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Реферат. Введение. Колоректальный рак – это одно из самых распространенных онкологических заболеваний 
на планете. Одногодичная летальность при патологии превосходит 13%. Рак прямой кишки в Российской Феде-
рации имеет распространенность, равную 5,1% от всей опухолевой патологии. Цель исследования. Анализ 
осложнений хирургического лечения рака прямой кишки как клинико-организационной и медико-социальной 
проблемы. Методы и материалы. Осуществлен анализ результатов исследований по проблеме осложнений 
хирургического лечения рака прямой кишки в период с 2015 по 2023 год. Был проведён обзор научной литера-
туры в базах данных биомедицинских публикаций PubMed, ResearchGate, E-library, Cyberleninka. Результаты 
и их обсуждение. В статье анализируются проблемы хирургического лечения рака прямой кишки, а также ран 
после операции. Представлены данные о технических особенностях брюшно-промежностной экстирпации пря-
мой кишки как основной разновидности хирургических вмешательств при локализации рака в нижнеампулярном 
отделе органа. Освещаются медико-социальные проблемы, возникающие у пациентов с данной локализацией 
неоплазии. Обозначены отрицательные стороны формирования пожизненной колостомы у больных, влияние 
этого события на раневой процесс, социальную адаптацию и психологический статус человека. Выводы. При 
наличии на современном этапе значительных успехов в разработке программ скрининга, технических методов 
лечения, внедрения системы контрольных обследований, колоректальный рак остается на втором месте по 
мировой смертности среди злокачественных опухолей. Причины данного обстоятельства заключаются, в том 
числе, в высокой частоте развития осложнений лечения технической, организационной и медико-социальной 
природы. Это диктует необходимость поиска путей эффективной профилактики.
Ключевые слова: рак прямой кишки, противоопухолевое лечение, осложнения, медико-социальные и органи-
зационные проблемы.
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Abstracts. Introduction. Colorectal cancer is one of the most widespread oncologic diseases on our planet. One-year 
lethality in this pathology exceeds 13%. Colorectal cancer has a prevalence equal to 5.1% of all tumor pathologies in the 
Russian Federation. Aim. To analyze the complications in surgical treatment of rectal cancer as a clinical-organizational 
and medical-social problem. Materials and Methods. We analyzed the results of research on the problem of complications 
in surgical treatment of rectal cancer within the period from 2015 to 2023. Scientific literature was reviewed in the 
databases of biomedical publications, namely PubMed, ResearchGate, eLibrary, and Cyberleninka. Results and 
Discussion. The article analyzes the problems of surgical treatment of rectal cancer, as well as postoperative wounds. 
The data are presented regarding the technical peculiarities of abdominoperineal rectal extirpation as the main type 
of surgical interventions for the cancer localization in the lower ampullary part. Medical and social problems arising in 
patients with this neoplastic localization are highlighted. We outlined the negative aspects of lifelong colostomy formation 
in patients, the influence of this event on their wound processes, and their social adaptation and psychological status. 
Conclusions. With the current significant progress in the development of screening programs, technical methods of 
treatment, and introduction of the system of follow-up examinations, colorectal cancer remains in the second place 
in the world mortality rate among malignant tumors. The reasons for this circumstance include the high frequency of 
treatment complications of technical, organizational and medical-social nature. This necessitates the search for ways 
of effective prevention.
Keywords: rectal cancer, antitumor treatment, complications, medical, social and organizational problems.
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В ведение. Колоректальный рак – это одно из 
самых распространенных онкологических за-

болеваний на планете. Одногодичная летальность 
при патологии превосходит 13% [1]. Рак прямой 
кишки в Российской Федерации имеет распростра-
ненность равную 5,1% от всей опухолевой патоло-
гии. Динамика заболеваемости колоректальным 
раком в нашей стране характеризуется приростом: 
с 2010 по 2020 год он составил для ободочной 
кишки 2,62%, для прямой – 1,62% [2]. В период с 
2011 по 2021 год в результате применения техни-
чески усовершенствованных методов диагностики 
и лечения заболевания количественные значения 
смертности в течение первого года с момента вери-
фикации диагноза уменьшились. При локализации 
в ободочной кишке показатель снизился с 30,5% 
до 23,1%, в прямой кишке – с 27,7 до 19,2% [3]. 
Однако финальные значения остаются на высоком 
уровне, с клинической точки зрения они далеки от 
удовлетворительных [4; 5]. Существенная часть 
пациентов с опухолью названной локализации – это 
лица пожилого и старческого возраста. Сниженные 
функциональные резервы, тяжелая сопутствующая 
патология и нарушение питания в данной возрастной 
группе повышают риск осложнений и летальности 
[6]. Учитывая данные факты, актуальным является 
внимание к осложнениям лечения неоплазий прямой 
кишки.

