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ЦЕЛЬ. Оценить радикальность оперативных вмешательств, выполненных в экстренных условиях по поводу ургентных осложне-
ний колоректального рака.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучены сведения о 1098 больных с осложненными формами рака толстой кишки, которые в период с 
2001 по 2013 гг. были оперированы по экстренным показаниям в стационарах г. Смоленска. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Были изучены данные 888 протоколов патоморфологических исследований удаленных препаратов. 
В 33 (11,5%) случаях из 286 больных с осложненным раком прямой кишки был выявлен опухолевый рост по дистальной линии резек-
ции; в 102 (35,7%) наблюдениях был скомпрометирован латеральный край резекции. Из 67 случаев рака ректосигмоидного отдела 
в 4 (6%) операционных препаратах зафиксирован опухолевый рост по дистальной линии резекции. В большей части наблюдений 
(68,1%) количество исследованных лимфатических узлов не превышало 3. Изучению 12 и более лимфоузлов подвергнуты лишь 
50 (5,6%) из 888 операционных препаратов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ результатов лечения показал, что недостаточное количество исследованных лимфатических 
узлов, а так же резекции R1, повлияли на результаты канцерспецифической выживаемости.

[Ключевые слова: колоректальный рак, экстренная хирургия,  
онкологические результаты, канцерспецифическая выживаемость]
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OBJECTIVE: to evaluate oncological outcomes of surgical procedures performed in emergency conditions for complicated colorectal cancer.
MATERIALS AND METHODS: we studied data of 1098 patients who underwent emergency surgery for complicated colorectal cancer in 
hospitals of Smolensk during the period from 2001 to 2013.
RESULTS: 888 pathology reports of specimen assessment were analyzed. In 33 (11,5%) of 286 cases of rectal cancer distal resection margin 
was positive and 102 (35,7%) cases were CRM(+). Tumor growth was also registered at the distal margin in 4 (6%) of 67 patients with 
rectosigmoid cancer. In the majority of cases (68,1%) the lymph node harvest did not exceed 3. 12 or more lymph nodes were assessed in 
50 (5,6%) of 888 removed specimens only.
CONCLUSION: The analysis of treatment results revealed that inadequate number of lymph nodes examined as well as R1 resection affected 
cancer-specific survival.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно статистическим данным, ежегодно в 
мире регистрируется более 1,36 миллионов новых 
случаев колоректального рака (КРР). По этой при-
чине погибает 700 тысяч человек в год [3,12,14,17]. 

В течение последних 10 лет в России наблюдается 
неуклонный рост КРР, который занимает одно из 
первых мест в структуре онкологических заболе-
ваний. В 2014 году диагностировано 62 тысячи 
новых случаев, из них 25% КРР – IV стадии [3,7]. 
Неспецифичность ранней симптоматики, длитель-
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ное бессимптомное течение, недостаточная онко-
логическая настороженность врачей и, как след-
ствие, поздняя диагностика, приводят к тому, что 
50-89% больных КРР поступают в хирургические 
стационары с осложненным течением заболева-
ния. Срочная операция считается методом выбора 
у этих больных, хотя пациенты, оперированные 
в экстренном порядке, имеют менее благоприят-
ный прогноз, чем те, кто подвергается плановому 
оперативному вмешательству [8,10,12-14]. Так, по 
данным Ascanelli et al., показатели пятилетней 
выживаемости составили 59% у больных, опериро-
ванных в плановом порядке, по сравнению с 39% 
оперированных экстренно [8]. По мнению многих 
авторов, этот факт связан с более низким каче-
ством операции в связи с ургентной ситуацией 
[4,8,9,15]. Важное значение для прогноза и лече-
ния больных осложненным КРР имеет адекватная 
морфологическая оценка удаленного препарата 
[6,7,9,11,16]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить радикальность оперативных вмеша-
тельств, выполненных в экстренных условиях по 
поводу ургентных осложнений КРР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены сведения о 1098 больных с осложненными 
формами рака толстой кишки, которые в период с 
2001 по 2013 гг. были оперированы по экстренным 
показаниям в стационарах г. Смоленска и внесены 
в базу данных областного популяционного раково-
го регистра.
Структура осложнений представлена на рисунке 1.
Наиболее часто из осложнений колоректального 
рака наблюдалась острая кишечная непроходи-

