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Актуальность исследования обусловлена высоким уровнем заболеваемости колоректальным раком, большим 
числом больных с IV стадией заболевания и необходимостью изучения результатов паллиативного хирур-
гического лечения. Проведен ретроспективный анализ данных 364 пациентов с метастатическим колорек-
тальным раком, у 58 (15,9%) из которых выполнены паллиативные резекции (1-я группа), а у 306 (84,1%) 
пациентов – симптоматические операции (2-я группа), из них у 52 (17%) больных сформированы обходные 
анастомозы, у 254 (83%) – проксимальные стомы. Оцениваемые параметры – частота послеоперационных 
осложнений, послеоперационная летальность, медианы выживаемости, погодичная выживаемость.
В группе паллиативных резекций частота послеоперационных осложнений и послеоперационная летальность 
составляли 32,7 и 20,6%, в группе симптоматических операций – соответственно 12,1 и 8,8%. Медиана вы-
живаемости и однолетняя выживаемость больных в группе паллиативных резекций превосходили таковую 
у пациентов из группы симптоматических операций – 10 и 5,1 мес, 37 и 18,3% соответственно (p < 0,05).
Однако после стратификации изучаемых подгрупп по признаку наличия и отсутствия послеоперационной 
химиотерапии выявлено, что показатели выживаемости оказались выше у больных, получавших химиотера-
пию, и мало зависели от факта удаления опухоли.
Высокая частота послеоперационных осложнений и послеоперационная летальность после паллиативных 
резекций толстой кишки, на наш взгляд, могут быть скорректированы более тщательным определением 
показаний к их выполнению в экстренной хирургии. Улучшение показателей выживаемости получено за счет 
проведения послеоперационной химиотерапии.
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The significance of the study is associated with the high level of the morbidity rate of colorectal cancer, generous 
amount of patients with the 4th stage and the necessity of the research of palliative surgical treatment. A retrospec-
tive analysis of 364 cases with metastatic colorectal cancer included 58 patients with palliative colon resection and 
306 patients with bypass anastomosis and unloading stoma. Evaluated parameters are the frequency of postopera-
tive complications, postoperative mortality rate, median survival and one-year survival. In the group of palliative 
resections the frequency of postoperative complications and postoperative mortality rate were 32.7% and 20.6%, 
in the group of symptomatic operations the same results were 12.1% and 8.8%. Median survival, one-year survival 
in the group of palliative resections are longer than in the group of symptomatic operations – 10.0 and 5.1 months, 
37.0% and 18.3%, respectively (p < 0.05). However, after stratification of studied subgroups according to the sign 
of the presence or absence of post-operative chemotherapy the survival were shown to be higher in patients with 
chemotherapy and hardly depended on fact of the removal of the primary tumor. To our opinion the high rate of 
postoperative complications and the postoperative mortality rate after palliative resections of the colon can be cor-
rected by more precise determination of indications to their performance in emergency surgery. The improvement 
in survival indices is associated with the execution of postoperative adjuvant chemotherapy.
K e y w o r d s : metastatic colorectal cancer; palliative surgery.
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лиз были отобраны наблюдения, соответствующие 
следующему критерию: пациенты с наличием мета-
статического колоректального рака в возрасте 18 лет 
и старше, перенесшие паллиативные хирургические 
вмешательства.

В исследование не включались случаи местно-
распространенного колоректального рака и так на-
зываемые условнорадикальные операции с позитив-
ными краями резекции.

В соответствии с указанными критериями вклю-
чения и исключения отобраны 364 (16,9%) пациента, 
которым выполнены паллиативные операции. Ос-
новные оцениваемые параметры: послеоперацион-
ные осложнения, послеоперационная летальность, 
показатель медианы выживаемости, погодичная вы-
живаемость больных.

Для реализации задач исследования данные 364 
отобранных больных разделили на две группы. В пер-
вую группу включены данные 58 (15,9%) пациентов, 
которым выполнены паллиативные резекции. Во вто-
рую группу вошли данные 306 (84,1%) пациентов, пе-
ренесших симптоматические операции, у 52 (17,0%) 
из которых сформированы обходные анастомозы, у 
254 (83%) – проксимальные стомы. Характеристика 
пациентов обеих групп представлена в табл. 1.

