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ценка качества жизни и
функции анального держа�
ния у больных РПК после
проведенного лечения яв�

ляется актуальной проблемой хи�
рургии [1—6]. Стандартным мето�
дом вмешательства при средне— и
нижнеампулярной локализации
РПК является мезоректальная экс�
цизия, которую осуществляют с
применением либо полностью
чрезбрюшного (низкая передняя
резекция), либо брюшно—промеж�
ностного (брюшно—анальная ре�
зекция) доступа и завершают нало�
жением колоанального анастомоза
[1, 7—11]. Применение высоких тех�
нологий во время выполнения опе�
ративных вмешательств, в том чис�
ле ЭСМТ, позволило уменьшить
кровопотерю, использование шов�
ных и перевязочных материалов.
Другие аспекты применения таких
технологий в различных областях
хирургии недостаточно изучены
[12, 13]. Цель исследования — про�
ведение многофакторного анализа
факторов риска неудовлетвори�
тельной функции анального держа�
ния после брюшно—анальной ре�
зекции по поводу РПК с отсрочен�
ным формированием колоанально�
го анастомоза и оценка влияния на
них ЭСМТ при отсечении избытка
низведенной кишки и колоаналь�
ной пластике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
лечения 195 больных РПК в Донец�

ком областном противоопухолевом
центре в период с 2004 по 2006 г. 

Изучены возможность и целесо�
образность применения ЭСМТ при
отсечении избытка низведенной
кишки во время формирования ко�
лоанального анастомоза после
брюшно—анальной резекции пря�
мой кишки. 

Разработан метод отсечения из�
бытка низведенной ободочной

кишки с применением ЭСМТ с по�
следующей колоанальной пласти�
кой [14], отличающийся от стан�
дартной методики меньшей про�
должительностью вмешательства,
кровопотерей, меньшим числом на�
ложенных швов и использованных
перевязочных материалов.

Все пациенты заполняли анке�
ты—опросники за несколько дней
до операции, а затем — в сроки до 6

Î Реферат
Проведен многофакторный анализ клинических факторов на материале 195 исто�
рий болезни пациентов, леченых в период с 2004 по 2006 г. в Донецком област�
ном противоопухолевом центре, у которых по поводу рака прямой кишки (РПК)
выполнена брюшно—анальная резекция прямой кишки с отсроченным формиро�
ванием колоанального анастомоза после низведения ободочной кишки на про�
межность. У 97 пациентов операцию выполняли с применением электросварки
мягких тканей (ЭСМТ), у 98 — стандартным способом. Изучены качество жизни
пациентов путем анкетирования с применением опросника QLQ C30—CR38 и
функция анальной инконтиненции (по шкале Векснера). Установлено, что наи�
большее влияние на функцию анальной континенции оказывают вид комбиниро�
ванного и комплексного лечения, радикальность вмешательства, метод форми�
рования колоанального анастомоза. Применение ЭСМТ на втором этапе хирурги�
ческого вмешательства для отсечения избытка низведенной кишки способство�
вало уменьшению риска неудовлетворительной функции анальной континенции. 
Ключевые слова: рак прямой кишки; колоанальный анастомоз; электросварка
мягких тканей; функция анальной континенции; анализ факторов риска.

Abstract
Multivariate analysis of clinical factors was conducted on the material histories of 195
patients treated between 2004 and 2006. In Donetsk regional antitumor center, which
for rectal cancer (RC) is made abdomino—anal resection of the rectum with the delayed
formation koloanal anastomosis after bringing down the colon to the perineum. In 97
patients the operation was performed with the use of electric welding soft tissue
(EWST), in 98 — a standard way. Studied the quality of life of patients using a question�
naire QLQ C30—CR38 and the function of the anal incontinence (Wexner scale). It is
established, that the greatest influence on the function of the anal continence have a
view of a combined and complex treatment, radicality intervention, the method of form�
ing koloanal of anastomosis. Application EWST the second stage of surgery to cut off
excess relegated intestine helped reduce the risk of poor function of the anal conti�
nence.
Key words: rectal cancer; koloanal anastomosis; electric welding of soft tissues; func�
tion of the anal continence; analysis of risk factors.
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и 12 мес после лечения. В исследо�
вании использовали Кливлендскую
шкалу оценки анальной континен�
ции (Cleveland Clinic Continence
Score — CCCS) и Европейский оп�
росник качества жизни EORTC QLQ
C30 — CR38 (колоректальный мо�
дуль). После получения результатов
с помощью специального арифме�
тического ключа вычисляли показа�
тель—индекс для каждого подразде�
ла шкал. В этом исследовании мы
не ставили задачи изучения всего
спектра качества жизни больных с
использованием представленных
шкал опросника. Учитывали лишь
индексы гастроинтестинальных
расстройств и нарушений дефека�
ции как основные критерии срав�
нения функциональных результа�
тов.

