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Была изучена группа больных (п=146) в возрасте 60 лет и 
неотложной хирургической помощи был выявлен рак о 
исследования, женщин было в 1,4 раза больше, чем мужч 
ободочной кишки преобладали умеренно дифференцированны 
с низко- и высокодифференцированными (82,2°4 
и II стадиях заболевания, что улучшает прогнр

По локализации заметно превалирует рак си 
опухоли слепой (14,4%) и восходящей ободоч 
экстренном порядке, несмотря на проведение консервативной терапии, получили 49,3% от 
всех обследованных. Принадлежи 
уровень резектабельности рака о 
77,8% прооперированных больных)’
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Актуальность. Своевременная 
лечение рака ободочной кишки тре 
шего совершенствовани 
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рии больных пока нет [3,4].

рак сигмовидной кишки, пожилой и старческий возраст,

ыней- 
ервыееэтому час 

ются только при 
остранении опухоли 

и осложнениями, 
ерфорация, распад 

ртечение [1,2]'*Большинство таких 
ёнными формами рака ободочной 

т по экстренным показаниям 
тационары для оказания не- 

днако единой твёрдо установ- 
ыборе метода операций у данной

В подавляющем большинстве случаев перевод пере
численных групп больных в специализированное 
онкологическое лечебное учреждение, вследствие 
многих причин, не возможен. Поэтому всегда будет 
иметь место группа больных с онкологическими 
заболеваниями брюшной полости, диагностика и 
оперативное лечение которых будет проводиться 
в лечебных учреждениях, специализирующихся на 
оказании экстренной хирургической помощи [7].

лении в стационар поставить точный диа- 
цределить характер и тяжесть развившихся 
нений не всегда представляется возможным. 

Дифференциальная диагностика проводится, прак-

Оперативные вмешательства, производимые паци
ентам при раке ободочной кишки по неотложным 
показаниям, помимо спасения жизни, преследуют 
цель радикального излечения от самой опухоли, 
послужившей причиной развития осложнений и 
госпитализации [8-10].

Неотъемлемой частью вопроса улучшения качества 
врачебной помощи больным указанной группы

тически, со всеми неотложными хирургическими 
заболеваниями органов брюшной полости - острой 
кишечной непроходимости неопухолевого генеза; 
воспалительными заболеваниями органов брюшной 
полости (острый аппендицит, холецистит и т.д.); пер
форацией полых органов; кровотечениями; болевы
ми, абдоминальными, диспепсическими синдрома
ми, обусловленными опухолями и неопухолевыми 
заболеваниями и т.д. [5,6].

является анализ результатов лечения в условиях экс
тренной хирургии.

Цель исследования: определение комплексной 
информационной картины и характерных тенден
ций у больных раком ободочной кишки пожилого и 
старческого возраста, находившихся по экстренным 
показаниям в общехирургическом стационаре.
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Материал и методы. Нами был проведён анализ 
рандомизированной выборки пациентов, у которых, 
при обращении в условиях общехирургического ста
ционара на базе Национального хирургического цен
тра (НХЦ) М3 КР, был выявлен рак ободочной кишки.

Больные характеризовались по полу, стадии, локали
зации рака ободочной кишки. Определялись типы и 
количество оперативных вмешательств.

Было изучено 146 случаев рака ободочной кишки, 
выявленного у пациентов 60 лет и старше (до 101 
года) в НХЦ в период с 2006 по 2012 гг. Из них муж
чин было 62 (42,5%), женщин - 84 (57,5%).

Оперативное лечение было проведено 72 больным 
[11,12], что составляет 49,3% от всех пациентов. 
Вмешательства осуществлялись в экстренном и 
срочном порядке. Были выполнены следующие виды 
операций: правосторонняя гемиколэктомия - в 21 
случае, левосторонняя гемиколэктд 
зекция поперечно-ободочной ки 
сигмовидной кишки (включая о 
- в 22, выведение коло- и энтеростб 
уровнях - в 12, пробная лапаротомия - 
(табл. 3). Наибольшее к 
нено на сигмовидно

Средний возраст больных не оценивался в связи с 
однородностью группы обследуемых.
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!, ре
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ичных 
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ий выпол-

