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ACTUAL QUESTION KOLOPROKTOLOGY

ÎÑËÎÆÍÅÍÈß ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÃÎ ËÅ×ÅÍÈß 
ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÐÀÊÎÌ ÏÐÎÊÑÈÌÀËÜÍÛÕ ÎÒÄÅËÎÂ  
ÏÐßÌÎÉ ÊÈØÊÈ

Резюме. В данной работе представлены непосредственные 
результаты хирургического лечения 107 больных с раком прок-
симальных отделов прямой кишки, выполненных в клинике 
за последние 6 лет. Частота послеоперационных осложнений 
составила 13,7 %, а летальность 3,1 %. Несостоятельность швов 
колоректального анастомоза отмечена в 6,1 % с летальностью 
0,9 %. Своевременное формирование двуствольной колостомы 
проксимальнее соустья, при его недостаточности, позволило 
в большинстве случаев избежать релапаротомии и самостоя-
тельного закрытия свища.

Ключевые слова: передняя резекция прямой кишки, рак верх-
неампулярного отдела прямой кишки, несостоятельность коло-
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Введение
В начале XXI века сохраняется стойкая и по-

всеместная тенденция к росту заболеваемости 
раком прямой кишки (РПК). Особенно высока 
его частота в индустриально развитых странах 
[2, 4, 6]. По данным большинства исследовате-
лей, РПК прочно обосновался на 3-4 месте в 
структуре онкологической заболеваемости, а 
вместе с раком ободочной кишки в некоторых 
регионах занял 1 место [3, 5, 8, 9]. Несмотря на 
совершенствование и разработку новых про-
токолов комбинированного и комплексного 
лечения, основным методом лечения РПК до 
настоящего времени остается хирургический 
[1, 4, 5, 8].

Среди целого ряда хирургических вмеша-
тельств, кото рые применяются для лечения 
рака проксимальных отделов прямой киш ки, 
передняя  резекция является наиболее пред-
почтительной [2, 3, 6]. Однако ее примене-
ние, в ряде случаев, сопровождается развитием 
целого ряда послеоперационных осложнений. 
Среди них несостоятельность швов анастомо-
за относится к числу наиболее тяжелых и со-
провождается высокой летальностью. Соглас-
но литературным данным, показатели этого 
осложнения колеблятся в пределах 5,4-48,6 % 
[2, 7, 8, 9]. Частота несостоятельности швов у 
больных раком прямой кишки во многом за-
висит от уровня формируемого анастомоза [7, 
8]. Так, по дан ным зарубежных авторов следу-
ет, что при локализации опухоли ниже 12 см 
частота несостоятельности швов анастомоза 
составила 42,0 %, в то время как при локали-
зации опухоли выше 15 см – 4,3 %. А леталь-
ность, ассоциированная с данным осложнени-
ем, составляет 30 % [8, 9]. 

Целью данной работы явилось изучение не-
посредственных результатов лечения у боль-
ных с раком проксимальных отделов прямой 
кишки, после выполнения передней резекции 
прямой кишки.

Материалы  и методы исследования
Материалом для исследования послужили 

данные о 107 больных раком проксимальных 
отделов прямой кишки, которым была вы-
полнена передняя  резекция прямой кишки в 
клинике хирургии и проктологии ЗМАПО за 
последние 6 лет. Из них мужчин было 42,9 %, 
женщин – 57,1 %. Средний возраст больных 
составил 59,7 лет. В 72 (60,6 %) случаях опу-
холь локализовалась в ректосигмоидном отде-
ле прямой кишки, и в  35 (32,7 %) – в верхнеам-
пулярном. В 6,7 % больных опухоль поражала 
верхнеампулярный и ректосигмоидный отде-
лы прямой кишки. 

Распределение больных по стади ям забо-
левания было следующим: I стадия отме чена 
в 9 (6,8 %) случаях, II – в 30 (27,6 %), III – 
49 (46, 9 %), IV – 19 (18,7 %). Наиболее часто 
наблю далась смешанная форма роста опухо-
ли – у 54,8 % больных. В гистологической 
структуре опухолей преобладала аденокарци-
нома различной степени дифференцировки – 
89,5 % наблюдений. 

В структуре сопутствующих заболеваний 
преобладали заболевания сердечно-сосуди-
стой системы – у 65,3 % пациентов.

У 56,4 % больных имели место различные 
ослож нения опухолевого процесса. Наиболее 
частым осложнением была кишечная непро-
ходимость, различной степени выраженности, 
ко торая наблюдалась у 67,3 % пациентов, на 
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втором месте отмечали кровотечение – 24,6 %, 
перфорация с формированием абсцесса – 9,1 %.

Из 107 больных радикальные внутрибрюш-
ные резекции прямой кишки выполнены у 83 
(79,6 %) пациентов, паллиативные – в 24 (21,4) % 
случаях. При этом у 19 (88,5 %) больных пал-
лиативный характер операции был обусловлен 
наличием отдаленных метастазов. 

У 9 (8,4 %) пациентов ранее в других лечеб-
ных уч реждениях были наложены колостомы 
по поводу осложнений опухолевого процес-
са. При этом в 4 (45,2 %) трансверзостомы, 
у 5 (65,9 %) – сигмостомы.

