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Аннотация. Высокая частота сопутствующих заболеваний и возрастное сни-
жение функциональных резервов организма вынуждают хирургов отказы-
вать пациентам пожилого и старческого возраста в плановом радикальном 
лечении рака ободочной кишки. Целью настоящего исследования явился 
анализ особенностей хирургического лечения рака ободочной кишки у па-
циентов пожилого и старческого возраста.

Проведено нерандомизированное проспективное исследование, включав-
шее 63 больных раком различных отделов ободочной кишки в  возрасте 
от 60 до 86 лет. Среди пациентов в возрасте 60–69 лет 86% имели патоло-
гию сердца, сосудистой и дыхательной систем. Сопутствующие заболевания 
имелись у 100% пациентов старше 70 лет. Средний индекс коморбидности 
составил 8,6±1,2, к  III и  IV классам по  шкале ASA  отнесены 46 пациентов 
73,1%. Частота осложнений в послеоперационном периоде составила 12,7% 
(8 больных), с преобладанием осложнений I и II степени — 75,0% (6 боль-
ных), не  требующих повторного оперативного вмешательства, у  одного 
пациента зафиксировано тяжелое осложнение III степени и у одного пациен-
та — летальный исход в следствие тромбэмболии легочной артерии, после-
операционная летальность составила 1,6%.

В  исследовании продемонстрирована принципиальная возможность вы-
полнения объемных радикальных вмешательств по поводу рака различных 
отделов ободочной кишки у  пациентов пожилого и  старческого возраста. 
Данная группа больных требует мультидисциплинарного подхода с привле-
чением терапевта, кардиолога, анестезиолога, врача отделения интенсив-
ной терапии для оценки риска хирургического лечения, предоперационной 
медикаментозной подготовки и коррекции метаболических нарушений, что 
в  подавляющем большинстве случаев приводит к  улучшению непосред-
ственных результатов лечения.

Ключевые слова: рак ободочной кишки, хирургическое лечение, лапароско-
пическая операция, пожилой и старческий возраст.

Введение

За  последнее десятилетие во  всех странах мира 
заметно возрастает частота онкологических забо-
леваний. В  частности, увеличивается количество 

больных колоректальным раком, который постепенно 
выходит на  первое место среди опухолей органов пи-

щеварения, опережая опухоли желудка. По данным ли-
тературы, более 60% случаев заболевания наблюдается 
у  пациентов в  возрасте 60–80  лет [1, 2]. Рак ободочной 
кишки (РОК) занимает одно из  первых мест в  общей 
структуре онкологических заболеваний и  при этом со-
храняется стабильная тенденция к  повышению заболе-
ваемости во всех возрастных группах, однако наиболь-
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Summary. The high frequency of comorbidities and the age-related 
decline in the body’s functional reserves force surgeons to refuse planned 
radical treatment of colon cancer in elderly and senile patients. The aim 
of this study was to analyze the features of surgical treatment of colon 
cancer in elderly and senile patients.

A non-randomized prospective study was conducted, which included 63 
patients with cancer of various parts of the colon aged 60 to 86 years. 
Among patients aged 60–69 years, 86% had pathology of the heart, 
vascular and respiratory systems. Concomitant diseases were present in 
100% of patients older than 70 years. The average comorbidity index was 
8.6±1.2, 46 patients (73.1%) were assigned to classes III and IV according 
to the ASA  scale. The frequency of complications in the postoperative 
period was 12.7% (8 patients), with a predominance of grade I  and II 
complications — 75.0% (6 patients) that did not require reoperation, one 
patient had a severe grade III complication and one patient — death due 
to pulmonary embolism, postoperative mortality was 1.6%.

The study demonstrated the fundamental possibility of performing large-
scale radical interventions for cancer of various parts of the colon in elderly 
and senile patients. This group of patients requires a multidisciplinary 
approach involving a therapist, cardiologist, anesthetist, intensive care 
unit physician to assess the risk of surgical treatment, preoperative drug 
preparation and correction of metabolic disorders, which in most cases 
leads to an improvement in the immediate results of treatment.
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ший удельный вес данной патологии отмечается у  лиц 
старше 60 лет [3–6].