Статистический анализ данных проведен с по-
мощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
Анализ общей выживаемости проводился по методу 
Kaplan–Meier. Достоверность различий показателей 
выживаемости в группах оценивалась с помощью 
Log-rank-критерия. Для сравнения качественных по-
казателей использовался χ2-тест с поправкой Йетса на 
непрерывность при таблицах сопряженности 2 × 2. 
При расчете выживаемости не учитывали больных, 
умерших в раннем послеоперационном периоде.
Результаты

Исходя из данных табл. 1, установлено, что воз-
растно-половой состав больных обследуемых групп 
сопоставим между собой (p > 0,05).

В группе паллиативных резекций в ободочной 
кишке опухоль локализовалась у 40 (69%) больных, 
в прямой кишке – у 18 (31%) больных. В группе 
симптоматических операций отмечена тенденция 
к большей частоте локализации опухоли в прямой 
кишке – у 147 (48%) пациентов, однако отличия по-
казателей от группы паллиативных резекций стати-
стически недостоверны (p > 0,05).

Преимущественной гистологической структурой 
в группах паллиативных резекций и симптомати-
ческих операций была аденокарцинома различной 
степени дифференцировки (94,8 и 96,1% соответ-
ственно). Реже встречались другие гистологические 
формы рака.

При анализе локализации отдаленных метастазов 
выявлено, что поражение печени являлось домини-
рующим. Изолированное поражение печени диагно-
стировано у 45 (77,6%) пациентов в группе паллиа-

Колоректальный рак в настоящее время без преу-
величения можно обозначить как проблему мирового 
масштаба. Так, по данным ВОЗ, ежегодно в мире забо-
левают около 1–1,2 млн человек и более 500 тыс. уми-
рают. В 2012 г. на территории Рязанской области забо-
леваемость раком ободочной кишки составила 28,5 на 
100 тыс. населения, раком прямой кишки – 26,5 на 100 
тыс. населения [1]. Несмотря на то что в большинстве 
случаев колоректальный рак имеет многочисленные 
симптомы, все же до 27,9% больных раком ободочной 
кишки и 23,4% больных раком прямой кишки посту-
пают в клинику с IV стадией заболевания [2]. У 40% 
больных диагностируются метастазы в печени; реже 
встречаются другие локализации отдаленных мета-
стазов. Средняя продолжительность жизни с момента 
установления диагноза у данной группы больных при 
«естественном течении» опухолевого процесса коле-
блется в интервале 5–10 мес.

В плане оказания помощи больным с распростра-
ненным колоректальным раком хирургическое уда-
ление первичной опухоли является важным этапом 
комплексного лечения [3–6], данная процедура спо-
собствует предотвращению возможных осложнений 
первичной опухоли (кровотечения, кишечной непро-
ходимости, перфорации) [7, 8].

В литературе имеется немало сообщений о целесо-
образности выполнения паллиативных резекций, уве-
личивающих продолжительность жизни этих пациен-
тов и улучшающих ее качество, а также повышающих 
эффективность химиотерапии [9–15]. Тем не менее в 
метаанализах указывается на необходимость дальней-
ших исследований по результатам лечения больных с 
распространенными формами колоректального рака. 
Целью исследования стала оценка результатов палли-
ативных резекций у больных колоректальным раком с 
отдаленными метастазами, выполненных в лечебных 
учреждениях Рязани и Рязанской области.

Для ее реализации было необходимо исследовать 
частоту выполнения паллиативных операций при 
данном заболевании в области; изучить непосред-
ственные исходы паллиативных резекций по кри-
териям частоты послеоперационных осложнений и 
послеоперационной летальности; сравнить отдален-
ные результаты лечения больных группы паллиатив-
ных резекций с результатами группы больных с так 
называемыми симптоматическими операциями; оце-
нить влияние послеоперационной химиотерапии на 
выживаемость больных.
Материал и методы

Для выполнения поставленных задач из канцерре-
гистра Рязанского областного клинического онколо-
гического диспансера взяты данные о 2158 больных 
колоректальным раком, выявленных на территории 
Рязани и Рязанской области и получивших хирурги-
ческое лечение в разных лечебных учреждениях об-
ласти за 2007–2013 гг. Методом ретроспективного 
обзора медицинской документации пациентов в ана-
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тивных резекций и у 197 (64,4%) больных в группе 
симптоматических операций (p > 0,05). Сочетанное 
метастатическое поражение печени и других орга-
нов наблюдалось у 13 (22,4%) и 96 (31,4%) больных 
первой и второй групп соответственно (p > 0,05).