Восстановление кишечной непрерывности 
осуществляли в 80 % посредством ручных ана-
стомозов, в 20 % аппаратными. 

Первыми признаками частичной несосто-
ятельности анастомоза были наличие газа и 
толстокишечного содержимого в отделяемом 
по дренажам.

Дальнейшая тактика лечения несостоятель-
ности швов анастомоза после выполнения пе-
редней резекции прямой кишки зависела от 
распространенности перитонита. При нали-
чии признаков диффузного или разлитого пе-
ритонита выполняли релапаротомию, резек-
цию участка кишки, несущего анастомоз, с вы-
ведением одно- или двуствольной колостомы, 
санацию и дренирование брюшной полости.

А при от сутствии признаков диффузного пе-
ритонита, формировали двуствольную коло-
стому проксимальнее соустья и продолжали 
проводить консервативное лечение, которое 
включало: адекватное дренирование, антибак-
териальную и дезинтоксикационную те рапию, 
парентеральное питание, а также уменьшение 
функциональной нагрузки на зону анастомоза.

Результаты исследования и их обсуждение
Интраоперационные осложнения, связан-

ные с нарушение целостности серозного покро-
ва тонкой кишки и вскрытие ее просвета при 
распространении опухолевого или выражен-
ного спаечного процесса, отмечено у 8 (7,2 %)
больных.

Травма мочеточников имела место у 2 (1,8 %) 
пациентов. При этом в одном наблюдении был 
поврежден правый мочеточник, в другом – ле-
вый. Вскрытие просвета мочевого пузыря на-
блюдалось у 1 (0,9 %) больного.

Нарушение целостности стенки внутренней 
левой подвздошной артерии при прорастании 
опухоли отмечено у 1 (0,9 %) больного.

Из 107 больных, которым была выполнена 
передняя резекция, осложнения в послеопе-
рационном периоде возникли в 15 (13,7 %) на-
блюдениях.

Несостоятельность швов колоректального 
анастомоза отмечена у 7 (6,1 %) из 107 боль-
ных в основном при осложненном течении 
онкологического процесса. В 1 (0,9 %) случае 
данное осложнение привело к летальному ис-
ходу. Тактика лечения данного осложнения за-
висела от наличия или отсутствия признаков 
перитонита, локализации анастомоза по отно-
шению к брюшной полости, общего состояния 
пациента. У 5 из 7 пациентов была сформиро-
вана трансверзостома, причем у 1 из них – вы-
полнялась срединная лапаротомия. В 2 на-
блюдениях проводили только консервативное 
лечение. Всем пациентам проводилась мощная 
антибактериальная терапия и  дезинтоксика-
ционная терапия, энтеральное питание. 

Из 107 больных, у которых проведена пе-
редняя резекция прямой кишки, в послеопе-
рационном периоде умерли 4 пациента. Пос-
леоперационная летальность составила 3,1 %. 
Наиболее частой причиной летальных исходов 
была тромбоэмболия легочной артерии, кото-
рая наблюдалась у 2 больных. На втором месте 
в структуре причин летальных исходов находи-
лась несосто ятельность швов анастомоза – у 1 
пациента. Среди других причин летальных ис-
ходов, отмечена острая сердечно-сосудистая не-
достаточность которая наблюдалась в 1 случае.

Выводы
1. Передняя резекция прямой кишки яв-

ляется одним из наиболее распространенных 
видов хирургических вмешательств при ле-
чении больных раком проксимальных отде-
лов прямой кишки и сопровождается разви-
тием послеоперационных осложнений в 13,7 % 
и летальностью – 3,1 %.

2. Своевременное формирование двустволь-
ной колостомы проксимальнее соустья, при 
его недостаточности, позволило в большин-
стве случаев избежать релапаротомии и само-
стоятельного закрытия свища.
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Резюме. У даній роботі представлені безпосередні резуль-
тати хірургічного лікування 107 хворих з раком проксималь-
них відділів прямої кишки, що виконані у клініці за останні 
6 років. Частота післяопераційних ускладнень склала 13,7 %, 
а летальність 3,1 %. Неспроможність швів колоректального 
анастомозу відзначена в 6,1 %, з летальністю 0,9 %. Своєчасне 
формування двоствольної колостоми проксимальніше анас-
томозу, при його недостатності, дозволило в більшості випад-
ків уникнути релапаротомії і самостійного закриття свища.

Ключові слова: передня резекція прямої кишки, рак верхнеам-
пулярного відділу прямої кишки, неспроможність колоректаль-
ного анастомозу.

Summary. This paper presents direct results of surgical treatment 
of 107 patients with cancer of the proximal rectum, performed at the 
clinic for the last 6 years. The frequency of postoperative complica-
tions was 13,7 % and mortality rate – 3,1 %. Colorectal anastomosis 
suture failure was noted in 6.1 % to 0.9% mortality rate. The timely 
formation of the double-barreled colostomy proximal to the anasto-
mosis, with its failure, made it possible in most cases to avoid relapa-
rotomy and self-closing of the fistula.

Key words: anterior resection of rectum, cancer of upper ampullar of 
the rectum, the failure of colorectal anastomosis.
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