Для диагностики, определения стадии рака ободоч
ной кишки, его осложнений применялись: общекли
нические методы; эндоскопическое исследование 
пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки, обо
дочной кишки с взятием биопсии; рентгенологиче
ское обследование органов грудной клетки, брюшной 
полости (включая контрастные исследования); ультра
звуковое исследование органов брюшной по

ТАБЛИЦА 3. ВИДЫ ПРОВЕ 
ВМЕШАТЕЛ
ОБОДОМ

IX ОПЕРАТИВНЫХ 
НЁННОМ РАКЕ

0®МЩИИ Кол-во больных

^зекция сигмоЖдной кишки 
ючая операцию Гартмана) 22 (30,5%)

ПравсЛэронняя 
^емикЛэктомия 21 (29,2%)

ЯВЖгоронняя
гемиколэктомия 12 (16,7%)

Резекция поперечно
ободочной кишки 1 (1,4%)

Наложение илеостомы 1 (1,4%)

Наложение еюностомы 1 (1,4%)

Выведение колостом 10(13,9%)

Пробная лапаротомия 4 (5,5%)

Всего: 72 (100%)

Кол-во 
больных

ТАБЛИЦА 1. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ 
ПО СТАДИЯМ ЗАБОЛЕВАНИ

по локализациям носит следующий ха- 
я частота локализации выявлена в 

(65 больных; 44,5%), самая низкая 
Ьдочной кишке (п=9;б,2%) (табл. 2).

Результаты и их обсуждение. Распределен 
пациентов по стадиям заболевания приведенб 
таблице 1.

Стадия

Распред^ 
рактеа 
сиг
- в нисх

БЛИЦА 2. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОПУХОЛЕЙ

Локализация Кол-во больных

Ы^гмовидная кишка 65 (44,5%)

Восходящая ободочная кишка 19(13,1%)

Слепая кишка 21 (14,4%)

Поперечно-ободочная кишка 10 (6,8%)

Селезёночный изгиб 12 (8,2%)

Печёночный изгиб 10 (6,8%)

Нисходящая ободочная кишка 9 (6,2%)

Всего: 146(100%)

Среди обследованных больных: 62 (42,5%) - мужчи
ны, 84 (57,5%) - женщины, соотношение мужчины/ 
женщины - 1:1,4, что соответствует статистическим 
данным Республиканского медико-информацион
ного центра М3 КР, в которых указано, что количе
ство заболевших женщин, к примеру, за 2012 год 
составляло 55% от общего числа заболевших [13]. В 
исследуемой группе пациентов, несмотря на строгие 
рамки отбора (только экстренные хирургические 
больные, возраст 60 лет и старше) соотношение 
мужчин и женщин являлось типичным и для общей 
популяции.

Заболевание в I и II стадиях выявлено у 65 (44,5%) 
больных, в III и IV- у 81 (55,5%). Таким образом, прак
тически половина больных поступила в I и II стадиях 
заболевания, что является благоприятным прогно
стическим признаком операбельности.

По гистологической структуре изученные опухоли 
представляют собой аденокарциномы, среди кото
рых превалируют умеренно дифференцированные 
формы - 120 (82,2%) случаев (табл. 4). Отсутствие в
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ТАБЛИЦА 4. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ОПУХОЛИ И СТЕПЕНЬ ЕЁ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ

Гистологическая 
характеристика Высокая

Степень дифференцировки

ВсегоУмеренная Низкая

Аденокарцинома 11 (7,5%) 120 (82,2%) 15 (10,3%)

исследуемой рандомизированной группе стромаль
ных опухолей, вероятно, связано с их небольшой 
встречаемостью (до 2-3% от всех опухолей желудоч
но-кишечного тракта).

По локализации заметно лидирует рак сигмовидной 
кишки у 65 (44,5%) пациентов, далее следуют опухо
ли слепой - у 21 (14,4%) больного и восходящей обо
дочной - у 19 (13,1%), вместе составляющие - 27,5%. 
Локализация опухоли в селезёночном изгибе, в 
печёночном изгибе, в нисходящей и поперечно-обо
дочной кишках встречается примерно с одинаковой 
частотой. В процентном выражении эти данные 
были равны - 8,2%; 6,8%; 6,2%; 6,8%, соответственно. 
Учитывая довольно частую встречаемость опухо
лей этой локализации, имеет смысл, с точки зрения 
онкологической настороженности, уделять повы
шенное внимание дифференциальной диагност 
заболеваний органов брюшной полости с опух 
в первую очередь сигмовидной, а также слепой 
восходящей ободочной кишок.