Хирургическое пособие и связанные с ним 
проблемы. В последние десятилетия наблюдается 
значительный прогресс в области таргетной лучевой 
и медикаментозной терапии онкологических заболе-
ваний. Однако, следует отметить, что хирургическое 
вмешательство остается основным элементом, 
определяющим эффективность лечения колорек-
тального рака [7, 8].

В последние годы оперативное вмешательство 
как самостоятельный метод лечения, применяется в 
54,7% случаев. У 10-37% пациентов с колоректаль-
ным раком используется брюшно-промежностная 
экстирпация прямой кишки. Современные подхо-
ды рассматривают это вмешательство как крайне 
инвазивное, особенно при низко расположенных 
опухолях [9]. За последнее десятилетие произошли 

изменения в технике выполнения брюшно-про-
межностной экстирпации прямой кишки, включая 
разработку экстралеваторной модификации, пред-
ставляющей собой более радикальный подход к 
хирургическому лечению опухолей данной локали-
зации. Вместе с очевидными преимуществами этой 
методики были выявлены некоторые проблемные 
моменты, включая образование обширных дефектов 
промежности, что может привести к инфекционным 
осложнениям и грыжам, препятствующим широкому 
распространению данной операции [10].

Изучение и развитие методов брюшно-про-
межностной экстирпации прямой кишки имеет дли-
тельную историю. Однако, процедура сопряжена с 
высоким уровнем послеоперационных осложнений, 
которые могут варьировать от 16,9% до 42,7%. 
Летальность в результате этих осложнений может 
достигать 16%, это привело к тому, что данную 
операцию считают одной из самых сложных в аб-
доминальной хирургии [11, 12].

Существует ряд факторов, которые способствуют 
осложненному течению послеоперационного пери-
ода брюшно-промежностной экстирпации прямой 
кишки. Одним из таких факторов является травма-
тичность самой процедуры, которая может привести 
к повреждению различных органов и структур, таких 
как мочевыводящие пути, связочный аппарат матки 
и сосудистые структуры, что приводит к большой 
кровопотере [13, 14, 15].

Исходная анемия и гипопротеинемия, а также 
значительная кровопотеря во время операции мо-
гут привести к серьезным нарушениям в системе 
гемостаза. Это, в свою очередь, может привести 
к развитию острой сердечной недостаточности, 
тромбоэмболии легочной артерии и тромбоза мезен-
териальных сосудов, частота которых отмечается в 
39-44%, что является основной причиной смертель-
ного исхода после операции [16, 17, 18]. Данная 
категория пациентов относится к группе риска по 
развитию тромбоэмболических осложнений [19, 20].

Также в список осложнений следует добавить 
высокий риск развития пневмонии, перитонита и 
инфекций мочевыводящих путей. Помимо этого, 
значительное количество параколостомических 
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осложнений также вносит свою долю негатива, 
встречаемость которых через 5 лет у пациентов 
после проведения операции в диапазоне от 52% до 
75% случаев [21, 22].

Таким образом, выполнение брюшно-промеж-
ностной экстирпации прямой кишки представляет со-
бой комплекс проблемных ситуаций, большая часть 
которых специфична для данной операции и связана 
с техническими трудностями её выполнения.

Проблемы лечения ран. Бактериальная конта-
минация брюшной полости и тканей таза становится 
основной причиной местных гнойно-воспалительных 
осложнений после брюшно-промежностной экс-
тирпации с частотой возникновения 24,6%. В 18% 
случаев эти осложнения имеют тяжелое течение и 
в 2% приводят к смертельному исходу [23]. 

Хирурги в послеоперационный период стал-
киваются с заживлением минимум трех ран: на 
передней брюшной стене (лапаротомная и пара-
колостомическая) и в области промежности. Два 
первых типа раневого процесса хорошо изучены. 
Влияние искусственного толстокишечного свища 
на заживление убирается, благодаря корректировке 
организационного процесса, включая эффективный 
уход за колостомой, срокам вскрытия кишечного про-
света, а также соблюдением диеты [24, 25].