мость – у 667 (60,7%) больных, затем, по распро-
страненности, следовало кровотечение из опухо-
ли – у 240 (21,9%) пациентов, перфорация опухоли 
зафиксирована у 81 (7,4%) больного, перифокаль-
ное воспаление у 56 (5,1%) больных и сочетанные 
осложнения у 54 (4,9%) пациентов.
По характеру и объему выполненных оперативных 
вмешательств в зависимости от тяжести общего 
состояния и наличия отдаленного метастазирова-
ния больные распределились следующим образом 
(Табл. 1). Необходимо отметить, что из 522 паци-
ентов, поступивших в состоянии средней степени 
тяжести, в 59,8% случаев проведено одноэтапное 
хирургическое лечение. При тяжелом состоянии 
больного одноэтапные операции выполнены лишь 
у 10,2% больных.
В таблице 2 представлено распределение паци-
ентов с осложнениями по стадии и локализации 
заболевания.
Несмотря на то, что в современной анатомической 
классификации (Terminologia Anatomica, 1998 [18]) 
ректосигмоидный отдел не выделяют, при анализе 
базы данных нами рассматривались локализации 
опухоли в соответствии с протоколами операций 
и другой медицинской документацией, где исполь-
зована классификация МКБ-10, согласно которой 
С18 – ободочная кишка; С19 – ректосигмоидный 
отдел; С20 – прямая кишка.
Стадия заболевания у больных, включенных в ана-
лиз и получавших лечение до 2009 года, была пере-
оценена в соответствии с классификацией TNM 7 
пересмотра.
Для статистической обработки данных применял-
ся программный пакет Statistica 6.1, достоверны-
ми считались различия при p≤0,05. Для оценки 
показателей выживаемости использовался метод 
Каплана-Майера. Контрольный срок для оценки 
истинной выживаемости определен в 5 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Были изучены данные 888 протоколов патоморфо-
логических исследований удаленных препаратов, 
где учитывалось количество исследованных лим-
фатических узлов и наличие опухолевого роста по 
линиям пересечения кишки. Рутинно ряд патомор-
фологических параметров операционных препара-
тов в протоколах исследования не оценивался: рас-
стояние от опухоли до проксимальной и дисталь-
ной линии резекции, наличие опухолевого роста 
по циркулярной границе резекции для новообра-
зований прямой кишки, а также периневральная 
инвазия и прорастание опухоли в лимфатические 
и кровеносные сосуды. При анализе патоморфоло-
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Рисунок 1. Распределение больных по видам ослож-
нений КРР
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гических протоколов у 33 (11,5%) из 286 больных с 
осложненным раком прямой кишки был выявлен 
опухолевый рост по дистальной линии резекции. 
Кроме того, у 102 (35,7%) больных был скомпроме-
тирован латеральный край резекции. Из 67 случа-
ев рака ректосигмоидного отдела в 4 (6%) операци-
онных препаратах зафиксирован опухолевый рост 
по дистальной линии резекции.
Анализ данных патоморфологического исследова-
ния удаленных препаратов показал, что в боль-
шей части наблюдений (68,1%) количество иссле-
дованных лимфатических узлов не превышало 3. 
Изучению 12 и более лимфоузлов, как это постули-
руется в большинстве требований к патогистологи-
ческому исследованию при КРР, подвергнуты лишь 
50 из 888 операционных препаратов, что составило 
5,6%. Причем во всех этих случаях отмечено мета-
статическое поражение не менее 8 лимфоузлов.
Отсутствие поражения регионарных лимфатиче-

ских узлов констатировано у 288 (25,7%) пациен-
тов, однако во всех этих случаях патоморфологиче-
ской оценке подвергалось не более 3 лимфоузлов.
Адъювантную полихимиотерапию (ПХТ) получали 
пациенты с IIIB и IIIС стадиями ободочной кишки. 
Послеоперационная химиолучевая терапия прове-
дена больным со стадиями IIIB и IIIС рака прямой 
кишки. Пациентам со IIB/IIС стадией осложнен-
ного рака ободочной кишки адъювантная ПХТ не 
проводилась, даже при наличии таких неблагопри-
ятных факторов прогноза как низкая дифферен-
цировка опухоли, осложнения в виде перфорации 
опухоли и обтурационной непроходимости. Из 73 
больных раком прямой кишки со IIB/IIС стадией у 
25 (34,2%) отмечен опухолевый рост по дистальной 
линии резекции, эти пациенты получали различ-
ные виды послеоперационного противоопухолево-
го лечения как и больные, у которых зафиксирован 
уровень радикальности резекции R1 с IIIB и IIIС 

Таблица 1. Распределение больных с осложненным КРР по характеру и объему оперативных вмеша-
тельств в зависимости от тяжести состояния и наличия отдаленных метастазов

Общее состояние 
пациентов

Одноэтапные 
операции

Многоэтапные операции
Симпто­

матические 
операции

ВсегоС удалением 
опухоли на 

первом этапе

С удалением 
опухоли на 

втором этапе
Абс. Абс. Абс. Абс. Абс.

