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В результате проведенного анализа различных вариантов комбинированного лечения 750 больных ра-
ком прямой кишки при радикальных и паллиативных операциях выявлено, что неоадъювантная и адъ-
ювантная терапия при радикальных операциях увеличивает 3- и 5-летнюю выживаемость больных и 
длительность безметастатического периода. При паллиативных операциях постоперационная терапия, 
особенно при полирадиомодификации, повышает их выживаемость и качество жизни. 
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Введение
Выживаемость больных раком прямой киш-

ки (РПК) после проведенного лечения являет-
ся важнейшим критерием его эффективности. 
В то же время, учитывая современные приори-
теты в онкологии как в медицинском, так и в 
социально-правовом аспекте, отдаленные ре-
зультаты лечения могут считаться эффективны-
ми не только в случае удлинения сроков жизни 
больных, но и при условии повышения качества 
их жизни [1, 2, 4, 9, 11]. Как известно, качество 
жизни онкологических больных и, в частности, 
больных РПК наряду с клинической картиной 
регламентировано длительностью безрецидив-
ного и безметастатического периода [3, 5, 7].

В последние годы в большинстве стран Ев-
ропы, СНГ, а также в Азербайджане отмечается 
тенденция к улучшению результатов лечения 
больных РПК, выражающаяся в повышении 
показателей выживаемости этого контингента 
больных. Очевидно, что эта тенденция обуслов-
лена общемировым техническим прогрессом, в 
силу которого значительно усовершенствова-
лась диагностика, открылось больше возмож-
ностей осуществления радикальных, расши-
ренных хирургических вмешательств. Между 
тем одновременно усилились позиции комби-
нированных и комплексных методов лечения 
больных РПК, что явилось результатом науч-
ного анализа отдельных проведенных иссле-
дований и программ, а также внедрения новых 
технологий в лучевой терапии (ЛТ), расшире-
ния арсенала и появления нового поколения 
препаратов для проведения курсов полихими-

отерапии (ПХТ) [6, 8, 10]. В то же время при 
наличии широкого спектра современных воз-
можностей адекватного лечения больных РПК 
усложняется и проблема выбора необходимой 
для этого программы с наиболее обоснованной 
и рациональной последовательностью приме-
нения каждого из компонентов используемых 
лечебных схем. С этой целью мы проанализи-
ровали отдаленные результаты комбинирован-
ного лечения больных РПК при неоадъювант-
ной, адъювантной терапии, а также в группах 
больных, где оперативное вмешательство но-
сило паллиативный характер. 

Материалы и методы 
исследования

Проанализированы результаты лечения 750 
больных РПК, среди них 124 пациентам осу-
ществлялось только оперативное лечение, а 
626 — различные варианты комбинированного 
и комплексного. Соответственно, 84 больным 
РПК были произведены различные виды ра-
дикальных оперативных вмешательств, а 40 — 
паллиативных. В силу различных причин этим 
пациентам консервативная терапия не проводи-
лась, и их данные послужили группой контроля. 
Средний возрастной состав больных колебался 
в пределах от 35 до 74 лет, среди них 412 муж-
чин и 338 женщин. Диагноз был гистологически 
верифицирован в 100% случаев, у большинства 
больных (84,9%) выявлена аденокарцинома.

 Дистанционная лучевая терапия прово-
дилась в статическом режиме на аппаратах  
«РОКУС-М», «ТЕРАГАМ», «CLINAK», с 4 по-
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лей, по «box» методике. Ей предшествовала 
виртуальная КТ симуляция и топодозиметри-
ческое планирование с использованием про-
граммы «FocalSim» и системы «XIO», с обеспе-
чением системы контроля пространственного 
распределения полей облучения, в том числе и 
с помощью системы «PORTAL VISION». Про-
водимые методы лечения схематически пред-
ставлены в табл. 1 и 2. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Все полученные данные были проанализи-
рованы и обработаны методами вариационной 
статистики. 

Выявлено, что предоперационная терапия 
улучшала показатели выживаемости во всех 
группах больных (p<0,05). Выживаемость боль-
ных РПК при комбинированных методах лече-
ния с радикально выполненным оперативным 
вмешательством представлена на рис. 1 и 2. Из 
рис. 1 видно, что наиболее высокий процент 3-
летней и 5-летней выживаемости больных РПК 
после радикальных операций был в тех группах, 
где в предоперационном периоде проводилась 
крупнофракционная ЛТ в сочетании с локаль-
ной ГТ, а также ЛТ в пролонгированном режиме 
при сочетании с химическим радиомодифика-
тором 5-ФУ. Предоперационная ЛТ улучшила 
3- и 5-летние результаты независимо от режима 
фракционирования дозы ионизирующего излу-
чения, при тенденции к лучшим 5-летним по-
казателям при крупнофракционном курсе по 
сравнению с пролонгированным (p<0,05). 