В то время как промежностная рана представляет 
высокий риск развития осложнений из-за микробной 
контаминации во время операции и заживления в 
условиях постоянного натяжения, наличия большого 
объема полости среди костных структур таза, огра-
ничивающих ее сокращение. Поэтому именно здесь 
фиксируют наибольшее число инфекционно-вос-
палительных проблем – до 19,1% [26, 27]. Из этого 
следует, что даже комплексная антибактериальная 
терапия, включающая длительное введение препа-
ратов с лимфотропным действием, может оказаться 
недостаточно эффективным [28].

Способы закрытия раневого дефекта после опе-
рации изменились со временем с учетом развития 
хирургии: от использования пропитанных марлевых 
салфеток с мазью Вишневского и анестезином до 
заполнения промежностной раны сальником по 
методу Ю.А. Ратнера с дренированием полости 
промежностной раны через отдельный разрез рядом 
с копчиком и применением системы вакуум-аспира-
ции. Также доказало свою эффективность орошение 
раневой полости антисептиками в постоперацион-
ный период [29].

В случаях, когда остановить кровотечение, воз-
никшее в процессе мобилизации прямой кишки, 
с помощью лигирования, электрокоагуляции или 
гемостатических агентов оказывается невозможным, 
допускается применение тампонады промежност-
ной раны. Рекомендуется последующее постепен-
ное удаление тампона и открытое ведение раны. 
Однако необходимо учитывать, что такой подход 
может существенно увеличить длительность как 
стационарного, так и амбулаторного лечения. К 
тому же уход на дому без профессионального на-
блюдения увеличивает риск возникновения гнойных 
осложнений в поздний послеоперационный период. 
При осуществлении дренирования промежностной 

раны через контрапертуру обязательным является 
орошение 1%-ным раствором хлоргексидина или 
диоксидина в соотношении 0,5 мл на 400 мл физио-
логического раствора NaCl, выполняемое 3–4 раза 
в день, включая ежедневный мониторинг состояния 
тканей паравульнарной зоны [30].

В течение многих десятилетий в различных обла-
стях хирургической практики успешно используется 
методика вакуумного воздействия на рану. Этот 
подход обеспечивает эффективную профилактику 
развития раневых инфекций [31, 32]. Особое вни-
мание заслуживает инновационная техника лечения 
промежностных ран с использованием локального 
отрицательного давления, которая предотвращает 
возникновение гнойно-воспалительных осложнений 
с помощью специализированной вакуумной повязки. 
По мере очищения раны предоставляется возмож-
ность для её завершающего полного зашивания [33].

Таким образом, в случае брюшно-промежност-
ной экстирпации прямой кишки как в расширенном, 
так и в традиционном ее исполнении, важнейшим 
является профилактика местных осложнений. Ис-
пользуемый при этом спектр средств ограничен, а 
результативность оставляет желать лучшего.

Медико-социальные проблемы. Анатомиче-
ские особенности расположения патологического 
процесса, травматичность и калечащий характер 
лечения сильно влияют не только на соматический 
статус пациентов, но и на их психологическое со-
стояние. Hoon L.S. и соавторы высказали мнение, 
что все пациенты с диагнозом колоректальный 
рак имеют психологические проблемы и трудности 
адаптации в обществе, что диктует необходимость 
психотерапевтических мероприятий [34].

Акцент переживаний при этом делается не на 
диагнозе, а на деформации социальных ролей, по-
лового поведения, косметического статуса в жизни 
пациента. Это приводит к психическим расстрой-
ствам, сохраняющимся в том числе после оконча-
ния лечебных мероприятий. Тревога и депрессия 
регистрируются у 30-40% таких больных. В работе 
Peng Yu-Ning с соавторами представлены уровни 
тревожности, достигающие 47,2%, а депрессивных 
состояний – 57% [35]. По данным Aminisani N., имен-
но длительно персистирующая депрессия, имеющая 
потенциал к прогрессированию, существенным об-
разом снижает качество жизни пациентов [36].

В исследовании Ткаченко Г.А. с соавторами, при-
ведена информация о том, что, несмотря на прово-
димую программу психологической реабилитации, 
часть пациентов сохраняют симптомы депрессии, 
которые требуют пролонгирования работы психоло-
га либо привлечения психиатра для лекарственных 
вмешательств в клиническую ситуацию [37].