Средней степени тяжести 312 (59,8%) 166 (31,8%) - 44 (8,4%) 522 (100%)
Тяжелое 52 (10,2%) 158 (31,0%) 172 (33,8%) 127 (25,0%) 509 (100%)
Крайне тяжелое - 13 (19,4%) 15 (22,4%) 39 (58,2%) 67 (100%)
Всего пациентов 364 (33,2%) 337 (30,7%) 187 (17,0%) 210 (19,1%) 1098 (100%)
В том числе:  
-  с наличием отдаленных 

метастазов
15 (10,4%) 6 (4,2%) 2 (1,4%) 121 (84,0%) 144 (100%)

-  отсутствием отдаленных 
метастазов

349 (36,6%) 331 (34,7%) 185 (19,4%) 89 (9,3%) 954 (100%)

Таблица 2. Распределение больных с осложненным КРР в зависимости от стадии и локализации опухоли

Классификация
TNM (7­е издание)

Локализация в 
ободочной кишке

С­18
(n=677)

Локализация в 
ректосигмоидном 

отделе С­19
(n=80)

Локализация в 
прямой кишке

С­20
(n=341)

Стадия II (n=228)
Стадия III (n=726)
Стадия IV (n=144)

139
443
95

16
54
12

73
229
37

Таблица 3. Распределение больных по количеству исследованных лимфатических узлов в гистологических 
препаратах

Кол­во 
исследованных 

регио нарных
л/узлов

Число 
больных с 

исследован
ными л/у

n (%)

Всего 
больных с 

Мts
в л/у
n (%)

Mts 
в 1 
л/у

n

Mts 
в 2 
л/у

n

Mts 
в 3 
л/у

n

Mts 
в 4 
л/у

n

Mts 
в 5 
л/у

n

Mts 
в 6 
л/у

n

Mts 
в 7 
л/у

n

Mts 
в 8 
л/у

n

Mts 
в 9 
л/у

n

Mts 
в 10 
л/у

n

Mts 
в 11 
л/у

n

0-3 604 (68,1%) 376 (57,0%) 135 109 132 - - - - - - - -
4-7 201 (22,6%) 201 (30,4%) 35 23 19 22 8 9 85 - - - -

8-11 33 (3,7%) 33 (5,0%) - - - - - - 3 6 10 5 9
12 и более 50 (5,6%) 50 (7,6%) - - - - - - - 8 14 15 13

Всего 888 (100%) 660 (100%) 170 132 151 22 8 9 88 14 24 20 22
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стадиями: 3 (2,9%) и 5 (3,9%) пациентов, соответ-
ственно.
Показатели 5-летней канцерспецифической выжи-
ваемости (КСВ) при осложненном раке ободочной 
кишки составили: при IIB/IIС – 45,3%; IIIB – 44,2%; 
IIIС – 43,6% (Рис. 2). 
Достоверных различий в 5-летней КСВ при IIIB 
и IIIС не выявлено (p=0,23), также не установлено 
различий в показателях 5-летней КСВ при IIС и IIIB 
стадиях заболевания при осложненном раке обо-
дочной кишки (p=0,089). При IV стадии заболева-
ния до 12 месяцев дожили 18,4% больных.
В случае осложненного рака прямой кишки 5-лет-
няя КСВ составила: при IIС – 31,5%; IIIB – 30,2%; 
IIIС – 28,1% (Рис. 3).
Различий в КСВ между подгруппами в пределах III 
стадии (В и С) не выявлено (p=0,64), а также между 
II и III стадиями (p=0,70). При IV стадии осложнен-
ного рака прямой кишки до 12 месяцев дожили 
8,0%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Адекватная оценка лимфатических узлов при коло-
ректальном раке имеет большое значение для прог-
ноза и лечения больных. Количество оценивае-
мых лимфатических узлов может быть показате-
лем качества лечения [6,9,11,15]. Так, по данным 
американских исследователей, которые провели 
системный обзор литературы, изучение недоста-
точного количества лимфатических узлов нега-
тивно влияет на показатели выживаемости за счет 
необоснованного отказа от проведения адъювант-
ной терапии у больных с ошибочно установленной 
стадией заболевания N0 [9]. На Всемирном кон-
грессе гастроэнтерологов в 1990 г. рабочей груп-
пой было рекомендовано исследовать не менее 12 
лимфатических узлов, что впоследствии было под-
тверждено Национальным институтом рака США. 
Такой же подход отражен в клинических рекомен-