Использование ЭАС в сочетании с ЛТ за-
метно не повлияло на эффективность лечения. 
Выраженная тенденция к улучшению результа-
тов просматривалась при сочетании ЛТ с 5-ФУ, 
а наилучшие результаты предоперационной те-
рапии с последующей радикальной операцией 
у больных РПК отмечались при сочетании ЛТ 
и локальной ГТ (P<0,05).

При анализе данных о выживаемости боль-
ных РПК после адъювантной, постопераци-
онной терапии было выявлено, что при любой 
программе показатели погодовой выживаемос-
ти больных в ближайшие три года достоверно 
улучшаются по сравнению с чисто хирургичес-
ким методом. Не отмечено выраженных разли-
чий между показателями выживаемости боль-
ных VII и VIII групп, то есть при реализации 
одного вида постоперационной терапии — лу-
чевой или лекарственной. В IX группе у боль-
ных РПК, которым осуществлялось поэтапное 
химиолучевое лечение, выживаемость оказа-
лась существенно выше (P<0,05). 

Одновременно было отмечено, что у боль-
ных РПК всех девяти групп длительность жиз-
ни коррелировала со степенью инвазии стенки 
кишки, характеризующейся символом Т, нали-
чием или отсутствием регионарных метастазов 
на момент начала лечения (N), и данная зако-
номерность проявлялась в различных группах 
больных неодинаково. Если при опухолевом 
процессе, соответствующем символу Т

2
, разли-

чия показателей выживаемости в группах боль-
ных были не столь значительными, то при сим-
волах Т

3-4
 отмечалась выраженная тенденция к 

Таблица 1
Комбинированные методы лечения больных РПК при радикальных операциях

Группы Число больных Методы лечения
I 84 Радикальная операция

II 76 Лучевая терапия + радикальная операция
РОД — 5,0 Гр. * 5 — ����������������������    izoef�����������������    . СОД — 40,0 Гр. 

III 72 СВЧ — гипертермия + лучевая терапия + радикальная операция
РОД — 5,0 Гр. * 5 — ���������������������    izoef����������������    . СОД — 40,0 Гр.

IV 60 Лучевая терапия + радикальная операция
РОД — 2,0 Гр. * 5 — СОД — 40,0-50,0 Гр.

V 48
Лучевая терапия + 5-ФУ + радикальная операция
РОД — 2,0 Гр. * 5 — СОД — 40,0-50,0 Гр. + 5-ФУ 500 мг * 3 раза в неделю до 5,0 г + 
радикальная операция

VI 35 РОД — 2,0 * 5 — СОД — 40,0-50,0 Гр. + ЭАС 100 мл * 3 раза в неделю –7-10 
вливаний + радикальная операция

VII 36  Радикальная операция + лучевая терапия 
 РОД — 2,0 Гр. — СОД — 50,0-60,0 Гр.

VIII 32 Радикальная операция + ПХТ ��������������������   FOLFOX��������������   4. — ��������� VI�������  курсов

IX 35 Радикальная операция + ЛТ + ПХТ
РОД — 2,0 Гр. — СОД — 50-60 Гр. + �������������������   FOLFOX�������������   4 — ��������� VI�������  курсов

Всего 478
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улучшению при пред- и постоперационной лу-
чевой терапии и значительное повышение по-
казателей 3- и 5-летней выживаемости при 
предоперационной ЛТ в сочетании с СВЧ-ги-
пертермией и 5-ФУ и при постоперационной 
химиолучевой терапии по сравнению с чисто 
хирургическим методом (P<0,05).

При оценке показателей выживаемости 
больных РПК, в зависимости от величины сим-
вола N, были выявлены еще более выраженные 
различия. У всех пациентов с наличием в па-
раректальной клетчатке метастазов в лимфо-
узлы, что характеризовалось символами N

1-2
, 

выживаемость резко снижалась по сравнению 
с больными, у которых эти метастазы отсутс-
твовали (N

0
). Отмечалось некоторое улучше-

ние результатов во всех группах больных, полу-
чавших постоперационную терапию, наиболее 
выраженное в IX группе, при сочетании луче-
вой и химиотерапии (P<0,05).