Высокая частота сопутствующих заболеваний и воз-
растное снижение функциональных резервов орга-
низма вынуждают хирургов отказывать в  плановом 
радикальном лечении РОК. Зачастую пациенты пожи-
лого и  старческого возраста не  получают адекватного 
лечения, что характеризуется недостаточным объемом 
хирургического вмешательства, остается большим ко-
личество обструктивных резекций, колостомий [7, 8]. 
Главной причиной выполнения таких вмешательств, 
является наличие тяжелых сопутствующих заболеваний 
и  боязнь развития осложнений, предположительная 
плохая переносимость пациентами старших возраст-
ных групп, что препятствует выполнению радикальных 
вмешательств [6].

Данная тенденция обусловливает увеличение числа 
осложненных форм РОК и  неотложных хирургических 
вмешательств в данной возрастной категории [9]. Толь-
ко 34% пациентов старше 75 лет получают плановое ра-
дикальное лечение [10], при этом, показано, что средняя 
продолжительность жизни 80-летнего человека со сред-
ним уровнем коморбидности — 8  лет [11], что демон-
стрирует несостоятельность рассуждений об отсутствии 
необходимости радикального планового лечения гери-
атрических больных ввиду низкой продолжительности 
жизни.

Проблемы лечения больных раком ободочной киш-
ки пациентов пожилого и старческого возраста требуют 
дальнейшего изучения, что и  обусловило актуальность 
исследования.

Целью настоящего исследования явился анализ 
особенностей хирургического лечения рака ободочной 
кишки у пациентов пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы

Проведено нерандомизированное проспективное 
исследование на базе Окружного Онкологического цен-
тра г. Ханты-Мансийска.

За  период с  2019 по  2021 годы прооперировано 63 
больных раком различных отделов ободочной кишки 
в возрасте от 60 до 86 лет, что составило 69,2% от общего 
количества пациентов с данной патологией (91 человек) 
за  указанный период. Диагноз подтверждался инстру-
ментальной и морфологической диагностикой.

Пациентам выполняли стандартные лабораторные, 
инструментальные, патоморфологические исследо-
вания согласно рекомендаций Российского общества 
хирургов, Российского общества онкологов и  химиоте-
рапевтов, Европейского общества медицинской онко-
логии. Оценку степени тяжести сопутствующих заболе-
ваний проводили с  помощью индекса коморбидности 
(M.E. Charlson, 1987) и  шкалы выраженности операци-
онного риска (American Society of Anesthesiologists — 
ASA physical status classification system).

Статистическую обработку проводили с  помощью 
методов медицинской статистики с  применением про-
грамм Microsoft Excel-2013 (США) и  IBM SPSS Statistics 
20 (США). Анализ проводился с  вычислением средних 
значений (M), среднеквадратических отклонений (σ), 
стандартных ошибок (m), минимальных (min) и  макси-
мальных (max) значения рядов, непараметрического 
U-критерий.

Результаты и их обсуждение

Из 63 больных раком различных отделов ободочной 
кишки 60,3% составляли мужчины и 39,7% — женщины 
(38 и 25 пациентов). В возрасте 60–69 лет было 22 чело-

Таблица 1. Половозрастной состав пациентов

Возраст

Мужчины Женщины Всего

абс. % абс. % абс. %

60–69 лет 13 34,2 9 36,0 22 34,9

70–79 лет 23 60,5 15 60,0 38 60,3

Старше 80 лет 2 5,3 1 4,0 3 4,8

Всего 38 100,0 25 100,0 63 100,0
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том доступе составляла 216,2±23,1 мл, при лапароско-
пическом — 163,2±9,6 мл. У пациентов, отнесенных к  III 
и  IV классам по  шкале ASA  не  выявлено статистически 
значимых различий. Длительность госпитализации при 
лапароскопических вмешательствах составляла 9,1±0,8 
сут, при традиционных — 16,4±1,1 сут соответственно 
(p<0,05).

Способ выполнения хирургического вмешательства 
определял выбор методики регионарного компонента 
сочетанной анестезии: при лапаротомном доступе при-
меняли продленную эпидуральную анестезию, при ла-
пароскопическом — у пациентов группы высокого риска 
(III и IV класс ASA) в ряде случаев выполняли спинальную 
анестезию. Поддержание анестезии осуществляли инга-
ляционными анестетиками, все пациенты были экстуби-
рованы в операционной.

