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Вв е д е ни е .  В структуре онкологической 
заболеваемости рак прямой кишки занимает от 4 
до 6%. Наибольшая заболеваемость отмечается в 
США, Канаде, странах Западной Европы и России 
[7]. В России среди онкологических больных рак 
прямой кишки составляет 8,7%, что ставит его на 
3-е место после наиболее часто встречающегося 
рака легкого и желудка у мужчин [2].

В России радикальное лечение по поводу рака 
прямой кишки в 2004 г. получили 52,3% от вновь 
выявленных больных, из них только хирурги-
ческое лечение — 65,2%, а комбинированное 
или комплексное — 31,4%, только лучевое лече-
ние — 2,5%, только лекарственное — 0,45%, 
химиолучевое — 0,45%.

5-летняя выживаемость больных раком 
прямой кишки в стадии T3N0M0 составля-
ет после хирургического лечения 50–55%, 
после комбинированного — 60–65%, в стадии 
T3N1M0 — 25–30% и 50–55%, а в стадии T4N0-
1M0 — только 10–15% соответственно [1, 4].

Общепризнанными факторами прогноза у 
больных раком прямой кишки являются стадия 
заболевания, определяемая в том числе пора-
жением регионарных лимфатических узлов; 
гистологический вариант опухоли, возраст паци-
ента [3, 5, 6, 8, 9].

Материалы  и  методы .  Для выявления основных 
прогностических факторов при местно-распространенном 
раке прямой кишки были проанализированы 333 истории 
болезни больных. Из них было 171 мужчина и 162 жен-
щины, средний возраст пациентов составил 61 и 61,6 лет 
соответственно. По степени местного распространения забо-
левания пациенты распределены следующим образом: к 
T3N0M0 отнесено 126 больных, T3N1M0 — 50, T3N2M0 — 
8, T4N0M0 — 79, T4N1M0 — 53, T4N2M0 — 17 больных. 

Всем пациентам выполнена морфологическая верификация 
опухоли: высокодифференцированная аденокарцинома выяв-
лена у 31 больного, умеренно дифференцированная — у 
272, низкодифференцированная — у 7, слизистая аденокар-
цинома — у 13, слизистый рак — у 8, у 2 — прочее. Всем 
больным выполнено хирургическое вмешательство в раз-
личных объемах: низкая передняя резекция — у 90 больных, 
брюшно-анальная резекция — у 65, брюшно-промежностная 
экстирпация — у 151, обструктивная резекция по типу 
операции Гартмана — у 9, левосторонняя гемиколопрокт-
эктомия — у 3, эндоректальное иссечение опухоли — у 3, 
внутрибрюшная резекция прямой кишки — у 10, задняя 
экзентерация малого таза — у 8, эксплоративная лапарото-
мия — у 1, формирование разгрузочной колостомы — у 1 
пациента. Послеоперационные осложнения выявлены у 126 
из 333 больных (38%).

Лучевая терапия проведена у 114 больных, из них 
пред  операционная у 37, послеоперационная — у 57, пред- и 
послеоперационная — у 10 больных. Химиотерапия выпол-
нена у 27 больных, из них у 16 —  до операции как компонент 
химиолучевого неоадъювантного лечения.

Ре з уль т а ты  и  об с уждени е .  Поскольку 
критериями эффективности лечения в онколо-
гии считаются 5-летняя общая и безрецидивная 
выживаемость, нами проведен однофакторный 
анализ по полу, возрасту, степени распространен-
ности, гистологическому типу опухоли, объему 
оперативного воздействия, наличию послеопераци-
онных осложнений, проведению неоадъювантной 
и адъювантной лучевой, химиотерапии, химиолу-
чевой терапии. Общая выживаемость у мужчин 
составила 51,3%, у женщин — 50,0% (р>0,05). 
Возрастной фактор существенно влиял на прогноз 
местно-распространенного рака прямой кишки. 
Больные в возрасте 45–64 лет имели 5-летнюю 
общую выживаемость 57%, 65 лет и старше — 
47% (р<0,05), в возрасте до 44 лет — лишь 19% 
(р<0,05).