Между тем было выявлено, что частота ре-
цидивов при различных вариантах лечения 
также была неодинаковой. При анализе отме-
чено, что у больных РПК в среднем частота ре-
цидивов через 3 года после операции в 1,5-2 
раза выше, чем у больных, которым проведе-
ны адекватные курсы неоадъювантной и адъ-
ювантной терапии, наименьшее число локо-
регионарных рецидивов отмечалось в группах 
больных РПК, получивших комплексное хи-
миолучевое лечение. Предоперационная ЛТ в 
пролонгированном режиме, а также ее соче-
тание с ЭАС на данный показатель заметно не 
повлияли, в то время как сочетание с локаль-
ной СВЧ-гипертермией, 5-ФУ уменьшило его, 
соответственно, на 10% и 24,5%, а крупнофрак-
ционная ЛТ — на 7,2% (р<0,05). 

На рис. 3 приведены данные о выживаемос-
ти больных РПК после паллиативных опера-
ций при неудаленной опухоли.

Таблица 2
Комбинированные методы лечения больных РПК при паллиативных операциях

Группы Число больных Методы лечения
I 40 Паллиативная операция

II 40 Паллиативная операция + ЛТ
РОД — 2,0 Гр. — СОД 60,0-65,0 Гр.

III 38
Паллиативная операция + ЛТ + ЭАС
РОД 2,0 Гр. — СОД 60,0-65,0 Гр. + р-р Клиона 100 мл * 3 раза в неделю — 7-10 
введений

IV 32
Паллиативная операция + ЛТ + 5-ФУ 
РОД — 2,0 Гр. — СОД 60,0-65,0 Гр. + 5-ФУ 500 мг * 3 раза в неделю — 5,0-7,0 г.

V 34
Паллиативная операция + ЛТ + ЭАС + 5-ФУ
РОД — 2,0 Гр. * 5 — СОД — 60,0-65,0 Гр. + р-р Клиона 100,0 мл * 3 раза в неделю — 
7-10 введений + 5-ФУ 500,0 мг * 3 раза в неделю — 5,0-7,0 г.

VI 42 Паллиативная операция + ПХТ
FOLFOX���������������������������������������       4, �����������������������������������    FOLFOX�����������������������������    6, ��������������������������   FOLFIRI�������������������   , 5-ФУ / лейковорин

VII 46 Паллиативная операция + ЛТ + ПХТ
РОД — 2,0 Гр.* 5 — СОД 60,0-65,0 Гр. + ПХТ, как в ������ VI����  гр.

Всего 272

Примечания: ЭАС — электронакцепторные соединения.

Рис. 1. Выживаемость больных РПК при неоадъювантной лучевой 
терапии.

Рис. 2. Выживаемость больных РПК при адъювантной терапии 
после радикальных операций.
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Результаты больных РПК после паллиатив-
ных и симптоматических операций без после-
дующей консервативной терапии в диаграмме 
не приводятся, так как постоперационная те-
рапия не проводилась только в исключитель-
ных случаях, а ее целесообразность не вызывает 
сомнений и не является предметом дискуссии. 
При этом, по нашим данным, годичная выжи-
ваемость этой группы больных не превышала 
15-16%, 3-летняя — 2,4%, пяти лет не прожил 
ни один пациент. 

Как видно из рис. 3, применение монора-
диомодификации повышало 1, 3- и 5-летнюю 
выживаемость у больных II и III групп по срав-
нению с чисто ЛТ и ПХТ (P<0,05). Между тем 
наиболее выраженный эффект был зарегист-
рирован при полирадиомодификации, а также 
сочетании ЛТ и ПХТ. Очевидно, это обуслов-
лено тем обстоятельством, что, выступая син-
нергистами и влияя на разные звенья механиз-
ма преодоления радиорезистентности, данные 
компоненты лечения при рациональном соче-
тании позволяют добиться более выраженных 
повреждений опухоли. Обращают на себя вни-
мание более высокие показатели выживаемос-
ти в группах, где ЛТ применялась в сочетании с 
ЭАС. Как указывалось выше, у больных с опе-