Используемое анестезиологическое пособие позво-
лило безопасно выполнить оперативное вмешательство 
у  пациентов пожилого и  старческого возраста с  РОК, 
в том числе и при крайне высоком операционно-анесте-
зиологическом риске (ASA  IV). Интраоперационно под-
держивалась нормотермия, проводилась рестриктив-
ная инфузионная терапия и антибиотикопрофилактика, 
минимизировалась интраоперационная кровопотеря.

Используемая методика анестезии совместно с ком-
понентами обеспечения, позволила увеличить число ла-
пароскопических операций у пациентов с высоким опе-
рационно-анестезиологическим риском и  обеспечить 
безопасность оперирования возрастных пациентов, ми-
нимизировав послеоперационные осложнения (рис. 3).

Частота осложнений в послеоперационном периоде 
составила 12,7% (8 больных), с  преобладанием ослож-
нений I и II степени — 75,0% (6 больных), не требующих 
повторного оперативного вмешательства, которые, как 
правило, были гнойно-воспалительными, кроме того, 
выявляли различные осложнения со  стороны сердеч-
но-сосудистой системы. У  одного пациента зафиксиро-
вано тяжелое осложнение III степени и у одного пациен-
та — летальный исход.

Осложнения I и II степени, потребовавшие консерва-
тивного лечения, включали: нагноение послеопераци-
онной раны — у  3-х пациентов (37,5% от  общего числа 
осложнений), по одному случаю — послеоперационная 
энцефалопатия по типу делириозного состояния (12,5%) 
и острый коронарный синдром (12,5%). Тяжелое ослож-
нение III степени (12,5%) представлено несостоятельно-
стью анастомоза и потребовало повторного оперативно-
го вмешательства. Зафиксирован один летальный исход 
в  следствие тромбэмболии легочной артерии (12,5%), 
послеоперационная летальность составила 1,6%.

Таким образом, в исследовании продемонстрирова-
на принципиальная возможность выполнения объем-
ных радикальных вмешательств по поводу рака различ-
ных отделов ободочной кишки у  пациентов пожилого 
и старческого возраста. Данная группа больных требует 
мультидисциплинарного подхода с  привлечением те-
рапевта, кардиолога, анестезиолога, врача отделения 
интенсивной терапии для оценки риска хирургическо-
го лечения, предоперационной медикаментозной под-
готовки и  коррекции метаболических нарушений, что 
в подавляющем большинстве случаев приводит к улуч-
шению непосредственных результатов лечения.

Несмотря на проводимую фармакологическую тера-
пию и  профилактику осложнений со  стороны сердеч-
но-сосудистой системы, в послеоперационном периоде 
выявлен 1 случай летальности от тромбоэмболии легоч-
ной артерии (1,6%). Другими авторами приводятся дан-
ные о послеоперационной летальности у данной катего-
рии пациентов от 16% до 63% [13, 18, 19], что зачастую 
определяет отказ в  оказании радикального хирургиче-
ского пособия пациентам пожилого и  старческого воз-
раста.

В  настоящем исследовании показано, выполнение 
радикальных операций у  лиц пожилого и  старческого 
возраста при раке ободочной кишки оправдано, не утя-
желяет течение послеоперационного периода и не ухуд-
шает непосредственные результаты лечения.

Заключение

Таким образом, у  подавляющего большинства воз-
растных пациентов с раком ободочной кишки и комор-
бидным фоном возможно безопасное и  эффективное 
выполнение радикального хирургического вмешатель-
ства. Современное развитие медицины в лечении паци-
ентов старших возрастных групп диктует необходимость 
пересмотра существующих возраст-связанных клиниче-
ских рекомендаций, а также проведения специфических 
геронтологических исследований, направленных на оп-
тимизацию лечебных подходов и улучшение результатов 
лечения пациентов не только пожилого, но и старческо-
го возраста.

В  настоящем исследовании продемонстрирована 
высокая эффективность и  безопасность хирургическо-
го (в т. ч. лапароскопического), лечения рака ободочной 
кишки у  пациентов пожилого и  старческого возраста. 
Непосредственные результаты хирургического лечения 
убеждают в  том, что современный уровень онкохирур-
гии, анестезиологии и  интенсивной терапии послео-
перационного периода дают возможность выполнять 
хирургическое лечение пациентов данной возрастной 
группы.
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