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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оптимизация лечения пациентов с колоректальным раком путем применения 
мини-инвазивных вмешательств и ускоренной реабилитации.
Материалы и методы. Проведен анализ лечения 302 пациентов с колоректальным 
раком, получавших лечение в Республиканском специализированном научно-прак-
тическом медицинском центре онкологии и радиологии.
Результаты. В объединенной группе лапароскопических и открытых вмешательств 
с использованием протоколов быстрого восстановления средняя кровопотеря со-
ставила 56,8988±1,00642 мл, в группе открытых операций без использования про-
токола быстрого восстановления – 151,5224±5,52378 мл, разница в показателях была 
достоверной (p=0), однако критерий равенства дисперсий Ливиня указывал на до-
стоверную значимость результатов, в связи с чем был дополнительно проведен тест 
на U-критерий Манна – Уитни, подтвердивший достоверность результатов критерия 
Стьюдента. По данным проведенного анализа установлено, что среднее время хи-
рургических вмешательств в исследуемой группе составило 248,0952±29,34965 мин 
против 276,7164±46,73971 мин. В исследуемой группе пациентов ранние послеопе-
рационные осложнения отсутствовали у 74,4%, в контрольной – у 75,37%. В иссле-
дуемой группе пациентов ранние послеоперационные осложнения отсутствовали у 
74,4%, в контрольной – у 75,37%. Средний койко-день в исследуемой группе составил 
8,02±0,157 против 8,8±0,246, т. е. разница составила приблизительно 1 койко-день.
Заключение. По результатам проведенного анализа установлена достоверная раз-
ница в наблюдении интраоперационных осложнений: в исследуемой группе раз-
личные интраоперационные осложнения встречались у 30,95% пациентов, в кон-
трольной группе – у 32,08% (р=0,045), что говорит о достоверно более низком числе 
интраоперационных осложнений в исследуемой группе, несмотря на более длитель-
ное время оперирования.
Ключевые слова: колоректальный рак, лапароскопическая резекция толстой киш-
ки, ускоренная реабилитация, лапароскопические операции, мини-инвазивные вме-
шательства
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. Optimisation of treatment of patients with colorectal cancer through the use of 
minimally invasive interventions and accelerated rehabilitation.
Materials and methods. The analysis of the treatment of 302 patients with colorectal 
cancer treated in the Republican Specialised Scientific and Practical Medical Centre of 
Oncology and Radiology was carried out.
Results. In the combined group of laparoscopic and open surgeries using rapid recovery 
protocols, the mean blood loss was 56.8988±1.00642 ml, in the group of open surgeries 
without rapid recovery protocol – 151.5224±5.52378 ml, the difference in indices was 
reliable (p=0), however, Livigne’s equality of variance criterion indicated the reliable 
significance of the results, therefore the Mann-Whitney U-test was additionally performed, 
which confirmed the reliability of the Student’s criterion results. According to the analysis 
performed, it was found that the mean time of surgical interventions in the study group 
was 248.0952±29.34965 minutes versus 276.7164±46.73971 minutes. There were no early 
postoperative complications in 74.4% of patients in the study group and 75.37% in the 
control group. Early postoperative complications were absent in 74.4% of patients in the 
study group and 75.37% in the control group. The mean bed day in the study group was 
8.02±0.157 versus 8.8±0.246, a difference of approximately 1 bed day.
Conclusion. According to the results of the analysis, there was a significant difference in 
the observation of intraoperative complications: in the study group, various intraoperative 
complications occurred in 30.95% of patients, in the control group – in 32.08% (p=0.045), 
while indicates a significantly lower number of intraoperative complications in the study 
group, despite the longer operation time.
Keywords: colorectal cancer, laparoscopic colorectal resection, accelerated rehabilitation, 
laparoscopic surgery, minimally invasive interventions
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	� ВВЕДЕНИЕ
Колоректальный рак считается одной из наиболее распространенных злокаче-

