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Резюме: Проведено ретроспективний аналіз результатів лікування 85 хворих на рак товстої кишки, 
ускладнений кровотечею, які оперовані у 2008-2012 рр. Вибір обсягу операції залежав від важкості загаль-
ного стану хворого та стадії пухлинного процесу. Післяопераційна летальність при колоректальному раку, 
ускладненому кровотечею, визначається важкістю крововтрати, супровідною патологією та склала 9,3%. 
Виконання радикальних операційних втручань при ускладненому раку товстої кишки у поєднанні з 
ад’ювантною хіміотерапією дозволило досягнути 5-річного виживання у 64,8% хворих ІІ стадії пухлинного 
процесу та 48,1% при ІІІ стадії. 
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Вступ. Серед геморагій у просвіт шлунко-
во-кишкового каналу істотне місце займають 
товстокишкові кровотечі. Констатоване за ос-
танні роки зростання захворюваності товстої 
кишки, особливо на рак, призвело до збіль-
шення кількості товстокишових кровотеч та 
їх частки серед усіх геморагій у просвіт трав-
ного каналу1,4. 

Мета дослідження – вивчити безпосеред-
ні та віддалені результати лікування хворих 
на рак товстої кишки, ускладнений кровоте-
чею (РТКУК). 

Матеріали та методи дослідження. Про-
ведено ретроспективний аналіз результатів 
лікування 292 хворих на товстокишкові кро-
вотечі у Львівському міському центрі ліку-
вання шлунково-кишкових кровотеч у 2008- 
2012 рр. Вік пацієнтів знаходився в межах 
від 22 до 91 років (середній – 65,7611,94 ро-
ків). Серед обстежених незначно переважали 
жінки – 51,4%. 

Для встановлення особливостей клініки та 
перебігу захворювання досліджено дані анам-
незу, фізикального та лабораторного обсте-
ження. Із спеціальних методів діагностики 
застосовували ендоскопічні, рентгенологічні 
та ультрасонографічні методи. Віддалені ре-
зультати лікування хворих на РТКУК вив-
чали за даними канцер-реєстру Львівського 
державного онкологічного регіонального лі-
кувально-діагностичного центру, аналізува-
ли інформацію із адресного бюро та анкету-

вання (інформація від хворих або їх родичів, 
отриманої в телефонному режимі). 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Кардинальна ознака товстокишкової 
кровотечі – виділення крові зі заднього про-
ходу – було наявне в усіх госпіталізованих хво-
рих, зокрема, рідкої крові без калових мас – у 
47,9% пацієнтів, домішки у калових масах 
незміненої крові – у 26,0%, зміненої крові – у 
25,7%. У 2-х хворих була мелена, незважаю-
чи на відсутність джерела кровотечі у верх-
ніх відділах травного каналу.  

Серед 292 хворих із товстокишковою крово-
течею, в яких верифіковано діагноз, її при-
чиною у 85 (29,1%) пацієнтів був колорек-
тальний рак, у 75 (25,7%) – непухлинні зах-
ворювання анальної ділянки (геморой – 69, 
анальні тріщини – 6), у 48 (16,4%) – запальні 
захворювання кишок (хвороба Крона товстої 
кишки (ТК) – 17, виразковий коліт – 31), у 49 
(16,8%) – дивертикули ТК, у 22 (7,5%) – полі-
пи ТК, у 13 (4,5%) – інші, відносно рідкісні 
причини товстокишкової кровотечі (телеангі-
ектазії ТК, інвагінація кишки у кишку, трав-
ма кишки тощо). 

Втрата апетиту і ваги, здуття живота, роз-
лади дефекації у вигляді закрепів із проно-
сами траплялися частіше при раку ТК, ніж 
при інших її захворюваннях (р<0,05). Хворі 
на рак, а також на доброякісні захворювання 
анальної ділянки частіше, ніж при інших 
захворюваннях, скаржилися на біль. При за-
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пальних захворюваннях кишок істотно часті-
шими були розлади дефекації та наявність 
слизу в калі. Біль різної локалізації та ха-
рактеру був найчастішим симптомом у хво-
рих на рак ТК (65,8%). Біль носив здебільшо-
го постійний характер (46%), рідше – перей-
моподібний. Найчастіше біль виявлено у хво-
рих з явищами порушеної кишкової прохід-
ності, а також пацієнтів, у яких на перший 
план виступила часта імперативна дефека-
ція кров’янистими масами. Болючість при 
пальцевому обстеженні прямої кишки і паль-
пація патологічного утвору в прямій кишці 
найбільше типова для доброякісних захво-
рювань анальної ділянки. 

Нерідко кровотеча була першим і єдиним 
проявом колоректального раку (41,2%).   