Распространенность опухолевого процесса 
также оказалась значимым фактором прогноза. 
Так, при стадии T3N1M0 5-летняя общая выжи-
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ваемость составила 45%, T3N2M0 — 43% 
(р>0,05), T3N0M0 — 65% (р<0,01), T4N0M0 — 
50%, T4N1M0 — 38% (р<0,01), T4N2M0 — 20% 
(р<0,01).

Математико-статистический однофакторный 
анализ степени влияния на прогноз гистологиче-
ского типа опухоли показал, что 5-летняя общая 
выживаемость у больных с высокодифференци-
рованными аденокарциномами составила 52%, 
умеренно дифференцированной — 50% (р>0,05), 
низкодифференцированной — 47%, слизистой 
адено карциномой — 41% (р<0,05), слизистым 
раком — 29% (р<0,01).

Объем оперативного вмешательства, по дан-
ным однофакторного анализа, также влиял на 
дальнейшее течение заболевания. После операции 
в объеме низкой передней резекции 5-летняя общая 
выживаемость составила 63%, брюшно-аналь-
ной резекции — 60%, брюшно-промежностной 
экстирпации — 59% (р>0,05), внутрибрюшной 
резекции — 45%, операции Гартмана и по типу 
Гартмана — 21% (р<0,01). У больных без по -
слеоперационных осложнений 5-летняя общая 
выживаемость составила 54%, с послеоперацион-
ными осложнениями — 43% (р<0,05).

Существенное влияние на прогноз оказывала 
глубина инвазии опухоли. При прорастании опу-
холью мышечного и всех слоев стенки кишки 
5-летняя выживаемость — 60%, прорастание опу-
холью параректальной жировой ткани — 35%, 
прорастание опухоли в соседние органы снизило 
общую выживаемость до 12% (р<0,001).

Результатом лечения больных без 
лучевой терапии оказалась общая 5-летняя выжи-
ваемость — 52%. Проведение предоперационной 
лучевой терапии у больных с местно-распростра-
ненным раком прямой кишки влияло на прогноз, 
и 5-летняя общая выживаемость составила 87% 
(р<0,01), результатом послеоперационной тера-
пии оказалась 5-летняя выживаемость — 37%, 
при использовании до- и послеоперационной луче-
вой терапии — 37% (р<0,06).

Расчетная 5-летняя выживаемость больных с 
предоперационной химиотерапией составила 90%, 
у больных без химиотерапии — 45%, у больных, 
которым химиотерапия проводилась после опера-
ции, — 20% (р<0,05).

Математико-статистическое исследова-
ние безрецидивной выживаемости у больных с 
мест но-распространенным раком прямой кишки 
показало, что пик интенсивности рецидивирования 
наблюдается на 1-м году наблюдения, следующие 
пики — на 3-м и 5-м году после лечения. 5-летняя 
безрецидивная выживаемость у мужчин — 52%, у 
женщин — 48% (р>0,05).

Исследование 5-летней безрецидивной выжи-
ваемости по возрастным категориям показало, 
что безрецидивная выживаемость у больных до 
45 лет составляла 29%, у лиц от 45 до 65 лет и 
старше — 50% (р<0,05).

Распространенность рака прямой кишки также 
влияла на безрецидивную выживаемость. У боль-
ных в стадии T3N0M0 5-летняя безрецидивная 
выживаемость была 61%, при T3N1M0 — 50%, 
T3N2M0 — 30%, T4N0M0 — 42%, T4N1M0 — 
35%, T4N2M0 — 28% (р<0,01).

Выявлена зависимость безрецидивного тече-
ния от объема оперативного вмешательства. 
Безрецидивная выживаемость больных с нали-
чием поражения регионарных лимфатических 
узлов составила 42%, при их отсутствии — 55% 
(р<0,01).

5-летняя безрецидивная выживаемость 
у больных с высокодифференцированной аде-
нокарциномой составила 80%, с умеренно 
дифференцированной аденокарциномой — 58%, 
низкодифференцированной аденокарциномой — 
50%, слизистой аденокарциномой — 32%, 
слизистым раком — 2,4%.

