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Резюме. Цель: изучить онкологические результаты лечения пациентов с правосторонним осложнённым колоректальным раком. Мате-
риал и методы. В представленном исследовании проанализированы результаты лечения 38 пациентов: с острой кишечной непроходи-
мостью (23 человека) и перитонитом, вызванным деструкцией опухоли с её перфорацией (15 человек). Хирургический этап лечения за-
ключался в выполнении правосторонней гемиколэктомии с формированием тонко-толстокишечного анастомоза «конец-в-бок» по при-
нятой на кафедре методике (патент № 2709253). Оценивали 3- и 5-летнюю выживаемость и наличие прогрессирования онкопроцесса. 
Результаты. При острой кишечной непроходимости 3-летняя выживаемость составила 78%, 5-летняя – 43%. При перфорации опухоли с 
перитонитом – 3-летняя выживаемость 53%, при этом прогрессия выявлена только у 20% пациентов. Обсуждение. По данным современ-
ной литературы, при распаде опухоли с перфорацией и перитоните 3-летняя безрецидивная выживаемость составляет от 15% до 42%, 
при острой кишечной непроходимости 5-летняя выживаемость – до 42%, 3-летняя – до 78%. Полученные нами результаты соответствуют 
этой статистике. Выводы. Радикальные операции при осложненном раке правой половины ободочной кишки применимы в практике, 
онкологические результаты лечения соответствуют данным, публикуемым иными клиниками. 
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Abstract. Objective. To study the oncological treatment results of patients with right-sided complicated colorectal cancer. Material and methods. 
The presented study analyzed the treatment results of 38 patients: with acute intestinal obstruction (23 patients) and peritonitis caused by tumor 
destruction with its perforation (15 patients). The surgical stage of treatment consisted of performing a right-sided hemicolectomy with the for-
mation of an end-to-side small-colonic anastomosis according to the technique adopted at the department (patent No. 2709253). The frequency 
of 3- and 5-year survival and the presence of cancer progression were assessed. Results. In acute intestinal obstruction, the 3-year survival rate was 
78%, 5-year survival – 43%. In case of tumor perforation with peritonitis, the 3-year survival rate is 53%, while progression was detected in only 20% 
of patients. Discussion. According to modern literature, in case of tumor disintegration with perforation and peritonitis, the 3-year relapse-free 
survival rate is from 15% to 42%, in case of acute intestinal obstruction, the 5-year survival rate is up to 42%, and the 3-year survival rate is up to 
78%. Our results are consistent with these statistics. Conclusion. Radical surgeries for complicated cancer of the right half of the colon are applica-
ble in practice, and the oncological treatment results correspond to the data published by other clinics. 
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Введение 
Распространённость колоректального рака с каж-

дым годом возрастает [1]. В структуре пациентов, у ко-
торых новообразование локализуется именно в обо-
дочной кишке (код С18 по МКБ-10), количество право-
сторонних опухолей достигает 55% [2]. При этом от 
15% до 60% пациентов госпитализируются в общехи-
рургические стационары с осложнениями, такими как 
острая кишечная непроходимость, распад опухоли, 
кровотечение [3–5]. Не менее 30% от этих больных 
имеют распад опухоли с перфорацией [6]. 

При изучении результатов лечения некоторыми 
исследователями обнаружено, что пациенты, полу-
чившие хирургический этап в экстренном порядке по 
поводу осложнений, имеют существенно более низ-
кие показатели отдалённой выживаемости и более 
высокий риск прогрессирования онкологического 
процесса [7, 8]. 

При этом существуют и публикации, где подобная 
закономерность не выявлена [9]. Также отмечается, 
что правосторонняя локализация опухоли изна-
чально связана с худшими показателями выживаемо-
сти [10], при этом развитие несостоятельности ана-
стомоза ещё больше ухудшает отдалённые резуль-
таты [11]. 

В нашей клинике проводилась работа по изуче-
нию влияния метода формирования тонко-толстоки-
шечного анастомоза на частоту развития его несо-
стоятельности. Основная масса пациентов, вошед-
ших в данное исследование, были оперированы в 
связи с острой кишечной непроходимостью или пе-
ритонитом, вызванными колоректальным раком пра-
восторонней локализации. Исходя из этого цель 
нашего исследования – определить общую и канцер-
специфичную выживаемость после выполненных 
оперативных вмешательств. 

 
Материалы и методы 
Проведён анализ онкологических результатов ле-

чения у пациентов с правосторонним (от слепой до 
средней трети поперечноободочной кишки) коло-
ректальным раком, оперированных по поводу 
острой кишечной непроходимости (23 человека) и 
распада опухоли с перитонитом (15 человек). Всем 
пацентам выполнена правосторонняя гемиколэкто-
мия с илеотрансверзоанастомозом. 