При госпіталізації для встановлення діаг-
нозу застосовували детальний збір скарг, 
анамнезу, об’єктивне обстеження, лаборатор-
ні дослідження, оглядову рентгенографію ор-
ганів грудної та черевної порожнин, ультраз-
вукове обстеження, за показаннями комп’ю-
терну томографію. Для верифікації джерела 

кровотечі проводили фіброколоноскопію або 
ректороманоскопію. 

Лікування пацієнтів розпочинали з оцінки 
величини крововтрати та швидкого й адек-
ватного корегування її у випадках необхідно-
сті. Головними непрямими критеріями ма-
сивності кровотечі слугували рівні систоліч-
ного та діастолічного артеріального тиску в 
час кровотечі, характеристики пульсу, лабо-
раторні показники (рівень гемоглобіну, кіль-
кість еритроцитів, гематокрит).  

Правобічну локалізацію кривавлячої пух-
лини, встановлено у 33 (38,8%) пацієнтів, лі-
вобічну – у 52 (61,2%), із них у 9 (10,5%) хво-
рих виявлено пухлину прямої кишки. Синх-
ронний рак діагностовано у 1 пацієнта – по-
єднання пухлини сиґмоподібної кишки і лі-
вого вигину ободової кишки. 

У відповідності до класифікації TNM (7 ви-
дання, 2009 р.), І стадію пухлини встановле-
но у 1,2 % хворих, ІІ стадію − у 37,6%, ІІІ і IV 
стадії, відповідно, – у 31,7% та 29,4% пацієн-
тів. Поділ хворих залежно від обсягу стадії 
пухлинного процесу наведено у табл. 1. 

 
Таблиця 1. Розподіл хворих на РТКУК за стадіями пухлинного процесу, n (%) 
 

Стадія І  
T1-2, N0, M0 

Стадія ІІА 
T3, N0 M0 

Стадія ІІВ 
T4, N0, M0 

Стадія ІІІА 
T1-2, N1, M0 

Стадія ІІІВ 
T3-4, N1, M0 

Стадія ІІІС 
T1-4, N2, M0 

Стадія ІV  
T1-4, N 1-2, M1 

1 (1,2) 7 (8,2) 25 (29,4) 3 (3,5) 16 (18,8) 8 (9,4) 25 (29,4) 
 
Патоморфологічне дослідження біоптатів 

та видалених операційних препаратів хворих 
на РТКУК встановило − аденокарциноми: 
високодиференційовані у 18 хворих, помірно-
диференційовані – у 49, та низькодиферен-
ційовані у 18 пацієнтів.  

Із 85 хворих на колоректальний рак, госпі-
талізованих із явищами кишкової кровотечі, 
оперовано 65 пацієнтів (76,5%). Переважна 
більшість хворих була оперована при знач-
ному місцевому поширенні пухлинного про-
цесу. Ураження реґіонарних лімфатичних 
вузлів відзначено у 31,7% пацієнтів.  

Пухлинний процес IV стадії встановлено у 
29,4% пацієнтів. Найчастіше віддалені мета-
стази верифіковано у печінці (48,0%), рідше 
спостерігали канцероматоз очеревини (24,0%) 
та інвазію у заочеревинні лімфатичні вузли 
(20,0%). У 8 (32,0%) пацієнтів із занедбаним 
пухлинним процесом виявлено поєднання 
метастазування у більш, ніж одну ділянку. 

Виконано 52 радикальні операції: право- 
(14) та лівобічну (31) геміколектомії, резекції 
прямої кишки (6), екстирпацію прямої кишки 
(1). У 46 хворих радикальні операції були 
завершені накладанням міжкишкових анас-
томозів, у 6 хворих не проводили відновлен-

ня безперервності кишки через ризик не-
спроможності швів. 

У 11 хворих (16,9% всіх втручань) виконано 
паліативні резекції, які полягали у видален-
ні сегмента товстої кишки з пухлиною і ви-
мушеному залишенні пухлинного субстрату в 
черевній порожнині. У всіх була IV стадія ра-
ку, проте триваюча чи рецидивуюча гемора-
гія вимагала видалення пухлини кишки, не-
зважаючи на наявність віддалених метаста-
зів. Саме в таких ситуаціях кровотечу ми роз-
глядали як додаткове показання до виконан-
ня паліативних операцій.  

Симптоматичні операції проведено у 2 па-
цієнтів (3,1%) із нестабільним гемостазом. 
Вони полягали у накладанні двоканальної 
колостоми, в одного хворого додатково пе-
рев’язано a. rectalis superior.  

Не оперовано 20 хворих на РТКУК, що було 
зумовлено IV стадією захворювання (12), ка-
тегоричною відмовою хворих від операції (4), 
через важкість стану пацієнтів, які померли 
неоперованими (2), скеруванням хворих для 
променевого лікування раку прямої кишки в 
умовах онкологічного диспансеру (2), де вони 
продовжили лікування. 