дациях Европейского общества медицинской онко-
логии (ESMO) [5].
Статистический анализ ряда исследований выя-
вил, что оценка достаточного количества лимфа-
тических узлов в удаленном препарате ассоции-
рована с улучшением выживаемости пациентов 
с КРР [8,9,15,16]. Верно и обратное – как показал 
George J. et al. [16], патоморфологическое изучение 
неадекватного количества лимфатических узлов 
при колоректальном раке является неблагоприят-
ным прогностическим фактором, негативно влияя 
на результаты последующего лечения больных.
В представленных нами данных у 68,1% больных 
было исследовано до 3-х лимфатических узлов 
включительно, а изучение необходимого количе-
ства лимфатических узлов было проведено только 
в 5,6% наблюдений.
При анализе полученного материала становится 
очевидным, что рутинное исследование необходи-
мого количества лимфатических узлов в препара-
тах не проводилось, преимущественно, изучению 
подвергались макроскопически измененные узлы. 
Также обращает на себя внимание то обстоятель-
ство, что анализ более 3 лимфатических узлов 
проводился только при их метастатическом пора-
жении, а 12 и более лимфоузлов изучены лишь 
в препаратах с массивным лимфогенным распро-
странением опухоли – не менее 8 пораженных лим-
фоузлов.
Данное наблюдение иллюстрирует отсутствие 
корректного стадирования осложненного коло-
ректального рака в стационарах общей лечебной 
сети. Как следствие этого, почти четверть (25,7%) 
пациентов, оперированных по поводу осложнен-
ного колоректального рака, не получает адъю-
вантной химиотерапии, поскольку им установлена 
вторая стадия заболевания на основании непол-
ноценного патоморфологического исследования. 
Современная позиция в онкологии подразумевает 
назначение адъювантного лечения пациентам вто-
рой стадии, в операционном препарате которых 
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Рисунок 2. Пятилетняя КСВ при осложненном раке 
ободочной кишки

Рисунок 3. Пятилетняя КСВ при осложненном раке 
прямой кишки
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изучено менее 12 лимфатических узлов, однако 
реализация такого подхода на практике грозит 
необоснованным назначением дорогостоящих и 
небезопасных лекарственных препаратов пациен-
там с низким риском возврата заболевания.
Другой серьезной проблемой является неадек-
ватный объем резекции толстой кишки. Можно 
предположить, что малое число исследованных 
лимфоузлов в большинстве операционных препа-
ратов является следствием недостаточной лимфо-
диссекции, что дискредитирует онкологический 
радикализм и ухудшает прогноз лечения данной 
категории больных.
Анализ показал наиболее неблагоприятную ситуа-
цию с соблюдением границ резекции при лечении 
осложненного рака прямой кишки. Так, из 286 
больных, подвергнутых операции, у 102 (35,7%), по 
разным причинам, была не соблюдена циркуляр-
ная граница резекции, а у 11,3% – дистальная.
Закономерным следствием нарушений принци-
пов онкологических операций на толстой кишке, 
выполненных в экстренных условиях в общехирур-
гических стационарах, являются драматические 
показатели выживаемости у пациентов с ослож-
ненным колоректальным раком.
Так, 5-летняя канцерспецифическая выжива-
емость у больных с ургентными осложнениями 
рака ободочной кишки в проведенном исследова-
нии составила при стадии IIС – 45,3%; IIIB – 44,2%; 
IIIС – 43,6%. В то же время, по данным отечествен-
ных и зарубежных авторов, при неосложненном 
КРР данные показатели составляют 75,6%, 60% 
и 55,3%, соответственно [1,15,17]. Схожая кар-
тина отмечается при осложненном раке прямой 
кишки, где пятилетняя КСВ составила при стадии 
IIС – 31,5%; IIIB – 30,2%; IIIС – 28,1%, тогда как у 
больных неосложненным раком, получивших необ-
ходимое комбинированное и комплексное лечение, 
многие авторы регистрируют показатели на уровне 
55-69%, 50%, 45%, соответственно [2,15,16,17].
По данным многих исследователей, проводивших 
анализ оказания экстренной помощи больным с 
осложненным раком толстой кишки, подчеркива-
ется важность онкологической адекватности опе-
рации, требующей четкого определения распро-
страненности опухоли к моменту операции и усло-
вий для выполнения полноценной лимфодиссек-
ции [4,14]. Однако, тяжесть состояния больного, 
обусловленная наличием ургентного осложнения 
злокачественного новообразования, усугубляется 
полиорганной дисфункцией, дефицитом трофиче-
ского статуса, что часто ограничивает объем опе-
ративного вмешательства. При этом снижается 
риск осложнений в послеоперационном периоде, 
но теряется онкологическая адекватнось. Так, для 