ственных опухолей. Еще в 2017 г. он занимал 3-е место среди онкологической за-
болеваемости и 4-е место по смертности, уже в 2019 г. в мировой статистике коло-
ректальный рак занимал 3-е место среди мужчин и 2-е место среди женщин, в то 
время как смертность находилась на 2-м месте [1, 2]. Согласно данным Global Cancer 
Statistics, в 2019 г. на долю колоректального рака пришлось 10,2% всех злокачествен-
ных новообразований, тогда как в Республике Узбекистан среди злокачественных 
новообразований колоректальный рак составил 6,7% [3]. Также согласно данным 
Global Cancer Statistics, в 2020 г. летальность от колоректального рака составила 
9,4%, а число регистрации новых случаев – около 2 млн [1, 4].

На сегодняшний день основным методом лечения колоректального рака оста-
ется хирургический метод. С учетом того, что в большинстве малоразвитых и раз-
вивающихся стран по сей день выполняются традиционные хирургические вмеша-
тельства, в послеоперационном периоде частота встречаемости жизнеугрожающих 
осложнений остается на высоком уровне [5, 6].

Литературные источники за последние несколько лет свидетельствуют о поло-
жительных результатах применения эмбрионально-ориентированной хирургии, а 
также выполнения мезоколонэктомии [7, 8]. 

Использование современных малоинвазивных технологий в хирургии позволи-
ло повысить эффективность оперативного лечения пациентов с колоректальным ра-
ком за счет, с одной стороны, минимизации хирургической травмы, а с другой – ран-
ней реабилитации пациентов, что привело к созданию мультимодальной программы 
раннего восстановления или так называемой ускоренной реабилитации пациентов 
после операций.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оптимизация лечения пациентов с колоректальным раком путем применения 

мини-инвазивных вмешательств и ускоренной реабилитации.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В исследование были включены 302 пациента, получавших лечение в Республи-

канском специализированном научно-практическом медицинском центре онколо-
гии и радиологии. В группу открытых вмешательств было отобрано 134 пациента, 
в группу лапароскопических вмешательств – 104 пациента, в группу открытых опе-
раций с использованием протокола ускоренной реабилитации – 64 пациента. Для 
удобства и полноты анализа пациенты в ходе статистической обработки материа-
ла объединялись в исследуемую группу (168 пациентов, которым были выполнены 
либо лапароскопические вмешательства, либо открытые операции с использовани-
ем протокола ускоренной реабилитации) и 134 пациента контрольной группы. 

Всем пациентам выполняли следующие исследования: ректоскопию, рентгено-
графию органов грудной клетки, УЗИ брюшной полости, малого таза и паховых лим-
фатических узлов, колоноскопию с биопсией (материалы биопсии сохраняются в па-
рафиновых блоках), МРТ органов малого таза, пальцевое ректальное исследование, 
общий анализ крови, биохимический анализ крови (мочевина креатинин, АЛТ/АСТ, 
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щелочная фосфатаза, общий белок и альбумин, глюкоза), общий анализ мочи, коа-
гулограмма, РЭА, СА 19.9, ЭКГ. Также при необходимости включали осмотр узкими 
специалистами. Оценка общего состояния – по шкале ECOG.

По половому признаку в исследуемую группу вошли 89 мужчин и 79 женщин, 
в контрольную группу – 79 мужчин и 55 женщин (р=0,299). Средний возраст паци-
ентов в исследуемой группе составил 56,82±1 год, в контрольной группе достиг 
56,33±1,054 года (р=0,924), что также указывает на отсутствие достоверной разницы 
в данном показателе, равно как и в показателях наличия тех или иных сопутствую-
щих заболеваний (р=0,104).