Послеоперационная химиотерапия в стандартных 
режимах, включавших 5-фторурацил, капецитабин, 
фолинат кальция, оксалиплатин, иринотекан, прове-
дена у 32 (69,6%) больных в группе паллиативных 
резекций и лишь у 51 (18,3%) пациента из группы 
симптоматических операций (p < 0,05).

Таким образом, статистически значимых различий 
между сравниваемыми группами по полу, возрасту, 
гистологическому строению рака, локализации пер-
вичной опухоли и характеру отдаленного метастази-
рования не выявлено (p > 0,05). Послеоперационная 
химиотерапия достоверно чаще (p < 0,05) назначалась 
больным после выполнения паллиативных резекций.

Данные об объеме оперативных вмешательств в 
исследуемых группах приведены в табл. 2.

Согласно данным канцеррегистра Рязанской об-
ласти, в исследуемый период у 1794 из 2158 больных 
проведены радикальные операции. Частота выпол-
нения паллиативных резекций (58 наблюдений) со-
ставляет 3,2% по отношению к числу радикальных 
операций.

Сравнительные данные о характере и частоте ос-
ложнений в раннем послеоперационном периоде по-
сле выполнения паллиативных резекций и симпто-
матических операций представлены в табл. 3.

В группе паллиативных резекций послеопераци-
онные осложнения возникали достоверно чаще, чем 
при симптоматических операциях (p < 0,05). После 

Т а б л и ц а  1
Характеристика сравниваемых групп пациентов

Параметр Группа 
паллиативных 

резекций

Группа сим-
птоматиче-

ских операций

p

n % n %

Пол:
мужской 27 46,6 151 49,3 0,7827
женский 31 53,4 155 50,7 0,7913

Возраст, годы:
min 25 32
max 88 – 90 –
cредний 63,7 67,2 0,7596

Локализация первичной опухоли
Ободочная кишка: 40 69 159 52 0,1222

слепая кишка 7 12,1 34 11,2
восходящая обо-
дочная кишка

3 5,2 17 5,5

печеночный угол 2 3,4 9 2,9
поперечно-ободоч-
ная кишка

1 1,7 9 2,9

селезеночный угол 3 5,2 4 1,4
нисходящая обо-
дочная кишка

2 3,4 8 2,6

ободочная кишка 
неуточненная

2 3,4 5 1,6

сигмовидная кишка 20 34,6 73 23,9
Ректосигмоидный от-
дел и прямая кишка

18 31 147 48 0,061

Гистологическое строение рака
Аденокарцинома: 55 94,8 294 96,1 0,925

высокодифферен-
цированная

– – 11 3,6

умереннодиффе-
ренцированная

47 81 196 64,1

низкодифференци-
рованная

8 13,8 87 28,4

Недифференцирован-
ный рак

3 5,2 9 3 0,4423

Перстневидноклеточ-
ный рак

– – 1 0,3 –

Муцинозный рак – – 1 0,3 –
Коллоидный рак – – 1 0,3 –

Локализация отдаленных метастазов
Печень 45 77,6 197 64,4 0,2679
Печень и другие 
органы (легкие, яич-
ники, головной мозг, 
мочевой пузырь, кан-
цероматоз брюшины)

13 22,4 96 31,4 0,2198

Легкие – – 4 1,3 –
Яичники – – 9 2,9 –

Послеоперационная химиотерапия
Наличие 32 69,6 51 18,3 0,037
Отсутствие 14 30,4 228 81,7 0,0001

Т а б л и ц а  2
Характеристика оперативных вмешательств у пациентов обсле-
дуемых групп