Для оценки влияния сочетания
факторных признаков, определяю�
щих успех лечения, факторов риска
и стандартизации состояния паци�
ента по этим факторам для оценки
эффективности применения ЭСМТ
при отсечении избытка низведен�
ной кишки во время формирования
колоанального соустья после
брюшно—анальной резекции пря�
мой кишки (основная группа) по
сравнению со стандартным опера�
тивным вмешательством (кон�
трольная группа) в работе исполь�
зован метод построения многофак�
торных логистических моделей ре�
грессии. В качестве результирующе�
го признака анализировали индекс
анальной инконтиненции CCCS в
сроки до 6 мес после операции как
наиболее прогностически значи�
мый инструмент в оценке качества
жизни больных, оперированных в
объеме проктэктомии. При этом
результат считали удовлетворитель�

ным, если через 3 — 6 мес после
операции индекс не превышал 15.

В качестве факторных призна�
ков анализировали такие: демогра�
фические показатели (пол, воз�
раст), критерии диагноза (локали�
зация опухоли в прямой кишке, ме�
тастатическое поражение регио�
нарных лимфатических узлов), ос�
ложнения основного заболевания,
вид и схема комбинированного или
комплексного лечения, проведение
химиотерапии и лучевой терапии в
составе комбинированного или
комплексного лечения, радикаль�
ность хирургического вмешатель�
ства, осложнения первого этапа
операции (интра— и послеопера�
ционные), второй этап хирургичес�
кого лечения (использование ЭСМТ
и стандартного вмешательства),
объем кровопотери на втором эта�
пе хирургического лечения, число
швов при наложении колоанально�
го анастомоза на втором этапе хи�
рургического лечения, продолжи�
тельность второго этапа, отдален�
ные хирургические осложнения
второго этапа операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анкеты заполнили 55 (51,8%) па�
циентов контрольной группы и 52
(50,9%) — основной группы. Часть
пациентов исключены из исследо�
вания из—за неявки на контроль�
ный осмотр или несоблюдения гра�
фика (в сроки 3 — 6 и 9 — 12 мес
после операции). Основной причи�
ной отсутствия пациентов было от�
даленное место жительства.

На первом этапе анализа пост�
роена модель, включающая все фак�
торные признаки. Модель адекват�
на, Р = 0,009 по критерию χ2, пло�

щадь под ROC—кривой AUC = 0,85
(95% ДИ 0,76 — 0,91), статистически
значимо (Р < 0,001) отличается от
0,5. После выбора оптимального
уровня принятия/отклонения ре�
шения чувствительность построен�
ной модели на обучающем множе�
стве составила 92,3% (95% ДИ 74,9%
— 99,1%), специфичность — 65,2%
(95% ДИ 52,4% — 76,5%). 

При анализе коэффициентов
модели установлено достоверное (Р
< 0,05), отличие от 0 лишь коэффи�
циентов при 3 факторных призна�
ках: вид и схема комбинированного
или комплексного лечения, ради�
кальность хирургического вмеша�
тельства, метод второго этапа хи�
рургического лечения (использова�
ние ЭСМТ или стандартного вмеша�
тельства).

На основе этих признаков пост�
роена логистическая регрессион�
ная модель прогнозирования риска
неудовлетворительной функции
анальной континенции (модель
адекватна по критерию χ2 = 17,4 р <
0,001). Площадь под ROC—кривой
AUC = 0,77 (95% ДИ 0,67 — 0,85), до�
стоверно (Р < 0,001) отличается от
0,5. 

