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По степени дифференцировки РПЖ из 103 пациентов низкую имеют 41 
(39,81 %) пациент, среднюю — 47 (45,63 %) пациентов, высокую — 15 
(14,56 %) пациентов. 

По типу лечения применялись монотерапия и комбинированная терапия. В 
монотерапии использовались: хирургическое лечение, контактная лучевая те-
рапия, дистанционная лучевая терапия, лекарственная терапия. А комбиниро-
ванную терапию составляли комбинации данных лечений. 

Монотерапия проводилась 90 (65,69 %) пациентам: хирургическое лечение — 
65 (72,22 %) пациентам, контактная лучевая терапия — 3 (3,33 %) пациентам, 
дистанционная лучевая терапия — 18 (20 %) пациентам, лекарственная тера-
пия — 4 (4,45 %) пациентам. Комбинированная терапия проводилась 47 
(34,31 %) пациентам. 

При хирургическом лечении применяли одну операцию 101 (94,39 %) пациен-
ту: простатэктомию — 25 (24,75 %) пациентам, радикальную простатэктомию — 
51 (50,49 %) пациентам, орхиэктомию двустороннюю — 17 (24,76 %) пациентам. 
Комбинацию операций проводили 6 (5,61 %) пациентам: простатэктомия + ор-
хиэктомия двусторонняя — 3 (50 %) пациента, радикальная простатэктомия + 
орхиэктомия двусторонняя — 3 (50 %) пациента. 

Рецидивы наблюдались у 9 (6,57 %) пациентов. Метастазы в региональные 
лимфоузлы у 3 (2,19 %) пациентов, отдалѐнные метастазы у 2 (1,46 %) пациентов. 

Причины поздней диагностики РПЖ у 23 (16,79 %) пациентов явились не-
своевременный медицинский осмотр, у 16 (11,68 %) пациентов неполное меди-
цинское обследование, у 13 (9,49 %) пациентов позднее обращение к врачу. 

Исход заболевания 2 (1,46 %) пациента умерли от РПЖ, 1 (0,73 %) пациент 
умер от сопутствующих заболеваний. 

Выводы 
1. Таким образом, впервые выявленный РПЖ при скрининге наиболее ча-

сто встречался в 2018, 2019 гг. 
2. Заболеваемость сельского населения выше, чем у городского. 
3. Наиболее часто встречались 2 и 3 клинические группы. 
4. Вторая и третья стадии РПЖ выявлялись чаще. 
5. По гистологическому строению превалируют аденокарцинома БДУ. 
6. Чаще встречалась средняя степень дифференцировки. 
7. По типу лечения превалировала монотерапия в виде радикальной про-

статэктомии. 
8. Рецидивы и метастазы наблюдались у небольшого количества пациентов. 
9. Наиболее частая причина поздней диагностики РПЖ являлась несвое-

временный медицинский осмотр. 
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Введение 
Неуклонный рост заболеваемости колоректальным раком — раком ободоч-

ной и прямой кишки – отмечается во всех экономически развитых странах ми-
ра в течение последних нескольких десятилетий [1]. 
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По этой причине ранние диагностика и хирургическое лечение рака толсто-
го кишечника — важнейшие факторы улучшения прогнозирования заболева-
ния. Эндоскопические операции при раннем колоректальном раке являются 
альтернативой открытым и лапароскопическим абдоминальным вмешатель-
ствам, обладая при этом рядом неоспоримых преимуществ [1]. 

Малоинвазивные технологии позволяют не только с точностью установить 
диагноз, но и удалять ранние злокачественные образования, сводя к минимуму 
травматичность оперативного лечения [2]. 

Цель 
Произвести комплексную оценку эндоскопических методов лечения у паци-

ентов с заболеваниями толстого кишечника. 
Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ архивных историй болезни 307 пациен-

тов, госпитализированных в УЗ «ГОКОД» в 2020 г. для определения дальнейшей 
тактики лечения образований толстого кишечника. 

Результаты исследования обработаны статистически с помощью программы 
«Microsoft Excel 2010» и «Statistica» 10.0. Статистический анализ был произведен 
методами непараметрической статистики (критерий Фишера χ2), о статистиче-
ской значимости различий судили по уровню значения р < 0,05, где p — это ве-
личина уровня статистической значимости. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В общей выборке пациентов число лиц женского пола составило 123 (40 %), 

из них трудоспособного возраста — 22 (17,9 %), нетрудоспособного возраста — 
101 (82,1 %). Мужской пол составил 184 (60 %). Из них трудоспособного возрас-
та — 65 (35,3 %), а пациентов нетрудоспособного возраста — 119 (64,7 %), (χ2 = 
3,2, р < 0,002). Данные представлены на рисунке 1. 

