. Широкий спектр 
симптомов СНПР включает увеличение частоты 
и изменение консистенции стула, нарушение эва-
куаторной функции, появление ложных позывов 
к дефекации, а также чувство неполного опорож-
нения кишечника [2].
Значимое влияние на качество жизни пациентов, про-
шедших лечение по поводу рака прямой кишки, ока-
зывает степень выраженности СНПР. В современных 
научных работах рассматривается вопрос о влиянии 
функциональных последствий лечения рака прямой 
кишки на качество жизни пациентов и их социальную 

адаптацию [3]. В связи с этим важной является раз-
работка методов коррекции СНПР.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение влияния раннего закрытия илеостомы 
на частоту развития СНПР у пациентов после низкой 
передней резекции по поводу рака прямой кишки.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 100 пациентов с местно-
распространенным раком среднеампулярного и ниж-
неампулярного отделов прямой кишки, которые нахо-
дились под наблюдением в ФГБУ «НМИЦ онкологии» 
Минздрава России в период с августа 2022 г. по ок-
тябрь 2024 г.
Критерии включения:
1.  Рак прямой кишки II-III стадии, подтвержденный 

при морфологическом исследовании.
2.  Проведение комбинированного лечения, состо-

ящего из следующих этапов: предоперационная 
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лучевая терапия на фоне радиомодификации ка-
пецитабином, радикальное оперативное вмеша-
тельство, адъювантная химиотерапия.

3.  Проведена низкая передняя резекция прямой 
кишки до уровня диафрагмы тазового дна с то-
тальным удалением мезоректум и формированием 
превентивной илеостомы.

4.  Подписанное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Критерии невключения:
1.  Пациенты с декомпенсацией сопутствующих 

заболеваний.
2.  Возраст младше 18 лет и старше 70 лет.
3.  Признаки инвазии местнораспространенного рака 

прямой кишки, наличие отдаленных метастатиче-
ских очагов.

4.  Проявления анальной инконтиненции до начала 
лечения.

5.  Наличие в анамнезе хирургических вмешательств 
на прямой кишке или травматических поврежде-
ний анального канала, а у женщин — перенесен-
ные гинекологические операции или роды, сопро-
вождавшиеся осложнениями.

Критерии исключения:
1.  Выявление полного патоморфоза опухоли после 

проведения химиолучевой терапии.
2.  Развитие несостоятельности колоректального 

анастомоза в послеоперационном периоде.
3.  Отсутствие закрытия илеостомы.
4.  Формирование ректовагинального свища в после-

операционном периоде.

На первом этапе пациентам выполняли дистанцион-
ную гамма-терапию с общей очаговой дозой 50–54 Гр 
на первичный очаг и 44 Гр на пути регионарного мета-
стазирования, с радиомодификацией капецитабином 
(1650 мг/м2 в сутки). Через 8–10 недель после завер-
шения химиолучевой терапии пациенты проходили 
контрольное обследование. После завершения кон-
трольного обследования выполняли низкую перед-
нюю резекцию прямой кишки с тотальной мезоректум-
эктомией и формированием превентивной илеостомы.

Рандомизация:
После исключения 13 пациентов по ранее указанным 
критериям, 100 пациентов были рандомизированы 
на две группы. Рандомизация проводилась методом 
блочной рандомизации с размером блока 4: каж-
дому из 100 пациентов присваивался порядковый 
номер по мере включения в исследование, и с ис-
пользованием компьютерной программы генерации 
случайных чисел в каждом блоке из 4 пациентов слу-
чайным образом 2 человека распределялись в группу 
раннего закрытия илеостомы (через 6 (5; 7) недель), 
а 2 — в группу позднего закрытия илеостомы (через 
24,5 (20; 29) недель после низкой передней резек-
ции). Этот метод обеспечил равное распределение 
участников (50 в каждой группе).

