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веденной неоадъювантной терапии позволяет четко выделить прогностические группы 
пациенток с различным ответом на лечение и планировать для них дополнительную ле-
карственную терапию.
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ПАЦИЕНТАМ С РАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ ПРЯМОЙ КИШКИ 

В УСЛОВИЯХ ГОМЕЛЬСКОГО ОБЛАСТНОГО КЛИНИЧЕСКОГО
ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

Введение
Колоректальный рак является актуальной проблемой в мире. Ежегодно выявляется 

почти 2 млн случаев новых заболеваний и погибает более 950000 человек.
Местнораспространенный и метастатический рак прямой кишки приводит к бы-

строй инвалидизации пациентов, увеличивая сроки лечения и частоты послеоперацион-
ных осложнений [1].

Цель 
Проанализировать и оценить результаты предоперационной лучевой терапии паци-

ентам с местнораспространенным раком прямой кишки.
Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе Гомельского областного клинического онко-

логического диспансера. Был проведен ретроспективный анализ 78 медицинских карт 
стационарного больного за 2019–2023 год с диагнозом рак прямой кишки. Всего было  
78 пациентов, из них мужчин – 50 (64,1%), женщин – 28 (35,9%). Средний возраст паци-
ентов составил 63 года, минимальный – 30 лет, максимальный – 85. Обработка и статисти-
ческий анализ исследуемых данных проводились в программе Microsoft Office Excel 2021.

Результаты исследования и их обсуждение
Рак прямой кишки локализовался в верхнеампулярном отделе у 14 (17,9%) пациен-

тов, в среднеампулярном – у 15 (19,2%), в нижнеампулярном – у 26 (33,3%). Два и более 
отдела были поражены у 23 (29,5%) пациентов. 
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Первая стадия рака была выявлена у 1 (1,3%) пациента, вторая – у 34 (43,6%), третья 
у 37 (47,4%), четвертая стадия – у 6 (7,7%). 

В структуре заболеваемости городские жители составили 70,5%, жители из сельской 
местности – 29,5%. У городских жителей чаще встречалась 3 стадия рака (69%), у сель-
ских жителей – 2 стадия (57%).

Всем пациентам была проведена предоперационная ЛТ обычными фракциями  
в суммарной общей дозе (СОД) 50 Гр, 52 пациентам (65%) она проведена на фоне ра-
диосенсибилизации капецитабином, у 26 пациентов (35%) проведена на фоне приема 
фторурацила с кальция фолинатом.

Во время проведения лучевой терапии осложнения были выявлены у 6 пациентов. 
Самым частым осложнением была вторичная анемия (у 4 пациентов). Так же был зафик-
сирован один случай лучевого энтероколита и лейкопения 1 степени у 1 пациента.

Среднее количество койко-дней составило 14,3.
Среднее время от момента проведения предоперационной подготовки до операции 

составило 11,6 недель.
Оперативное лечение было проведено 70 (89,7%) пациентам. В сроки от 4 до 15 недель 

после предоперационной подготовки было проведено 35 (50%) операций. Оперативное 
вмешательство 12 (17%) пациентам было проведено в сроки более 24 недель, в связи с их 
отказом от оперативного лечения после улучшения на фоне лучевой терапии.

Из общего числа операций радикальные вмешательства составили 73%. Количе-
ство радикальных операций – 51 (брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки – 
29 (56,8%), резекция прямой кишки – 22 (43%). 

Так же было проведено 19 (27%) паллиативных операций, а именно: сигмостомия – 
10 (37%) операция Гартмана – 7 (25,9%), трансверзостомия – 1 (3,7%). 

Четырем пациентам после контрольной МРТ малого таза в оперативном лечении 
отказано, ввиду распространенности процесса или развившегося прогрессирования.

От оперативного лечения отказались 4 человека. Через 2 и более года им были сфор-
мированы колостомы, при прогрессировании опухоли.

В послеоперационном периоде осложнения развились у 9 (12,9%) человек: у 4 паци-
ентов возникла хроническая кишечная непроходимость, у 2 – анастомозит и у 2 – ректо-
вагинальный свищ, у 1 – пузырно-толстокишечный свищ.

Однолетняя выживаемость составила: среди всех пациентов – 87%, среди опериро-
ванных – 93%.

Трехлетняя выживаемость составила: общая – 65%, среди оперированных –71%.
Послеоперационная летальность 0 %.
Чаще всего прогрессирование болезни происходило, за счет метастатического пора-

жения органов (таблица 1). У 37 пациентов (43%) из 78 было выявлено метастатическое 
прогрессирование заболевания.

Таблица 1 – Локализация метастазов при прогрессировании после проведенного лечения

Локализация метастазов Количество

Легкие 9
Печень 7
Пара ректальная клетчатка 5
Тазовые лимфоузлы 5
Брюшина 4
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Парааортальные лимфоузлы 4
Кости 3
Простата 3
Семенные пузырьки 2
Тазовое дно 2
Плевра 2
Матка 2
Малый таз 2

Так же встречались единичные случаи метастазирования в семенные канатики, 
мышцу, поднимающую задний проход, грушевидную мышцу, поджелудочную и молоч-
ную железы, медиастинальные лимфоузлы, мочевой пузырь, параректальную фасцию, 
сигмовидную кишку, влагалище.

Выводы
1. Проведение предоперационной ЛТ обычными фракциями в СОД 50 Гр, на фоне ра-

диосенсибилизации, позволило выполнить операции 51 пациенту (73%) с местнораспро-
страненным раком прямой кишки, который изначально был сомнительно резектабельным.

2. Процент осложнений после операции на фоне проведенной ЛТ составляет 12,9%.
3. Случаев послеоперационной летальности в стационаре не было, несмотря на про-

веденное лучевое лечение в полном объеме.
4. Однолетняя выживаемость у оперированных пациентов составила 93%, трехлет-

няя – 71%.
5. Сфинктерсохраняющие операции составили 43% от общего числа операций,  

у большинства пациентов при них были опухоли среднеампулярного отдела прямой кишки.
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2022 г. во всем мире 

было зарегистрировано 20 млн новых случаев рака, однако прогнозируется, что к 2050 г.  
эта цифра вырастет на 77% и достигнет 35 млн. В мировой статистике заболеваемо-
сти злокачественными опухолями, рак молочной железы (РМЖ) занимает второе ме-
сто после рака легких, составляя 2,3 миллиона случаев (11,6%). По данным о структуре 