рабельными формами РПК значительного по-
вышения результатов при таком сочетании не 
выявлено. Очевидно, данный факт объясняет-
ся наличием более значительной массы опухо-
ли и, соответственно, количества гипоксичных 
клеток в неоперабольных опухолях, что повы-
шает их чувствительность к ЭАС. Длительность 
безметастатического периода у больных с мес-
тнораспространенным РПК после комбиниро-
ванного лечения также была неодинаковой и 
зависела от метода лечения. У больных РПК, 
включенных в данное исследование, на этапах 
динамического наблюдения наиболее часто ма-
нифестировали метастазы в печень, паховые, 
бедренные и забрюшинные лимфоузлы, кости, 
у 1 пациента III группы — в головной мозг. В 
среднем длительность безметастатического пе-
риода составляла 16-18 месяцев. В то же время 
у больных III, IV и VI групп отмечалась тенден-
ция к его увеличению на 1,0-2,5 месяца соот-
ветственно (р<0,05). 

Выводы
1. Предоперационная и постоперационная 

терапия в рамках комбинированных методов 
лечения повышает 3- и 5-летнюю выживаемость 
больных раком прямой кишки после радикаль-
ных операций на 15,1-15,3% и 19,4-23,5% соот-
ветственно и уменьшает количество рецидивов 
в 1,5-2 раза. Наибольший эффект выявлен при 
сочетании лучевой терапии с СВЧ-гипертерми-
ей и 5-ФУ неоадъювантной, а также при соче-
тании лучевой терапими с циклами полихими-
отерапии при адъювантной терапии. 

2. Проведение постоперационной терапии 
при паллиативных операциях повышает 3- и 5-
летнюю выживаемость больных раком прямой 
кишки до 44,9% и 31,6% соответственно и улуч-
шает качество их жизни, наиболее эффективна 
полирадиомодификация — сочетание лучевой 
терапии с химиопрепаратами и электронакцеп-
торные соединения.

Рис. 3. Выживаемость больных РПК при различных видах лечения 
после паллиативных операций.
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Н.Г.Кулієва. Виживаність хворих на рак прямої кишки після комбінованого лікування. Баку, Азер-
байджан.

Ключові слова: рак прямої кишки, променева терапія, комбіноване лікування, виживаність.
У результаті проведеного аналізу різних варіантів комбінованого лікування 750 хворих на рак прямої киш-

ки при радикальних та паліативних операціях виявлено, що неоад’ювантна та ад’ювантна терапія при ра-
дикальних операціях підвищує 3- и 5-річну виживаність хворих та тривалість безметастатичного періоду. 
При паліативних операціях постопераційна терапія, особливо при полірадиомодифікації, підвищує їх вижи-
ваність та якість життя. 

N.H.Quliyeva. Survival of patients with rectal carcinoma after combined treatment. Baku, Azerbaijan.
Key words: colorectal cancer, radiation therapy, combination therapy.
In the result of analysis of different combinations with both radical and palliative surgery treatment modalities of 

750 patients with rectal carcinoma we revealed that neoadjuvant and adjuvant therapy allows increasing 3 and 5 year 
overall and disease free survival rates. In case of palliative surgery adjuvant radiotherapy with polyradiomodification 
increases both survival and quality of life of patients. 
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Изменение показателей центральной гемодинамики  
при проведении эпидуральной аналгезии  
у больных с аналгоседацией и ИВЛ

И.И.Лесной, В.И.Черний 
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Целью данного исследования было изучить влияние эпидуральной аналгезии на показатели центральной ге-
модинамики во время аналгоседации у больных с политравмой в отделении интенсивной терапии, находя-
щихся на продленной искусственной вентиляции легких. При сравнении двух групп по показателям гемоди-
намики не установлено статистически достоверных различий изменений между двумя группами по ударному 
объему, сердечному индексу, минутному объему кровообращения и общему периферическому сосудистому 
сопротивлению, а также по таким показателям гемодинамики, как частота сердечных сокращений и среднее 
артериальное давление. Также не отмечалось гиперкинетических состояний, резко сменяющихся гипоки-
нетическими, как у больных с использованием эпидуральной аналгезии, так и без эпидуральной аналгезии. 
Состояния декомпенсации не было зарегистрировано ни в одной из этих групп. У больных, получающих 
аналгоседацию и искусственную вентиляцию легких, включение в комплекс интенсивной терапии эпиду-
ральной аналгезии не вызывало выраженных нарушений показателей центральной гемодинамики. 

Ключевые слова: эпидуральная аналгезия, показатели центральной гемодинамики. 