Вид операции n %

Группа паллиативных резекций
Операция Гартмана 11 19,0
Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 1 1,7
Передняя резекция прямой кишки 13 22,4
Резекция сигмовидной кишки 13 22,4
Левосторонняя гемиколэктомия 6 10,4
Правосторонняя гемиколэктомия 13 22,4
Резекция поперечно-ободочной кишки 1 1,7
И т о г о ... 58 100

Группа симптоматических операций
Обходные анастомозы: 52 17,0

илеотрансверзоанастомоз 51 16,7
илеосигмоанастомоз 1 0,3

Проксимальные стомы: 254 83,0
цекостомия 1 0,3
илеостомия 9 3,0
трансверзостомия 10 3,5
сигмостомия 233 76,2

И т о г о ... 306 100
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паратуморозных осложнений. Структура послеопе-
рационной летальности у больных метастатическим 
колоректальным раком в зависимости от экстренно-
сти операции представлена в табл. 5.

Доля умерших больных после паллиативных ре-
зекций, выполненных в плановом и экстренном по-
рядке, составила 25 и 75% соответственно (p < 0,05). 
После симптоматических операций, выполненных 
в плановом порядке, умерли 3 (11,1%) больных, что 
в 8 раз меньше, чем после таких же операций, вы-
полненных по экстренным показаниям, – 24 (88,9%) 
(p < 0,05).

Анализ причин смертельных исходов в группе 
паллиативных резекций показал, что у 6 (50%) па-
циентов причиной смерти стала полиорганная недо-
статочность на фоне прогрессирования опухолевого 
процесса. Причиной смерти остальных больных ста-
ла несостоятельность швов анастомоза – 5 (41,7%) 
случаев и почечно-печеночная недостаточность – 1 
(8,3%) пациент. Несостоятельность анастомозов 
чаще развивалась после резекции сигмовидной киш-
ки (3 операции), реже – после правосторонней геми-
колэктомии (2 операции).

В группе симптоматических операций причиной 
летальных исходов в большинстве случаев была по-
лиорганная недостаточность на фоне прогрессиро-
вания опухолевого процесса – 11 (40,7%) больных. 
Несостоятельность швов илеотрансверзоанастомоза 
имела место у 2 (7,4%) больных. Эвентрацию мы на-
блюдали у 1 (3,7%) пациента. Причиной летальных 
исходов у остальных пациентов стала почечно-пече-
ночная недостаточность – 1 (3,7%) случай, пневмо-
ния – 2 (7,4%) случая, перфорация опухоли с разви-
тием распространенного гнойного перитонита – 10 
(37%) случаев.

выполнения паллиативных резекций послеопераци-
онные осложнения возникли у 19 (32,7%) больных. 
В группе симптоматических операций осложненное 
течение послеоперационного периода отмечено у 37 
(12,1%) больных. При исследовании послеопераци-
онной летальности выявлено, что в ранние сроки по-
сле выполнения паллиативных резекций пациенты 
умирали достоверно чаще, чем после симптоматиче-
ских операций, – 12 (20,6%) и 27 (8,8%) наблюдений 
соответственно (p = 0,0163). При анализе различий 
на основании имеющихся данных выявлена зависи-
мость послеоперационной летальности от локализа-
ции первичной опухоли и экстренности оперативно-
го вмешательства. Зависимость послеоперационной 
летальности от локализации первичной опухоли от-
ражена в табл. 4.

Больные раком ободочной кишки составили 
83,3% (10 случаев) в структуре летальности после 
выполнения паллиативных резекций, тогда как доля 
пациентов с диагнозом «рак прямой кишки» – лишь 
16,7% (2 больных) (p < 0,05). В группе симптомати-
ческих операций послеоперационная летальность у 
больных раком ободочной и прямой кишки сопоста-
вима – 55,6% (15 пациентов) и 44,4% (12 пациентов) 
соответственно (p = 0,5637).