Первичные и вторичные точки:
Первичной конечной точкой исследования была 
частота выраженного СНПР через 3 месяца после 
закрытия илеостомы. Вторичные конечные точки 

Рисунок 1. Дизайн исследования
Figure 1. Research design
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включали частоту и степень клинических проявлений 
аноректальной дисфункции, оценку анальной инкон-
тиненции по шкале Wexner, общее распределение 
СНПР (отсутствие, слабовыраженный, выраженный) 
и частоту послеоперационных осложнений.
Через 3 месяца после закрытия илеостомы изучали 
частоту клинических проявлений, степень выражен-
ности СНПР по шкале LARS и анальной инконтиненции 
по шкале Wexner. Согласно этой шкале LARS, тяжесть 
функциональных нарушений классифицируется сле-
дующим образом: отсутствие СНПР — 0–20 баллов, 
слабовыраженный СНПР — 21–29 балла, выражен-
ный СНПР — 30–42 балла. Проявления анальной 
инконтиненции, изучаемые по шкале Wexner, также 
оценивали в баллах от 0 до 20.

Гипотеза исследования
Гипотеза исследования заключалась в том, что ран-
нее закрытие илеостомы снижает частоту выражен-
ного СНПР через 3 месяца после закрытия по срав-
нению с поздним закрытием. Нулевая гипотеза 
предполагала отсутствие различий в частоте СНПР 
между группами.

Расчет объема выборки
Размер выборки для данного исследования был опре-
делён до начала исследования на основе априорных 
предположений о частоте развития выраженного 
синдрома низкой передней резекции (СНПР, балл 
по шкале LARS ≥ 30) как первичной конечной точки.
Ожидаемая частота выраженного СНПР в группе позд-
него закрытия илеостомы (через 4 месяца и более) 
составила 30%, что соответствует данным литературы 
о распространённости СНПР после низкой передней 
резекции прямой кишки [3,11]. Предполагалось, что 
раннее закрытие илеостомы (в течение 2 месяцев) 
снизит этот показатель до 15%, что представляет кли-
нически значимое различие в 15%. Уровень стати-
стической значимости (α) был установлен на уровне 
0,05, а мощность исследования (1-β) — на уровне 0,8. 
Для сравнения пропорций между группами использо-
вался двусторонний точный тест Фишера, как указано 
в разделе статистического анализа.
На основании этих параметров минимальный необ-
ходимый размер выборки составил 97 пациентов (по 
48–49 в каждой группе), что было рассчитано с ис-
пользованием стандартных статистических методов 
[G*Power]. С учётом возможного выбывания паци-
ентов в ходе исследования (10–15%), связанного 
с послеоперационными осложнениями или отказом 
от участия, общий размер выборки был увеличен 
до 110–115 пациентов. В настоящем исследовании 
было включено 100 пациентов (по 50 в каждой груп-
пе), что несколько ниже расчётного значения, однако 

оказалось достаточным для выявления статистически 
значимых различий (p < 0,05) при фактической раз-
нице в частоте выраженного СНПР между группами 
(26% против 6%).

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета Statistica 10 (StatSoft Inc., 
USA). Для количественных данных рассчитывались 
медиана и интерквартильный размах (Me (Q1; Q3)). 
Для качественных данных определяли абсолют-
ную частоту и относительную долю в процентах. 
Сравнение частот между группами раннего и поздне-
го закрытия илеостомы проводили с использованием 
двустороннего точного теста Фишера. Для поиска 
факторов, ассоциированных с переменной-откликом, 
рассчитывалось отношение шансов (ОШ) с указанием 
95% доверительного интервала (ДИ). Сравнение ме-
диан баллов по шкалам LARS и Wexner между группа-
ми проводили с использованием U-критерия Манна–
Уитни. Статистически значимыми считались различия 
при p < 0,05.

Клиническая характеристика пациентов
Медиана возраста пациентов, участвовавших в иссле-
довании, составила 64 (57; 66) года. Среди исследуе-
мых наблюдали 55 (55%) мужчин и 45 (45%) женщин. 
По данным гистологического анализа у пациентов 
была диагностирована аденокарцинома, при этом 
преобладал умеренно дифференцированный (G2) 
тип опухоли (у 69% больных) (Табл. 1).
Расстояние от нижнего края опухоли до анодермаль-
ного перехода составило 8 (6;9) см, а протяженность 
опухолевого процесса 6 (5;7,5) см.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов боль-
ных раком прямой кишки
Table 1. Patient characteristics

