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ложность лечения колоректального рака (КРР) 
определяется осложнениями метастазами, развив-
шимися, как правило, на 3-й стадии опухолевого 

процесса, что в значительной мере влияет на результаты 
хирургического лечения. До настоящего времени нет 
единого мнения в отношении хирургической тактики при 
осложненных метастазами КРР [1, 4]. При плановых опера-
циях выполняется одномоментная резекция участка кишки 
с опухолью с восстановлением кишечной непрерывности. 
При метастазах такие операции чреваты дальнейшим 
развитием опухолевого процесса с риском повторных 
оперативных вмешательств. Поэтому во многих клиниках 
используется одномоментная операция по удалению как 
самой опухоли, так и метастазов в ближайших органах и 
тканях [2, 3]. 

Цель исследования – определить возможность одно-
моментной хирургической операции у пациентов с КРР, 
осложненным метастазами. 

Материал и Методы
Под наблюдением и лечением находились 36 больных 

в возрасте 49-80 лет (средний возраст 65,1±1,7 года). Па-
циентов мужского пола было 17, женского – 19. Локали-
зация опухоли определялась в области ободочной кишки 
(9 больных), сигмовидной кишки (17 больных) и прямой 
кишки (10 больных). В 11 случаях первичная опухоль 
была инфильтрирована во все слои кишечной стенки с 
прорастанием в прилежащие органы и структуры. Ме-
тастазы в печень выявлены у 9 больных, в регионарные 

лимфатические узлы – у 13 больных, в другие органы и 
ткани – у 14 больных. 

результаты и обСуждение
Оперативному вмешательству были подвергнуты 34 

больных. В двух случаях опухоли оказались неопера-
бильными. В предоперационный период осуществляли 
рентгеноскопию органов брюшной полости и ректорома-
носкопию. Вопрос о первичном восстановлении кишечной 
непрерывности решался индивидуально и выборочно в 
зависимости от состояния и возраста больного, стадии 
опухолевого процесса, степени развития метастазов и 
сопутствующих заболеваний. Радикальная операция по 
одномоментному удалению опухоли с метастазами вы-
полнена с локализацией процесса в следующих областях: 
при опухоли в ободочной кишке определялись одиночные 
метастазы в печень, которые иссекались с одновременным 
удалением опухолевого участка ободочной кишки. У 7 
больных этой группы опухоль прорастала в петли тонко-
го кишечника, в результате чего производилась резекция 
пораженного участка тонкого кишечника единым блоком 
с опухолью ободочной кишки. При опухоли в области 
сигмовидной кишки отмечены метастазы в близлежащие 
лимфатические узлы (в 13 случаях), а также в тело матки 
и придатки у больных женского пола (в 7 случаях). В этих 
случаях производилась одномоментная резекция опухоли 
с маткой и придатками, с удалением пораженных лимфа-
тических узлов и с наложением колостомы или обходных 
анастомозов. 
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В 10 случаях опухоль определялась в прямой кишке с 
метастазами в области брыжейки и близлежащие лимфа-
тические узлы (в 6 случаях), а также в матку и придатки 
больных женского пола (в 4 случаях). У этих больных была 
произведена резекция участка прямой кишки с удалением 
пораженных лимфатических узлов и части брыжейки, а 
также матки с придатками. Этим больным накладывались 
различные колостомы или обходные анастомозы. У всех 
больных на последнем этапе производилось восстановле-
ние проходимости кишечной трубки. 

После операции больные получали интенсивное вос-
становительное лечение, направленное на профилактику 
гнойно-септических осложнений, используя противо-
бактериальные препараты широкого спектра действия, с 
восстановлением и нормализацией водно-электролитного 
и белкового балансов, с поддержанием функций жизненно 
важных органов и систем. Послеоперационные осложне-
ния отмечены в 9 случаях, среди них несостоятельность 
анастомозов была отмечена в 4 случаях, некроз низведен-
ной кишки у 3 больных, в двух случаях отмечено гнойно-
септическое осложнение с развитием внутрибрюшного 
абсцесса. Ранняя послеоперационная летальность отме-
чена в двух случаях.

Отдаленные результаты наблюдений (от 12 мес. до 5 лет) 
прослежены у 25 пациентов из 34 оперированных. Пятеро 
больных выбыли из-под наблюдения из-за смены места 
жительства или неявки на контрольные обследования, 4 
умерли в сроки от 3 до 5 лет. Общая послеоперационная 
летальность составила 6 человек.

Таким образом, при лечении больных КРР, осложнен-
ным метастазами, учитываются не только степень распро-
страненности опухолевого процесса и объективная оценка 
общесоматического статуса, но и возможности комплекс-
ного подхода при одномоментном хирургическом лечении 
данной патологии, что способствовало значительному 
снижению как числа послеоперационных осложнений, так 
и летальности [2, 5]. 

выводы 
Лечение КРР, осложненного метастазами, позволяет 

полагать правомерность избирательного и дифференциро-
ванного подхода к выбору тактики хирургического лечения. 
В зависимости от стадии опухолевого процесса, ареала 
распространения метастазов, состояния пациентов может 
быть использован одномоментный подход по удалению 
опухоли и участков метастазов. Такой подход может способ-
ствовать более благоприятному исходу непосредственных 
и отдаленных результатов хирургического лечения КРР, 
осложненного метастазами. 
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асҚынҒан КолореКтальды обырмен науҚастарҒа 

бІрден хирургиЯлыҚ араласудыҢ тиІмдІлІгІ 
Мақалада колоректальды обыр ауруы әр түрлі ағзалар 

мен тіндерге метастаза беру арқылы асқынған кезде бір сәтте 
хирургиялық емдеудің нәтижелері көрсетілген. Хирургиялық 
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тактиканы іріктеу арқылы дифференцирленген ем жүргізу коло-
ректальды обырды хирургиялық емдеудің өте қолайлы болуы 
ықтималдылығына кепіл бола алады. 

Негізгі сөздер: колоректальды обыр, асқынулар,әр түрлі 
ағазалар мен тіндерге метастазаның кетуі, дифференцир-
лерген ем жүргізу, бір сәттік хирургиялық ем. 
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The paper gives the results of simultaneously surgical treatment 
of patients with сolorectal cancer on metastatic in various organs 
and tissues. The differential manner to the selection surgical tactics 
perhaps to be high probability of immediate and remote favourable 
outcomes of surgical treatment of сolorectal cancer.
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