Одним из значительных препятствий, с которыми 
сталкиваются онкологи при лечении пациентов, яв-
ляется частая необходимость в создании постоянной 
колостомы после операции. Этот фактор становится 
причиной для отказа от оперативного лечения у 30-
35% пациентов [38; 39; 40]. В контексте адаптации 
к новым условиям жизни после таких хирургических 
вмешательств, через полгода после операции, у 
73,4% пациентов отмечается снижение качества 
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жизни и проблемы с социальной адаптацией. Только 
в 10,6-30% случаев пациентам удается вернуться 
к своей предыдущей профессиональной деятель-
ности [41, 42].

Пациенты с колостомой не могут контролировать 
пассаж отделяемого наружу и не ощущают позывы 
к дефекации, так как сформированное образование 
на передней брюшной стенке не имеет замыкатель-
ного аппарата. Процесс формирования колостомы 
и приобретения ей стабильной структуры занимает 
около 4-6 недель после операции. Большая часть 
этого времени приходится на амбулаторный этап ле-
чения, что требует от пациента и его родственников 
мобилизации своих адаптивных возможностей. Со-
циальное и психологическое сопровождение таким 
пациентам необходимо в течение всей жизни. Глав-
ными задачами подобных мероприятий является 
грамотный уход за больными, социальная адаптация 
и повышение качества жизни [43].

Организация амбулаторного наблюдения. 
Достижение пациентами конкретных уровней общей 
и безрецидивной выживаемости происходит не 
на операционном столе и не на больничной койке 
специализированного стационара под чутким на-
блюдением лечащего врача-онколога. Оно осущест-
вляется на этапе амбулаторного ведения пациента. 
До настоящего времени имеет место диссонанс 
между ясностью целей амбулаторного наблюдения 
онкологических больных с диагнозом рак прямой 
кишки и пониманием методов их достижения [44].

Ранняя диагностика потенциально излечи-
мого рецидива заболевания. В литературе долгое 
время продолжается дискуссия о минимальном со-
держании и кратности наблюдения пациентов. Ряд 
исследований с группой наблюдения более 500 че-
ловек рекомендует осмотры больных, включающие 
клиническое обследование, анализ кала на скрытую 
кровь, анализ крови на раково-эмбриональный анти-
ген раз в 3 месяца первые 2 года, далее – каждые 6 
месяцев, и колоноскопию раз в 5 лет. Другие авторы 
приводят сравнимые цифры безрецидивной выжи-
ваемости при отсутствии интенсивного наблюдения 
[45].

Ранняя диагностика метахронных опухолей. 
Остается открытым вопрос об индивидуальной 
скорости роста полипов в ободочной кишке у паци-
ентов после операции по поводу рака прямой кишки. 
При контрольной колоноскопии в случае отсутствия 
органической патологии большинством клинических 
рекомендаций обозначен срок следующего обследо-
вания, за который может появиться и осложниться 
диспластическим процессом аденоматозный полип 
[46].

Организация социальной и психологической под-
держки. Как правило, акцент в программах обеспе-
чения онкологических больных реабилитационными 
мероприятиями делается на адекватности объема 
обследования, соблюдения кратности медико-со-
циальной экспертизы, предоставления бесплатных 
калоприемников и т.д. Однако, возможностям орга-
низации в стационаре и поликлинике обучающих 
мероприятий для стомированных пациентов и их 
родственников, работы телефона доверия, прове-

дения психотерапевтических тренингов уделяется 
мало внимания.

Анализ отдаленных результатов лечения. С 
течением времени после завершения противоопу-
холевого лечения контакт лечащего врача-онколога 
в стационаре и пациента становится все слабее. 
Во многих субъектах федерации с исчезновением 
программ, предусматривающих реабилитационное 
лечение и обследование в условиях стационара, 
связанным с постоянной необходимостью умень-
шения очереди на плановую операцию, судьба 
оперированных пациентов в отдаленном периоде 
мало известна хирургу-онкологу. Продуктивный кон-
такт клинических и организационно-методических 
структурных подразделений онкологического дис-
пансера имеет место далеко не всегда. Это лишает 
врача возможности оценить качество своей работы 
с позиции отдаленных результатов, а значит, ставит 
преграды на пути внесения в неё изменений [47].

Выводы. При наличии на современном этапе 
значительных успехов в разработке программ скри-
нинга, технических методов лечения, внедрения си-
стемы контрольных обследований, колоректальный 
рак остается на втором месте по мировой смерт-
ности среди злокачественных опухолей. Причины 
данного обстоятельства заключаются, в том числе, 
в высокой частоте развития осложнений лечения 
технической, организационной и медико-социальной 
природы. Это диктует необходимость поиска путей 
эффективной профилактики.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация и финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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