Показатели

Больные 
местнораспространенным 
раком среднеампулярного 

и нижнеампулярного 
отделов прямой кишки,

N = 100
Возраст (лет), Me (Q1; Q3) 64 (57; 67)
Пол, n (%)

Мужской
Женский

55 (55)
45 (45)

Гистологическое исследование, 
n (%)

G1 аденокарцинома
G2 аденокарцинома
G3 аденокарцинома
Муцинозная аденокарцинома

26 (26)
69 (69)

3 (3)
2 (2)

Стадия опухолевого процесса
II стадия (T3-4N0)
III стадия (T1-3N1-2)

15 (15)
85 (85)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

109



По результатам проведенного обследования наблю-
дали увеличение медианы расстояния от нижнего 
края опухоли до анодермального перехода опухоли 
до 9 (8;10) см и уменьшение протяженности опухоле-
вого процесса до 4,5 (4;6) см (оба р < 0,0001), пред-
ставленные в таблице 2.
Длительность существования превентивной илео-
стомы в основной группе составила 6 (5;7) недель, 
что значимо отличалось от времени ее нахожде-
ния в контрольной группе — 24,5 (20;29) недель 
(p < 0,0001).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании были проанализированы первичная 
и вторичные конечные точки, отражающие влияние 
раннего и позднего закрытия илеостомы на раз-
витие СНПР и связанные клинические проявления. 
Первичной конечной точкой исследования была ча-
стота выраженного СНПР через 3 месяца после за-
крытия илеостомы. Частота выраженного СНПР со-
ставила 3/50 (6%) в группе раннего закрытия и 13/50 
(26%) в группе позднего закрытия (ОШ = 0,12; 95% 
ДИ: 0,03–0,43; p = 0,012) (Табл. 3).

Таблица 2. Характеристика опухолевого процесса
Table 2. Characteristics of the tumor process

Показатели До начала лечения
N = 100

После проведения 
лучевой терапии

N = 100
р

Расстояние до нижнего края опухоли (см), Me (Q1; Q3) 8 (6;9) 9 (8;10) < 0,0001
Протяженность опухоли (см), Me (Q1; Q3) 6 (5;7,5) 4,5 (3,9;5,8) < 0,0001

Таблица 3. Частота встречаемости СНПР у пациентов через 3 месяца после закрытия илеостомы
Table 3. Frequency of occurrence of LARS in patients 3 months after ileostomy closure

Степень выраженности СНПР Группа раннего закрытия илеостомы,
N = 50, n (%)

Группа позднего закрытия илеостомы,
N = 50, n (%) р

Выраженная 3 (6%) 13 (26%) 0,012
Слабовыраженная 17 (34%) 22 (44%) 0,4
Отсутствие СНПР 30 (60%) 15 (30%) 0,0046

