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шие результаты лечения колоректального рака и при соответствующих показаниях мо-
гут считаться операциями выбора.

ГИПОКСИРАДИОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ НИЖНЕАМПУЛЯРНОГО 
РАКА ПРЯМОЙ КИШКИ

Юсупбеков А.А., Курбанкулов У.М.

С 2012 года в РСНПМЦОиР с целью улучшения качество жизни больных с раком 
анального канала у 96 больных выполнена брюшно-анальная резекция прямой киш-
ки. В 57 случаях, когда опухоль располагалась сразу за подкожной порцией анального 
сфинктера, выполнена брюшно-анальная резекция прямой кишки с сохранением толь-
ко подкожной порции анального сфинктера. В 39 случаях с прорастанием опухоли на 
одну из стенок наружного сфинктера анального канала выполнена брюшно-анальная 
резекция прямой кишки, резекция стенки наружного сфинктера с первичной сфинкте-
ропластикой. Всем больным в предоперационном периоде была проведена гипокси-
радиотерапия, 42 больным гипоксирадиотерапия сочеталась с эндолимфатической и 
регионарной лимфотропной химиотерапией. В послеоперационном периоде все боль-
ные получили химио- и лучевую терапию. Ранние послеоперационные осложнения, 
в основном гнойно-воспалительного характера отмечены у 5 (5,2%) больных, которые 
устранены консервативными мероприятиями. Летальных исходов у наших больных не 
было. В послеоперационном периоде у 68 (70,8%) больных работу анального сфинктера 
оценивали как хорошо, у 18 (18,7%) больных - удовлетворительно, у 10 (10,5%) больных 
- неудовлетворительно. В послеоперационном периоде у 4 (4,1%) больных возник реци-
див рака прямой кишки. 

Анализ пятилетней выживаемости показал, что имеется корреляционная зависи-
мость выживаемости от вида предоперационной неоадъювантной химио-и лучевой те-
рапии. Так, у больных получивших неоадъювантную химио- и лучевую терапию 5-лет-
няя выживаемость статистически достоверно составила 66,7% против 55,5% у больных, 
получивших только неоадъювантную лучевую терапию.  

Таким образом, применение сфинтеросохраняющих операций при раке анально-
го канала с первичной сфинктеропластикой при применении предоперационной ги-
поксирадиотерапии в комплексном и комбинированном лечении позволяют получить 
функционально удовлетворительные результаты. 

CФИНКТЕРОСОХРАНЯЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ 
НИЖНЕАМПУЛЯРНОМ РАКЕ ПРЯМОЙ КИШКИ

Юсупбеков А.А., Курбанкулов У.М.

Цель исследования: определить показания и противопоказания к сфинктеросо-
храняющим операциям при нижнеампулярном раке прямой кишки. 

Материал и методы: В колопроктологическом отделении РСНПМЦОиР за пери-
од 2012-2016 гг 142 больным выполнены радикальные операции, из них у 64 (45,1%) 
выполнены сфинктеросохраняющие операции – брюшно-анальная резекция прямой 
кишки (БАРПК), средний возраст пациентов составлял – 59,8 лет, у 78 (54,9%) паци-
ентов выполнялась брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки (БПЭПК), 
средний возраст - 54,2 лет. 

Результаты: Изучены результаты морфологического исследования удаленных ма-
кропрепаратов по гистологическому строению опухоли и по типу роста в зависимости 
от расположения опухоли к зубчатой линии. 

Отдаленные послеоперационные результаты изучены у 51 (79,7%) пациентов с 
БАРПК и у 63 (80,1%) пациентов БПЭПК. 

Выводы: Сфинктеросохраняющие операции (ССО) прямой кишки (ПК) может 
стать операцией выбора в лечении высокодифференцированных аденокарциномах 
(ВДА) и умереннодифференцированных аденокарциномах (УДА) в стадии Т2-3 с лока-



198

Ежеквартальный научно-практический журнал
Те

зи
сы

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.