Практически всем умершим в послеопераци-
онном периоде оперативное вмешательство было 
выполнено по экстренным показаниям в условиях 

Т а б л и ц а  3
Характеристика послеоперационных осложнений у больных об-
следуемых групп

Осложнение Группа пал-
лиативных 
резекций

Группа сим-
птоматических 

операций

p

n % n %

Сердечно-легочная недо-
статочность

6 31,5 11 29,7 0,8180

Почечно-печеночная не-
достаточность

2 10,5 1 2,7 0,0318

Послеоперационный 
панкреатит

1 5,3 – – –

Пузырно-толстокишеч-
ный свищ

– – 3 8,1 –

Экссудативный плеврит 1 5,3 1 2,7 0,3901
Абсцесс в малом тазу 1 5,3 – – –
Желчный свищ 1 5,3 – – –
Тонкокишечный свищ 1 5,3 – – –
Диастаз кожных краев 
раны

– – 2 5,4 –

Несостоятельность швов 
анастомоза

6 31,5 2 5,4 0,0332

Пневмония – – 3 8,1 –
Перфорация опухоли – – 10 27,1 –
Каловый свищ – – 1 2,7 –
Эвентрация стомы – – 2 5,4 –
Параколостомический 
инфильтрат

– – 1 2,7 –

И т о г о ... 19 100 37 100 0,0020

Т а б л и ц а  4
Структура послеоперационной летальности в зависимости от 
локализации опухоли

Группа Послеоперационная летальность
ободочная кишка прямая кишка p

n % n %

Паллиативные 
резекции

10 83,3 2 16,7 0,0209

Симптоматические 
операции

15 55,6 12 44,4 0,5637

Т а б л и ц а  5
Структура послеоперационной летальности в зависимости от 
экстренности операции

Группа Послеоперационная летальность
плановые
операции

экстренные
операции

p

n % n %

Паллиативные 
резекции

3 25,0 9 75,0 0,0391

Симптоматические 
операции

3 11,1 24 88,9 0,0001
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После исключения из анализа случаев послеопе-
рационной летальности исследована выживаемость 
325 пациентов. В группе паллиативных резекций 
медиана выживаемости составила 10 мес, в группе 
симптоматических операций – 5,1 мес (рис. 1). Та-
ким образом, продолжительность жизни у больных, 
которым выполнено удаление первичного опухоле-
вого очага (первая группа), выше, чем у пациентов, 
перенесших симптоматические операции (вторая 
группа) (p = 0,0017, Log-rank-test).

Сравнительный анализ погодичной выживаемо-
сти больных представлен на рис. 2 и 3. При анализе 
данных, представленных на рис. 2, видно, что пока-
затели погодичной выживаемости в группе паллиа-
тивных резекций выше, чем в группе симптомати-
ческих операций, хотя статистически достоверные 
различия получены лишь для показателя однолетней 
выживаемости (p = 0,0119).

Для уточнения факторов, оказывающих влияние на 
выживаемость, каждая из групп больных была стра-
тифицирована в зависимости от наличия или отсут-
ствия послеоперационной химиотерапии. Данные об 
1–5-летней выживаемости представлены на рис. 3.

В группе паллиативных резекций одногодичная 
выживаемость пациентов, получавших химиотера-
певтическое лечение, составила 46,9%, что досто-
верно выше, чем у пациентов, ее не получавших – 
14,3% (p = 0,0487). Двухлетняя выживаемость у 
пациентов, получавших химиотерапевтическое ле-
чение, составила 15,6%. Среди больных из группы 
паллиативных резекций, которым химиотерапия не 
проводилась, двухлетний срок не пережил ни один 
пациент. Через 3, 4 года и 5 лет наблюдения отме-
чались лишь единицы выживших больных, получав-
ших химиотерапию (см. рис. 3, а).

В группе симптоматических операций одногодич-
ная выживаемость пациентов, получавших химиоте-
рапевтическое лечение, была выше, чем у не полу-
чавших ее пациентов (64,7 и 8,3% соответственно); 

Рис. 1. Продолжительность жизни больных после паллиативных ре-
зекций и симптоматических операций.

Рис. 2. Сравнительный анализ погодичной выживаемости больных.