больных с острой обтурационной непроходимо-
стью опухолевого генеза установлено, что прогноз 
в отношении отдаленной выживаемости хуже, чем 
без нее [4,8]. В этой связи при острой обтураци-
онной кишечной непроходимости ряд хирургов 
рекомендует выполнение миниинвазивной деком-
прессии толстой кишки, так как она обеспечива-
ет возможность проведения подготовки к ради-
кальному вмешательству. Операции, выполняемые 
в отсроченном порядке, характеризуются меньшей 
летальностью, кровопотерей и частотой несосто-
ятельности анастомоза [4]. Онкологическая адек-
ватность выполнения хирургического вмешатель-
ства является залогом длительной канцерспецифи-
ческой выживаемости [7,11,16].
Согласно национальным клиническим рекомен-
дациям, разработанным совместно Ассоциацией 
колопроктологов России и Российским обществом 
хирургов в 2015 году [7], при обтурационной кишеч-
ной непроходимости опухолевого генеза в случае 
неэффективности консервативных мероприя-
тий, объем хирургического вмешательства может 
быть минимизирован до дренирующей операции. 
После стабилизации состояния больного в усло-
виях специализированного стационара показано 
выполнение резекции толстой кишки с соблюде-
нием онкологических принципов. Формирование 
проксимальной разгрузочной илео- или колосто-
мы показано при отсутствии таких осложнений 
опухоли как перфорация, абсцедирование, крово-
течение, диастатические разрывы проксимально 
расположенных отделов. При наличии вышепере-
численных осложнений необходимо выполнение 
первичной резекции. В случае расположения ново-
образования в правых отделах ободочной кишки 
выполняется операция по типу Лахея, при левосто-
ронней локализации – резекция толстой кишки по 
типу операции Гартмана. Тактика лечения ослож-
ненного рака прямой кишки зависит от характери-
стики опухоли, состояния больного, уровня лечеб-
ного учреждения и квалификации оперирующего 
хирурга [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экстренные и срочные оперативные вмешатель-
ства, выполненные в хирургических стационарах 
общей лечебной сети по поводу осложненного коло-
ректального рака, в большинстве случаев харак-
теризуются недостаточным объемом лимфодис-
секции. Радикализм выполненного вмешательства 
существенно влияет на показатели КСВ, наибо-
лее низкими они были при раке прямой кишки. 
Проведенный анализ результатов лечения больных 
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с ургентными осложнениями рака толстой кишки 
показал, что недостаточное количество исследо-
ванных лимфатических узлов, а также резекции R1 
повлияли на результаты КСВ. 
Данные обстоятельства ставят под сомнение целе-
сообразность выполнения в экстренных условиях 
радикальных оперативных вмешательств данно-
му контингенту больных. Представляется верным 
выполнять вмешательства в минимальном объеме, 
направленные на ликвидацию ургентного ослож-
нения с последующим оказанием квалифициро-
ванной онкологической помощи в условиях специ-
ализированного отделения колопроктологами или 
онкологами.
Такой подход имеет потенциальный экономиче-
ский эффект за счет правильного стадирования 
пациентов без метастазов в лимфатические узлы, 
не нуждающихся в адъювантном лечении.
Выполнение операции Гартмана в условиях стаци-
онара экстренной помощи с негативными резуль-
татами патоморфологического исследования уда-
ленного препарата наносит вред пациенту, так как 
повторное хирургическое вмешательство, направ-
ленное на достижение соблюдения онкологических 
принципов, драматически отдаляет начало адъю-
вантной химиотерапии.
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