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Гастроинтестинальный рак (колоректальный): комбинированное/комплексное лечение

Актуальность
Проведение расширенно-комбинированных опера-

ций при опухолях органов малого таза сопровождает-
ся высоким уровнем послеоперационной летальности 
(до 3–7%) и развития послеоперационных осложнений 
(35–75%) [1–3]. Важным способом профилактики раз-
вития осложнений в современной хирургии является 
разработка унифицированного протокола ускоренного 
выздоровления (ПУВ) для ведения пациентов на осно-
ве данных исследований с высокой степенью доказа-
тельности. В то же время эффективность применения 
ПУВ при расширенно-комбинированных операциях на 
органах малого таза практически не оценивалась [4].

Цель
Цель нашего исследования — сравнение непо-

средственных результатов расширенно-комбиниро-
ванных операций после внедрения в рутинную кли-
ническую практику стандартизированного ПУВ.

Материалы и методы
В исследование включено 111 пациентов с опухоля-

ми органов малого таза, которым была выполнена рас-
ширенно-комбинированная операция. В контрольную 
группу вошло 59 пациентов с традиционным периопе-
рационным подходом. В группу исследования включе-
но 52 пациента, периоперационный период был охвачен 
разработанным в отделении ПУВ. Основами ПУВ были 
отказ от механической подготовки кишечника, преме-
дикации, установки назогастральных зондов; прецизи-
онная хирургическая техника; активизация на 1 сутки 
после операции, раннее начало питания через рот, ми-
нимальное применение опиатных анальгетиков. Группы 

были сопоставимы по возрасту, ИМТ, статусу ECOG. В 
группе исследования превалировали пациенты женского 
пола (90,4% против 74,6%; р = 0,046), пациенты с ре-
цидивными (46,2% против 22,0%; р = 0,009) и ослож-
ненными (26,9% против 11,9%; р = 0,054) опухолями. 
Также в группе исследования реже операции заверша-
лись обструктивной резекций прямой кишки без фор-
мирования анастомоза (28,8% против 47,5%; р = 0,068).

Результаты
В группе ПУВ была выше длительность опера-

ции (319±125 минут против 236±79 минут; р <0,001), 
однако ниже объем кровопотери (238±154 мл против 
282±150 мл; р = 0,029) и частота проведения гемо-
трансфузий (23,1% против 42,4%; р = 0,043). Также 
в группе исследования реже встречались осложнения 
(36,6% против 54,3%; р = 0,086), легкие осложнения 
(I–II класс по Clavien–Dindo) (11,6% против 28,8%; 
р = 0,034), инфекции области хирургического вме-
шательства (19,2% против 42,4%; р = 0,009). Два ле-
тальных исхода зафиксированы в контрольной группе 
на фоне сепсиса после несостоятельности толстоки-
шечного анастомоза и швов мочевого пузыря. По-
слеоперационный койко-день не различался в иссле-
дуемых группах (14±9,1 против 14,4±9; р = 0,89).

Выводы
Применение ПУВ в группе пациентов с местнора-

спространенными, в том числе рецидивными злокаче-
ственными опухолями органов малого таза возможно, 
безопасно для пациента и способствует снижению 
кровопотери, числа гемотрансфузий, риска развития 
инфекций области хирургического вмешательства.

Протоколы ускоренного выздоровления при расширенно-
комбинированных операциях на органах малого таза
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