В выборку не включались: 
- пациенты с исходно имевшейся, либо интраопе-

рационно выявленной 4 стадией опухолевого про-
цесса; 

- умершие в течение 30 суток после операции. 

Тонко-толстокишечный анастомоз накладывали в 
соответствии с применяемым на нашей кафедре спо-
собом [патент РФ 2709253 от 17.12.2019] в конфигу-
рации «конец-в-бок» однорядным непрерывным 
швом абсорбируемой монофиламентной нитью раз-
мером 3/0. При формировании культи ободочной 
кишки её пересекали в косо-поперечном направле-
нии под углом 50º–60º к её брыжеечному краю (рис. 1). 
Приводящую петлю тонкой кишки пересекали ана-
логичным образом. По противобрыжеечному краю 
стенки толстой кишки проводили удаление фраг-
мента стенки кишки в виде овала, площадь которого 
соответствовала срезу тонкой кишки (рис. 2). 

 

 
Рисунок 1. Обработка культи ободочной кишки 
Figure 1. Treatment of the colon stump 
 

 
 

Рисунок 2. Конфигурация межкишечного анастомоза 
Figure 2. Configuration of the interintestinal anastomosis 
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Среди пациентов с острой кишечной непроходимо-
стью было 9 мужчин и 14 женщин, в группе с перитони-
том – 8 женщин и 7 мужчин. Средний возраст в обеих 
группах составил 70 лет. Медиана возраста в группе ки-
шечной непроходимости составила 72 (67;74) года, в 
группе перитонита – 70 (68;77) лет. Распределение 
пациентов по стадиям онкологического процесса 
приведено в таблице 1. 

 
Таблица 1. Распределение пациентов по стадиям онкологического 
процесса 
Table 1. Distribution of patients by stages of the oncological process 

Группа Стадия 
I st II st III st 

Острая кишечная непроходимость 2 10 11 
Распад опухоли с перитонитом 0 10 5 

 
Результаты 
Результаты лечения пациентов, оперированных по 

поводу острой кишечной непроходимости, представ-
лены в таблице 2. Результаты лечения пациентов с 
перитонитом представлены в таблице 3. 

 
Таблица 2. Результаты лечения пациентов, оперированных по по-
воду острой кишечной непроходимости 

Table 2. Treatment results of patients operated on for acute intestinal 
obstruction 

Срок Выживаемость 
Живы Умерли 

Более 5 лет без 
прогрессирования 

10 – 

3 года без 
прогрессирования 

7 – 

Прогрессирование  
в срок до 5 лет 

1 (3,5 года после 
операции) 

5 (в сроки 2–4 года 
после операции) 

 
Таблица 3. Результаты лечения пациентов с перитонитом 
Table 3. Treatment results for patients with peritonitis 

Срок Выживаемость 
Живы Умерли 

3 года без прогрессирования 
8 

4  (смерть от 
соматической 

патологии) 
Прогрессирование  
в сроки до 3 лет 

– 3 

 

Объём лимфодиссекции во всех случаях был 
определён как D2-D3 (по возможности проводили 
скелетизацию правой полуокружности верхней бры-
жеечной вены и удаление 213 и 223 групп лимфо-
узлов). Этот этап приводил к увеличению длительно-
сти вмешательства от 20 до 30 минут. Всегда выпол-
няли медиолатеральную мобилизацию, при этом ми-
нимизировалась кровопотеря. Несостоятельности 
анастомозов зарегистрировано не было, все паци-
енты были выписаны из стационара и по показаниям 
(в соответствии с действующими клиническими ре-
комендациями) были направлены на адъювантное 
системное лечение. 

 
Обсуждение 
Согласно современным данным, осложнения в 

виде перфорации опухоли и кишечной непроходи-
мости ведут к существенному снижению общей и 
канцерспецифичной выживаемости. При перфора-
ции опухоли с перитонитом 3 года без рецидива жи-
вут только от 15% до 42% человек, при этом после 
лечения по поводу правосторонней опухолевой ки-
шечной непроходимости безрецидивная выживае-
мость достигает 78% [12, 13]. Но некоторые авторы 
приводят иные цифры, в когортном исследовании 
2023 года при обструктивном правостороннем коло-
ректальном раке 5-летняя выживаемость составила 
всего 42% [14]. 

Среди наших пациентов, оперированных по по-
воду непроходимости, 3-летняя выживаемость соста-
вила 78%, 5-летняя – 43%. 

При перфорации опухоли с перитонитом –  
3-летняя выживаемость составила 53%, при этом 
прогрессия выявлена только у 20% пациентов. 

 
Выводы 
Полученные нами данные по онкологическим ис-

ходам у пациентов с экстренными осложнениями ко-
лоректального рака соответствуют публикуемым в 
настоящее время в специализированной литера-
туре. 
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