Оперативное вмешательство было п 
больным, что составляет 49,3% от 
ных. Относительно небольшой 
ной активности (так, по некоторым 
табельность опухоли составляет 70-8 
прежде всего, с возмож 
тех осложнений рака 
привели к госпитал 
[14,15]. Это говорит о 
успешной консервативной т 
ловины бол 
оператив 
порядк 
ное онколо 
центр онколо 

;ных вмеш 
нативные

ено 72 
педован- 
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резек- 
язан, 

успешного лечения 
чной кишки, которые 

иныхв стационар 
и проведения 

пии почти у по
ри возможности проведения 

я в отсроченном или плановом 
авлялись в специализирован- 

чреждение (Национальный 
3 КР). Учитывая, что в число опе- 

ельств включены диагностические 
вмешательства (диагностическая 

1Я и выведение коло- и энтеростом), мож- 
‘OBopViTb о том, что показания к оперативному 

/ю всё-таки были выставлены почти половине 
бсЖных. От общего количества операций пробные 
лапаротомии и выведения стом составляют 22,2%. 
Таким образом, удалить опухоль удалось в 77,8% слу
чаев. Этот показатель, при сравнении с современ
ными литературными данными, является довольно 
высоким [15].

ия экстренной 
упп возника- 

сновныхна- 
ской программе 

РложнённПм раком ободочной 
тоит в диагностике этого забо- 

кфнсервативного лечения и 
и в специализированное 

ное учреждение. Второе - в

Таким образом, у больных старших воз 
групп уровень резектабельности рака об 
кишки не ниже, чем у боль 
возраста. Поэтому в усл 
помощи лицам старши 
ет необходимость выделе 
правлений в леч^бно-диагно 
ведения боль 
кишки. Пер 
левания, п 
дальнейшемТ|апрё 
онкологическое ле

ии пациентам, требующим экстренного хи- 
о лечения, оперативных вмешательств, 

пациентов данной возрастной группы 
ность такого же уровня оперативного 

ака ободочной кишки, что и при лечении 
более молодых пациентов.

гическ
лечен

ВЫВОДЫ:

При раке ободочной кишки у больных в возрасте 
60 лет и старше, которые поступали для оказа
ния экстренной помощи в общехирургический 
стационар, женщин было в 1,4 раза больше, чем 
мужчин.

2.

3.

4.

Среди лиц пожилого и старческого возраста, 
страдающих раком ободочной кишки, наиболее 
часто определялись умеренно дифференциро
ванные аденокарциномы (82,2%).

Несмотря на экстренный порядок госпитализа
ции, более 40% больных (44,5%) поступали в I и 
II стадиях рака ободочной кишки, что является 
благоприятным прогностическим признаком 
операбельности.

У 49,3% больных, были выставлены показания к 
оперативному вмешательству. Принадлежность 
пациента к старшим возрастным группам не 
уменьшила уровень резектабельности рака обо
дочной кишки.
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НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ «ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ»
ТАДЖИКСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

ИМЕНИ АБУАЛИ ИБНИ СИНО
Хирургия

Summary

Features of emergency surgery to parent 
of elderly and senile ages with col
A.A. Sopuev, NJ. Sidikov, A.Sh. Abdiev, R.K. Uspeev
Chair of Hospital Surgery with course of Operational Surgery of the Kyrgyz Statejyledical Аса
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The group of patients (n=146) aged 60 years and older in 
emergency surgical care was studied. According to the stud 
men. From histological forms of colon cancer moderately differentia 

e cases studied). 44,5% of patients admitted
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By localization cancer of the sigmoid colon (44, 
ascending colon (13,1%) intestines. Urgent surgic^ 
49,3% of all surveyed. For patients from older age groups did not reduce the level of resectability of 
colon cancer in the study group (th removed in 77,8% of operated patients).
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