После выбора оптимального
уровня принятия/отклонения ре�
шения чувствительность построен�
ной модели на обучающем множе�
стве составила 76,9% (95% ДИ 56,4%
— 91,0%), специфичность — 71,2%
(95% ДИ 58,7% — 81,7%). Отноше�
ние правдоподобия для позитивно�
го прогноза LR+ = 2,7 (95% ДИ 2,1 —
3,5), для негативного LR— = 0,3 (95%
ДИ 0,1 — 0,7). Значения коэффици�
ентов логистической модели про�
гнозирования  риска неудовлетво�
рительной функции анальной кон�
тиненции приведены в таблице.

Àíàëèç âëèÿíèÿ ôàêòîðíûõ ïðèçíàêîâ íà ðèñê íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé ôóíêöèè àíàëüíîé êîíòèíåíöèè 

(ëîãèñòè÷åñêàÿ ðåãðåññèîííàÿ ìîäåëü)  

Ôàêòîðíûé ïðèçíàê  

Çíà÷åíèå êîýôôèöèåíòîâ 

ìîäåëè ïðîãíîçèðîâàíèÿ 

(b ± m) 

Óðîâåíü çíà÷èìîñòè 

îòëè÷èÿ êîýôôèöèåíòà îò 

0 

ÎØ  

(95% ÄÈ ÎØ)  

Ìåòîä âòîðîãî ýòàïà õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 

(èñïîëüçîâàíèå ÝÑÌÒ è ñòàíäàðòíîãî 

âìåøàòåëüñòâà)  

– 1,29 ± 0,54  0,016* 0,27 (0,09 – 0,79) 

Ðàäèêàëüíîñòü õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ  1,31 ± 0,85 0,12 – 

Âèä è ñõåìà êîìáèíèðîâàííîãî èëè 

êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ  
0,6 ± 0,28 0,035* 1,83 (1,05 – 3,19) 
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Установлено, что риск неудовле�
творительной функции анальной
континенции связан (Р = 0,035) с
видом комбинированного и ком�
плексного лечения, ОШ = 1,83 (95%
ДИ 1,05 — 3,19). Наименьший риск
отмечен при только хирургическом
лечении больных, наибольший —
при проведении 2 этапов лучевой
терапии по типу "сэндвич" — до
операции и после нее. При стандар�
тизации по всем факторам риска
применение генератора ЭСМТ при
отсечении избытка низведенной
кишки во время формирования ко�
лоанального соустья после брюш�
но—анальной резекции прямой
кишки способствовало достоверно�
му (Р=0,016) уменьшению риска не�
удовлетворительной функции ана�
льной континенции, ОШ = 0,27
(95% ДИ 0,09 — 0,79).

ROC—кривые для моделей оцен�
ки риска неудовлетворительной
функции анальной континенции,

построенные на 15 и 3 факторных
признаках, приведены на рисунке.

При сравнении кривых досто�
верные различия не выявлены (Р =
0,095), то есть, при уменьшении
числа факторных признаков от 15
до 3 прогностические качества мо�

дели не снижаются, что свидетель�
ствует об адекватности выбора фак�
торных признаков, определяющих
эффективность лечения.

По данным проведенного анали�
за установлено, что наибольшее
влияние на функцию анальной кон�
тиненции как наиболее важную со�
ставляющую качества жизни боль�
ных оказывают вид комбинирован�
ного и комплексного лечения (при
проведении радикального курса лу�
чевой терапии в 2 этапа — до и по�
сле операции риск достоверно уве�
личивается); радикальность вмеша�
тельства (после паллиативных опе�
раций прогноз ухудшается) и метод
хирургического вмешательства.
При применении ЭСМТ на втором
этапе хирургического вмешательст�
ва для отсечения избытка низведен�
ной кишки риск неудовлетвори�
тельной функции анальной конти�
ненции снижается.

ROC�кривые для 15�факторной
(черные кружки, 1), и 3�факторной

(светлые треугольники, 2)
логистических моделей оценки
риска неудовлетворительной

функции анальной континенции.
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