Інтенсивна терапія у післяопераційному 
періоді включала заходи для корекції мета-
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болічних порушень, боротьбу з післяопера-
ційним парезом кишки, антибактерійну про-
філактику/терапію, попередження венозних 
тромбозів та емболій. 

Попри значний поступ у сучасній інтенси-
вній терапії та можливостях анестезіологіч-
ного забезпечення, застосування нових анти-
бактерійних засобів, частота ускладнень та 
летальності при хірургічному лікуванні 
РТКУК є високою2,3. Ускладнення в післяопе-
раціному періоді розвинулися у 18,5% паці-
єнтів. Померли 6 хворих, післяопераційна ле-
тальність склала 9,3%. Менше 1 доби після 
операції прожив 1 (1,5%) хворий, до 3-х діб – 
2 (3,1%), від 3-14-ти діб – 3 (4,6%) хворих. 
Причинами летальних наслідків стали: полі-
органна недостатність у 3 оперованих, пери-
тоніт у 2, гостра серцево-судинна недостат-

ність внаслідок декомпенсації хронічної сер-
цевої патології – у 1. 

У 34 пацієнтів із ІІ В та ІІІ стадією захво-
рювання застосовано ад’ювантну хіміотера-
пію за схемою клініки Mayo: кальцію фолії-
нату з розрахунку 20 мг/м2 в/в струминно з 
наступним болюсом флуороурацил 425 мг/м2 
упродовж 5 днів, 6 курсів кожні 28 днів. 

Віддалені результати видалось можливим 
вивчити у 54 (83,1%) оперованих хворих на 
РТКУК. Не отримано даних про 11 осіб. За-
галом 5-ти річне виживання хворих, проопе-
рованих із ускладненнями колоректального 
раку склало 31,4%, 3-річне – 41,9%, одноріч-
не – 68,6%. Очікувані показники виживання 
оперованих були вищими при лікуванні у 
ранніх стадіях пухлинного процесу (табл. 2). 

 
Таблиця 2. Виживання хворих оперованих з РТКУК 
 

Виживання ІІ В стадія (%) ІІІ А-С стадія (%) ІV стадія (%) 
5-річне виживання  64,8 48,1 8,0 
3-річне виживання  88,9 77,8 29,6 
1-річне виживання  92,6 85,2 51,1 
 
Онкологічно радикальна операція та ад’ю-

вантна хіміотерапія за показаннями у хворих 
на РТКУК забезпечує 5-річне виживання 
49,1-64,8% при ІІ та ІІІ стадії пухлини. От-
римані результати свідчать про те, що три-

валість виживання хворих на РТКУК, суттє-
во не відрізняється від тривалості виживан-
ня, при неускладненому раку ТК, наведени-
ми у літературі. 

 
 

Висновки: 
1. Майже у 1/3 пацієнтів (29,1%) із товсто-

кишковими кровотечами їх причиною є 
колоректальний рак.  

2. Кровотечі відбуваються в усіх стадіях ра-
ку товстої кишки. У 41,2% хворих на рак 
кровотеча є першим симптомом, який 
спонукає пацієнтів звернутися за медич-
ною допомогою.  

3. Обсяг операції залежить від важкості зага-
льного стану хворого, характеру усклад-
нення та стадії пухлинного процесу. Ви-
конання радикальних операційних втру-
чань при раку товстої кишки, ускладне-
ному кровотечею, дозволяє досягнути 5-річ-
ного виживання у 64,8% хворих. 
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Резюме:  Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 85 больных с раком толстой кишки, 
осложненным кровотечением, оперированных в клинике в 2008-2012 годах. Объем оперативного вмеша-
тельства зависел от тяжести общего состояния больного и стадии опухолевого процесса. Послеоперацион-
ная летальность при колоректальном раке, осложненном кровотечением определялась тяжестью кровопо-
тери, сопутствующей патологией и была на уровне 9,3%. Выполнение радикальных операционных вмеша-
тельств при осложненном раке толстой кишки, дополненное адъювантной химиотерапией позволило дос-
тичь пятилетнего выживания у 64,8% больных ІІ  стадии опухолевого процесса и 48,1% при ІІІ стадии. 
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Summary: retrospective analysis of treatment outcomes in 85 patients with bleeding colorectal cancer operated 
in 2008-2012 has been carried out. An operation type depended on general state of the patient, complications 
and neoplastic process stage. The postoperative mortality rate in patients with colorectal cancer complicated by 
bleeding made 9,3%and was due to blood loss severity and concomitant pathology. Radical surgeries with adju-
vant chemotherapy enabled to reach 5-year survival in 64,8% patients with the IInd stage and in 48,1% patients 
with the IIIrd stage. 
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