5-летняя безрецидивная выживаемость у 
больных после низкой передней резекции пря-
мой кишки составила 62%, брюшно-анальной 
резекции — 61%, брюшно-промежностной экс-
тирпации прямой кишки — 57%, внутрибрюшной 
резекции — 50%, операции Гартмана и по типу 
Гартмана — 28% (р<0,05).

Безрецидивная выживаемость существенно не 
зависела от наличия и отсутствия послеопераци-
онных осложнений (48% и 54% соответственно, 
р>0,05).

Исследование влияния глубины инвазии опу-
холи установило, что при прорастании мышечного 
слоя 5-летняя безрецидивная выживаемость соста-
вила 81%, при прорастании всех слоев стенки 
прямой кишки — 55%, при прорастании пара-
ректальной жировой ткани — 39%, врастании в 
другие органы и структуры — 20%.

5-летняя безрецидивная выживаемость боль-
ных с местно-распространенным раком прямой 
кишки без проведения лучевой терапии составила 
52%, при выполнении предоперационной лучевой 
терапии — 88%, пред- и послеоперационной луче-
вой терапии — 40%, послеоперационной лучевой 
терапии — 35% (р<0,05).

Изучение закономерностей взаимодействия 
исследуемых параметров было выполнено методом 
многофакторного моделирования, позволяющего 
выявить их особенности. Была рассчитана интерпо-
ляционная математическая модель по результатам 
анализа 81 параметра, включающего анамнести-
ческие, диагностические, терапевтические, пол, 
возраст, стадию и прочие показатели. С помощью 
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этой модели была оценена эффективность при 
любых сочетаниях достоверно значимых пара-
метров.

Для построения регрессионной модели выбран 
метод пропорциональных рисков Кокса.

Установлено, что основные прогнос-
тические факторы коррелируют с общей 
выживаемостью следующим образом: глубина 
инвазии (р=0,000440), возраст (р=0,011357), 
наличие пораженных лимфатических узлов 
(р=0,011649), гистологический вариант опухоли 
(р=0,034716), наличие послеоперационных ослож-
нений (р=0,089760), проведение химио терапии 
(р=0,238879), вид оперативного вмешатель-
ства (р=0,335694), проведение лучевой терапии 
(р=0,528760).

Вклад прогностических факторов в безре-
цидивную выживаемость: глубина инвазии 
(р=0,000068), гистологический вариант опухоли 
(р=0,000437), поражение лимфатических узлов 
(р=0,056720), вид оперативного вмешательства 
(р=0,259848), возраст (р=0,460234).

Выв о ды .  1. При местно-распростра-
ненных неоплазиях прямой кишки заболевание 
носит системный характер и требует при 
определении алгоритма лечения для каждого кон-
кретного больного обязательного использования 
многокомпонентных схем комбинированного и 
комплексного лечения, поскольку только хирур-
гическое вмешательство не может обеспечить 
удовлетворитель ных результатов.

2. При однофакторном анализе наши 
дан  ные прогностических факторов местно-рас-
пространенного рака прямой кишки совпадают с 
общепринятыми. Многофакторный анализ пока-
зал, что в комплексе прогностических факторов для 
5-летней общей и безрецидивной выживаемо сти, 
наряду со стадией заболевания, гистологическим 
вариантом опухоли, возрастом больных, одно из 
основополагающих мест занимает предоперацион-
ная лучевая и химиолучевая терапия.
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MAIN PROGNOSTIC FACTORS IN LOCALLY 

SPREAD RECTAL CANCER

Statistical analysis of 333 case histories has established 
main prognostic factors and their combinations determining gen-
eral and recurrence-free survival of patients with locally spread 
rectal cancer. The one-factor analysis considered gender, age, 
prevalence degree, histological type of the tumor, operation vol-
ume, the presence of postoperative complications, non-adjuvant 
and adjuvant radiation therapy, chemotherapy, chemo-radiation 
therapy. Total survival in men was 51.3%, in women — 50.0% 
(p>0.05). In patients with local spread of rectal neoplasias the 
disease has systemic character and requires, when algorithm of 
treatment was determined for each patient, imperative use of 
schemes of combined and complex treatment including many 
components, since the surgical treatment only can not give 
sa tisfactory results.

О.В.Корытов и др.
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