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лизацией нижнего полюса опухоли в пределах не ниже 1 см над зубчатой линией (ЗЛ) 
и носить комбинированный характер, при расположении нижнего края опухоли на 
уровне ЗЛ у пациентов с УДА и ВДА в 4% и 2,2% случаев показано выполнения интерс-
финктерной резекции ПК, в связи с особой агрессивностью НДА вопрос о выборе ме-
тода лечения при их локализации непосредственно над ЗЛ должен решаться в пользу 
выполнения БПЭПК, при экзофитных опухолях расположенных на уровне и выше ЗЛ 
показано выполнение сфинктеросохраняющих операций в виде БАРПК, показатели 
безрецедивного и метастатического периода, одногодичной смертности, трехлетной 
выживаемости после ССО при нижнеампулярном РПК не имеют существенных отли-
чий от результатов после БПЭПК.  

ВОЗМОЖНОСТИ КОМБИНИРОВАННЫХ ОПЕРАЦИЙ 
ПРИ РАКЕ ПРЯМОЙ КИШКИ

Юсупбеков А.А., Курбанкулов У.М.

Нами проанализированы результаты комбинированных операций при раке пря-
мой кишки с прорастанием в органы гениталий, выполненных в отделении колопрок-
тологии РСНПМЦОиР за 2012 - 2016 годы. Под нашим наблюдением было 121 женщин 
в возрасте от 21 до 68 лет. Опухоль в ректосигмоидном отделе прямой кишки был у 
15 больных, в верхнеампулярном отделе у 17 больных, в среднеампулярном отделе у 
32 больных, в нижнеампулярном отделе у 45 больных, в анальном канале у 12 боль-
ных. Характер операций на прямой кишке при комбинированных хирургических вме-
шательствах был следующим: брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 
с сигмостомией было выполнено у 57 больных (47,1%), брюшно-анальная резекция 
прямой кишки у 22 больных (18,2%), передняя резекция прямой кишки у 15 больных 
(12,4%), операция Гартмана выполнена 27 больным (22,3%). Наиболее часто при ком-
бинированных оперативных вмешательствах выполнялись резекции влагалища - у 58 
больных, ампутация или экстирпация матки - у 43 больных, удаление придатков мат-
ки - у 31 больных. Важно отметить, что метастатическое поражение регионарных 
лимфатических узлов установлено у 27,3% больных (у 33 из 121), тогда как для всех ра-
дикально оперированных этот показатель составил 29,1%. Послеоперационные ослож-
нения гнойно-воспалительного характера возникли у 21 больного (17,3%). Общая ле-
тальность составила 3,4%, умерло после комбинированных операций 2 больных из 121 
оперированных. Частота появления рецидивов после комбинированных операций по 
поводу рака прямой кишки составила 28%. Средняя продолжительность без рецидив-
ного периода составила 14 месяцев. 5-летняя выживаемость после комбинированных 
операций при местно-распространенном раке прямой кишки в наших наблюдениях 
составила 47,1%.

Таким образом, приведенные данные свидетельствуют, что такие важные показа-
тели, как частота возникновения рецидивов (28%), 5-летняя выживаемость (47,1%), при 
комбинированных вмешательствах и операциях стандартного объема по поводу рака 
прямой кишки примерно одинаковы. Учитывая, что истинное прорастание опухоли в 
соседние структуры нередко возможно установить лишь после гистологического иссле-
дования удаленного макропрепарата и что комбинированные хирургические вмеша-
тельства в настоящее время практически не ухудшают непосредственные результаты 
лечения (по числу послеоперационных осложнений и летальности от них), то целесоо-
бразность их выполнения на наш взгляд не вызывает сомнений.