Рисунок 2. Частота проявления аноректальной дисфункции в группах через 3 месяца после закрытия илеостомы
Примечание: * — статистически значимые различия частоты проявлений СНПР по критерию Фишера (р < 0,05).
Figure 2. Frequency of anorectal dysfunction in groups 3 months after ileostomy closure
Note: * — statistically significant differences in the frequency of manifestations of LARS according to the Fisher test (p < 0.05).
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Частота слабовыраженного СНПР составила 17/50 
(34%) в группе раннего закрытия и 22/50 (44%) — 
в группе позднего закрытия (ОШ = 0,66; 95% ДИ: 0,30–
1,46; p = 0,4). Частота отсутствия СНПР наблюдалась 
у 30/50 (60%) в группе раннего закрытия и 15/50 
(30%) — в группе позднего закрытия (ОШ = 3,50; 95% 
ДИ: 1,49–8,23; p = 0,0046).
Клинические проявления аноректальной дисфунк-
ции через 3 месяца после закрытия илеостомы встре-
чались реже в группе раннего закрытия (Рис. 2). 
Частый стул более 4 раз в день наблюдали у 10/50 
(20%) в группе раннего закрытия и 32/50 (64%) — 
в группе позднего закрытия (OШ = 0,14; 95% ДИ: 
0,05–0,38; p < 0,0001); загрязнение белья днём — 
у 20/50 (40%) против 40/50 (80%) (ОШ = 0,17; 95% 
ДИ: 0,06–0,44; p < 0,0001); недержание газов — 
у 20/50 (40%) против 38/50 (76%) (ОШ = 0,21; 95% 
ДИ: 0,08–0,54; р = 0,0005); недержание жидкого сту-
ла — у 14/50 (28%) против 38/50 (76%) (OШ = 0,13; 
95% ДИ: 0,05–0,33; p < 0,0001); нарушение распозна-
вания газов и стула — у 11/50 (22%) против 40/50 
(80%) (OШ = 0,07; 95% ДИ: 0,02–0,20; p < 0,0001); 
раздражение перианальной кожи — у 10/50 (20%) 
против 30/50 (60%) (OШ = 0,17; 95% ДИ: 0,06–0,44; 
p < 0,0001); приём антидиарейных препаратов — 
у 19/50 (38%) против 38/50 (76%) (OШ = 0,20; 95% 
ДИ: 0,07–0,50; р = 0,0002). Относительно других про-
явлений аноректальной дисфункции между группами 
значимых различий получено не было: загрязнение 
белья ночью наблюдали у 15/50 (30%) больных груп-
пы раннего закрытия илеостомы и у 24/50 (48%) 
больных группы позднего закрытия (p = 0,10), необ-
ходимость соблюдения диеты отмечали 40/50 (80%) 
и 45/50 (90%) пациентов, соответственно (р = 0,3).
Баллы по шкале Wexner составили 5 (4;8) — в группе 
раннего закрытия и 9 (8;10) — в группе позднего за-
крытия (p < 0,0001).
Относительно развившихся осложнений в группе 
позднего закрытия илеостомы отмечали значи-
мо большую частоту развития диверсионного или 
иного колита (21/50 (42%) против 6/50 (12%) слу-
чаев, р = 0,0014). Среди остальных развившихся 
послеоперационных осложнений различий между 
группами не было выявлено: спаечная кишечная не-
проходимость была выявлена у 2/50 (4%) больных 
группы раннего закрытия и у 4/50 (8%) — группы 
позднего закрытия (р = 0,7), воспалительные изме-
нения послеоперационных ран — у 6/50 (12%) и 10 
(20%) пациентов, соответственно (р = 0,4), развитие 
пневмонии — у 1/50 (2%) и 3/50 (6%) больных, со-
ответственно (р = 0,6).