Рис. 3. Погодичная выживаемость больных в группе паллиативных резекций (а) и симптоматических операций (б) в зависимости от наличия/
отсутствия химиотерапевтического лечения.
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операций. К сожалению, при сборе материала нам по 
не зависящим от нас причинам не удалось собрать 
достаточно данных для детального анализа послео-
перационных осложнений и летальности у больных 
метастатическим колоректальным раком. Тем не 
менее при анализе выявлена закономерность: пока-
затели послеоперационной летальности значитель-
но выше после паллиативных резекций ободочной 
кишки, выполненных по экстренным показаниям, а 
в структуре причин летальности значительную роль 
занимают несостоятельность межкишечного анасто-
моза и сердечно-легочная недостаточность. Полу-
ченные факты свидетельствуют о необходимости бо-
лее тщательного подхода к определению показаний 
для выполнения паллиативных резекций ободочной 
кишки с восстановлением непрерывности кишечни-
ка в экстренной хирургии.

Полученные в нашем исследовании данные об от-
даленных результатах паллиативных резекций при 
метастатическом колоректальном раке совпадают с 
данными литературы [17–20] и подтверждают уже до-
казанное положение, что выполнение паллиативных 
резекций улучшает выживаемость больных. Изуче-
ние факторов, оказывающих влияние на отдаленные 
результаты паллиативного лечения больных метаста-
тическим колоректальным раком, подчеркнуло важ-
ность химиотерапевтического компонента, что также 
соответствует данным литературы [13, 14, 21, 22]. 
При анализе отдаленных результатов лечения боль-
ных в подгруппах, стратифицированных по наличию 
или отсутствию послеоперационной химиотерапии, 
выявлено, что лекарственное лечение в паллиативном 
лечении больных является едва ли не более значимым 
фактором, улучшающим выживаемость больных ме-
тастатическим колоректальным раком, чем фактор 
удаления первичной опухоли. Для более детальной 
оценки роли паллиативных операций необходимо 
изучение влияния химиотерапии в группе больных 
метастатическим колоректальным раком, получав-
ших только лечебную химиотерапию либо симпто-
матическое лечение. Тем не менее результаты нашего 
исследования позволяют шире ставить показания к 

различия статистически достоверны (p = 0,0001). 
Двухлетняя выживаемость у пациентов, получавших 
химиотерапевтическое лечение после выполнения 
симптоматических операций, составила 35,3%, без 
химиотерапии – 0,4% (p = 0,0001) (см. рис. 3, б).

При анализе выживаемости пациентов, полу-
чавших послеоперационную химиотерапию (см. 
рис. 3, а, б), прослеживается тенденция к увеличе-
нию 1–3-летней выживаемости больных из группы 
симптоматических операций – 64,7; 35,3 и 17,6% по 
сравнению с группой паллиативных резекций – 46,9; 
15,6 и 6,3%. Тем не менее статистически достовер-
ных различий получено не было (p > 0,05).

Влияние послеоперационной химиотерапии на 
медиану выживаемости в группах паллиативных ре-
зекций и симптоматических операций показано на 
рис. 4. Медиана выживаемости после выполнения 
паллиативных резекций с последующей химиотера-
пией составила 12 мес; без химиотерапевтического 
лечения – лишь 5 мес. По критерию Log-rank-test 
различия статистически достоверны (p = 0,0051) (см. 
рис. 4, а). Медиана выживаемости после выполне-
ния симптоматических операций с последующей хи-
миотерапией составила 13,5 мес; без химиотерапев-
тического лечения – 4 мес (p = 0,0001) (см. рис. 4, б).

При сравнении медианы выживаемости у пациен-
тов, получавших химиотерапию, ее различия между 
группами паллиативных резекций (12 мес) и симпто-
матических операций (13,5 мес) статистически недо-
стоверны (Log-rank-test p = 0,2336).
Обсуждение

В нашем исследовании паллиативные хирургиче-
ские вмешательства составили 16,7% от числа всех 
операций по поводу колоректального рака. По дан-
ным М.В. Ткачева и соавт. [16], их число составило 
5,8%, Г.И. Воробьева и соавт. [12] – 14,4%.

Частота ранних послеоперационных осложнений 
и послеоперационная летальность после выполне-
ния паллиативных резекций толстой кишки в нашем 
исследовании значительно уступают показателям, 
полученным у больных в группе симптоматических 

Рис. 4. Влияние послеоперационной химиотерапии на медиану выживаемости после паллиативных резекций (а) и симптоматических операций (б).
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