Общее количество трудоспособных пациентов — 87 (28,3 %). 
 

 

Рисунок 1 — Количество пациентов трудоспособного 
и нетрудоспособного возраста 

 

При эндоскопическопическом вмешательстве EPMR (эндоскопическая под-
слизистая резекция) был проведен 23 (18,7 %) женщинам и 47 (25,5 %) мужчи-
нам, ЕМR (эндоскопическая резекция слизистой) — 100 (81,3 %) женщинам и 
137 (74,5 %) мужчинам. 

При проведении эндоскопии было обнаружено преобладание образований 
прямой кишки у мужчин нетрудоспособного возраста — 64,7 %. Данные пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Локализация образований в толстом кишечнике 

Локализация образований Мужчины Женщины 

Локализация в кишечнике (n) 
трудоспособные 

(65) 
нетрудоспособные 

(119) 
трудоспособные 

(22) 
нетрудоспособные 

(101) 

Слепая кишка (31) 15 (23,1 %) 10 (64,7 %) 0 6 (5,9 %) 

Ободочная кишка (119) 21 (32,3 %) 55 (29,9 %) 7 (31,8 %) 36 (35,6 %) 

Сигмовидная кишка (61) 6 (9,2 %) 24 (20,2 %) 6 (27,3 %) 25 (24,6 %) 

Прямая кишка (53) 10 (15,4 %) 16 (64,7 %) 6 (27,3 %) 21 (20,8 %) 

Без уточнения 
локализации (43) 

11 (16,9 %) 16 (13,4 %) 3 (13,6 %) 13 (12,9 %) 
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Среднее время проведения эндоскопической операции у пациентов всех 
возрастных групп составило 44,8 ± 14,6 минут. 

Из всех пациентов, кому было проведено эндоскопическое лечение, последу-
ющая гемиколэктомия выполнилась в 64 (20,8 %) случаях, из них 14 (22 %) трудо-
способного возраста. Из этого следует, что в группе трудоспособных пациентов 
16,1 % нуждались в дальнейшем оперативном лечении. 

Среди пациентов, которым была проведена гемиколэктомия, гистологиче-
ская картина распределилась таким образом: тубулярная аденома — 13 (20,3 %), 
тубулярно-ворсинчатая аденома — 5 (7,8 %), зубчатая аденома — 6 (9,4 %), аде-
нокарцинома — 37 (57,8 %), ворсинчатая аденома — 3 (4,7 %). 

Выводы 
Эндоскопические методы лечения активно используются на базе УЗ «ГОКОД» 

для пациентов всех возрастных групп: EPMR было проведено 23 (18,7 %) жен-
щинам и 47 (25,5 %) мужчинам, ЕМR — 100 (81,3 %) женщинам и 137 
(74,5 %) мужчинам. 

Дальнейшее оперативное лечение было показано только 64 (20,8 %) пациен-
там, из них трудоспособного возраста составили 14 (22 %) человек. 

Для проведения гемиколэктомии преимущество были направлены пациен-
ты с аденокарциномой — 37 (57,8 %). 
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Введение 
Колоректальный рак (КРР), или карцинома толстой кишки (ТК), — это зло-

качественная опухоль, состоящая из эпителиальной ткани и поражающая сле-
пую, ободочную и/или прямую кишки, включая анальный отдел. В Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 1995 г. выделяют 
рак ободочной кишки (шифр С18–С19) и рак прямой кишки (С20–С21.8) [1]. 

Статистика развитых стран мира свидетельствует о неуклонном росте 
впервые выявленных случаев рака толстой и прямой кишок по сравнению со 
злокачественными опухолями любой другой локализации, кроме рака легкого. 
Ежегодно в мире регистрируются более 800 тыс. новых (первичных) случаев 
КРР и 440 тыс. летальных исходов. Заболеваемость раком слепой и ободочной 
кишок достигла 11,6 случая на 100 тыс. населения среди мужчин и 9,2 на 
100 тыс. — среди женщин, а раком прямой кишки — 11 случаев на 100 тыс. у 
мужчин и 7,1 на 100 тыс. — у женщин [1]. 
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