	� РЕЗУЛЬТАТЫ 
В объединенной группе лапароскопических и открытых вмешательств с исполь-

зованием протоколов быстрого восстановления средняя кровопотеря составила 
56,8988±1,00642 мл, в группе открытых операций без использования протокола 
быстрого восстановления – 151,5224±5,52378 мл, разница в показателях была до-
стоверной (p=0), однако критерий равенства дисперсий Ливиня указывал на досто-
верную значимость результатов, в связи с чем был дополнительно проведен тест на 
U-критерий Манна – Уитни, подтвердивший достоверность результатов критерия 
Стьюдента (p=0) (рис. 1).

По данным проведенного анализа установлено, что среднее время хирургиче-
ских вмешательств в исследуемой группе составило 248,0952±29,34965 мин против 
276,7164±46,73971 мин. Критерий равенства дисперсий Ливиня не достиг достовер-
ности. Таким образом, можно признать нормальное распределение между группа-
ми, однако статистическая достоверность различий подтверждена не была (р=0,105) 
(рис. 2).

Рис. 1. Сравнение уровня кровопотери
Fig. 1. Comparison of blood loss level
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Рис. 2. Диапазон длительности операции в исследуемых группах
Fig. 2. The range of operation duration in the studied groups

Рис. 3. Послеоперационные осложнения
Fig. 3. Postoperative complications

При анализе ранних послеоперационных осложнений по классификации Clavien –  
Dindo также выполнен критерий Пирсона для контрольной и исследуемой групп, 
объединенных по указанным выше параметрам. По результатам проведенного ана-
лиза не установлена достоверная разница по показателям ранних послеоперацион-
ных осложнений (рис. 3).
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В исследуемой группе пациентов ранние послеоперационные осложнения отсут-
ствовали у 74,4%, в контрольной – у 75,37%.

	� ОБСУЖДЕНИЕ 
Из проведенного исследования видно, что ни в группе пациентов, которым вы-

полняли лапароскопические вмешательства, ни в группе тех, которым выполня-
ли операции лапаротомным доступом, уровень кровопотери не превысил 120 мл. 
Наиболее часто отмечаемым уровнем кровопотери при лапароскопических вмеша-
тельствах явился диапазон от 40 до 80 мл, аналогичным образом распределились 
уровни кровопотери и при открытых вмешательствах с использованием протоколов 
ускоренного восстановления. При этом наиболее встречаемый при анализе данных 
диапазон кровопотери у пациентов, которым выполняли открытые вмешательства, 
составил от 200 до 240 мл, все наблюдаемые отличия явились статистически досто-
верными (р=0).

Наиболее часто встречаемый диапазон затраченного времени на операцию был 
в пределах от 150 до 180 мин, при открытых операциях – от 120 до 150 мин, а при 
открытых операциях с использованием протокола ускоренного восстановления – 
также от 12 до 150 мин. Различия приблизились к статистически значимым (р=0,056), 
и по совокупности проведенных анализов данных можно утверждать, что достовер-
ные отличия между исследуемой и контрольной группами пациентов обусловлены 
достоверно более длительным временем хирургических вмешательств с использо-
ванием лапароскопического доступа.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам проведенного анализа установлена достоверная разница в на-

блюдении интраоперационных осложнений: в исследуемой группе различные ин-
траоперационные осложнения встречались у 30,95% пациентов, в контрольной 
группе – у 32,08% (р=0,045), что говорит о достоверно более низком числе интра-
операционных осложнений в исследуемой группе, несмотря на более длительное 
время оперирования.

Проведение операций лапароскопическим доступом или открытых операций с 
применением разработанного протокола ускоренной реабилитации позволяет до-
стоверно ускорить реабилитацию пациентов. Так, средний койко-день в исследуе-
мой группе составил 8,02±0,157 против 8,8±0,246, т. е. разница составила прибли-
зительно 1 койко-день. При проведении данного анализа критерий Ливиня достиг 
достоверности, что указало на неоднородность данных и потребовало выполнения 
U-критерия Манна – Уитни, значение которого (p=0,004), в свою очередь, подтверди-
ло достоверность различий в показателях среднего койко-дня.
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