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведенной работы было установлено, что 
через 3 месяца после закрытия илеостомы у паци-
ентов группы раннего закрытия проявления анорек-
тальной дисфункции наблюдались в меньшей сте-
пени по сравнению с пациентами группы позднего 
закрытия. Это было подтверждено как анализом кли-
нических показателей, так и данными анкетирования 
по шкалам LARS и Wexner. Полученные различия ока-
зались статистически значимыми (все p < 0,05), что 
указывает на более благоприятное течение после-
операционного периода в основной группе на дан-
ном этапе исследования.
По данным современных исследований на работу 
сфинктерного аппарата прямой кишки влияет множе-
ство различных факторов. Известно, что предопера-
ционная лучевая терапия и низкая передняя резекция 
прямой кишки с формированием колоректального 
анастомоза на расстоянии 5 см и менее негативно 
влияют на аноректальную функцию [2,4,5,6]. Также 
к значимым факторам относят несостоятельность ко-
лоректального анастомоза и формирование превен-
тивной стомы [6,7]. При наличии стомы нарушается 
работа сфинктерного аппарата прямой кишки.
Некоторые авторы считают, что СНПР при формиро-
вании превентивной илеостомы может развиваться 
также в связи с появлением бактериальной реколо-
низации толстой кишки и диверсионного колита [9]. 
В работе, проведенной Нафедзовым И.О. (2021 г.), 
было установлено, что формирование превентивной 
илеостомы было связано с увеличением риска функ-
циональных изменений после операции (ОШ = 3,32; 
95% ДИ: 1,99–5,55; р < 0,00001) [2]. Sun W. и со-
авт. (2019 г.) рассматривали наличие илеостомы, 
как независимый фактор риска выраженного СНПР 
(ОШ = 2,59; 95% ДИ: 1,27–5,30; p = 0,009) [10].
Стоит отметить, что в настоящее время не существует 
фиксированных сроков длительности наличия илео-
стомы. Закрытие илеостомы проводится в любое вре-
мя — от одного месяца до одного года и более по-
сле операции, чаще после завершения адъювантной 
химиотерапии.
Данный факт вносит дополнительное ограничение 
в настоящее исследование, поскольку адъювантная 
химиотерапия закономерно увеличивает срок реали-
зации диверсионного или иного колита в связи с дли-
тельностью отключения кишки.
В работе Hughes D.L. и соавт. (2017 г.) было выяв-
лено, что наличие илеостомы в течение 6 месяцев 
после завершения лечения ассоциируется с 3,7-крат-
ным увеличением риска развития аноректальной 
дисфункции (р = 0,03) [9]. В исследовании Vaughan-
Shaw P.G. и соавт. (2018 г.) также отмечено, что 
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раннее закрытие снижает риск развития СНПР [11]. 
Увеличение срока закрытия илеостомы свыше 6 ме-
сяцев удваивало риск анального недержания и одно-
временно приводило к значительному ухудшению 
качества жизни по сравнению с пациентами, которым 
закрытие илеостомы выполнялось через 3 месяца по-
сле низкой передней резекции прямой кишки [12].
В нашем исследовании в соответствии со шкалой 
LARS в группе раннего закрытия илеостомы значи-
мо чаще отмечалось отсутствие СНПР (ОШ = 3,50; 
95% ДИ: 1,49–8,23; p = 0,0046). Одной из возможных 
причин может явиться тот факт, что ранний срок за-
крытия илеостомы позволяет быстрее восстановить 
функционирование сфинктерного аппарата прямой 
кишки. Это является еще одним аргументом в пользу 
раннего закрытия стомы, поскольку пациенты в этой 
группе имеют меньшую вероятность развития ано-
ректальной дисфункции, что может улучшить каче-
ство жизни после операции.
Однако необходимо принимать во внимание, что ран-
нее закрытие илеостомы может быть связано с раз-
витием послеоперационных осложнений. В нашем 
исследовании в группе позднего закрытия илео-
стомы значимо чаще зафиксировано только развитие 
диверсионного или иного колита (21 (42%) против 6 
(12%) случаев, р = 0,0013).
Исследование Bausys A. и соавт. (2019 г.) показало, 
что закрытие стомы в течение 30 дней после низ-
кой передней резекции увеличивает частоту тяже-
лых послеоперационных осложнений по сравнению 
с поздним закрытием стомы в течение 90 дней (27,9% 
и 7,9%, соответственно, р = 0,024) [13]. В то же время 
в работе Danielsen A.K. и соавт. (2017 г.), проводи-
мой среди 127 больных, сообщалось о более низкой 
частоте осложнений в группе раннего закрытия илео-
стомы (от 8 до 13 дней) по сравнению с группой позд-
него закрытия (более 12 недель) (р < 0,0001) [14].
Fukudome I. и соавт. (2021 г.) проводили изучение 
безопасности закрытия илеостомы у 47 пациен-
тов в срок менее и более 90 дней после выполне-
ния низкой передней резекции прямой кишки [15]. 
Представленные результаты не выявили разницы 
в развитии тяжелых осложнений, однако, продемон-
стрировали более высокую частоту воспалительных 
изменений послеоперационных ран в группе раннего 
закрытия илеостомы.
Данные современной литературы и результаты соб-
ственного клинического опыта подчеркивают воз-
можную роль раннего срока закрытия илеостомы в от-
ношении уменьшения риска развития выраженного 
СНПР, а также демонстрируют возможную эффектив-
ность этого подхода с точки зрения предотвращения 
развития аноректальной дисфункции у больных по-
сле комбинированного лечения рака прямой кишки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенной работы было установлено, что 
через 3 месяца после закрытия илеостомы у паци-
ентов группы раннего закрытия проявления анорек-
тальной дисфункции наблюдали реже по сравнению 
с пациентами группы позднего закрытия. Раннее за-
крытие илеостомы может сопровождаться снижени-
ем частоты развития выраженного СНПР.
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