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В соответствии с полученными нами данными иваб-
радин обеспечивал по меньшей мере сопоставимые 
с действием БАБ целевые эффекты у больных с ХСН 
III ФК, в том числе с систолической дисфункцией ЛЖ 
на фоне ГБ и/или ИБС. Более того, в отличие от БАБ 
ивабрадин оказывал более выраженное положитель-
ное влияние на РАС. Следовательно, ивабрадин, ве-
роятно, может служить альтернативой БАБ при невоз-
можности их применения у пациентов с тяжелой ХСН. 
Однако для подобного утверждения требуются доказа-
тельства, полученные в крупных рандомизированных 
клинических исследованиях.

Изучение прогностического влияния ивабрадина у 
больных с ХСН продолжается в проекте SHIFT, его ре-
зультаты будут доложены на очередном конгрессе Ев-
ропейского общества кардиологов 29 августа 2010 го-
да [17].
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В статье представлены результаты применения 64 сочетанных операций при колоректальном раке у больных пожилого 
возраста. Средний возраст больных составил 76 лет. Наиболее часто выполнялись холецистэктомии, пластики передней 
брюшной стенки, дуоденопластики. Выполнение сочетанных операций при колоректальном раке не увеличивает количества 
осложнений в послеоперационном периоде. Для широкого использования сочетанных операций необходимы хорошая мате-
риально-техническая база клиник, а также достаточная профессиональная подготовка медицинского персонала.

Ключевые слова: сочетанные операции, колоректальный рак, однорядный толстокишечный анастомоз, прецизионная 
технология.
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Колоректальный рак (КРР) у больных старше 60 

лет нередко сочетается с другими хирургическими за-
болеваниями органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства (Н. Н. Трапезников, Е. М. Аскель, 
2001). Это требует нестандартных решений в выборе 
последовательности вмешательств на разных органах. 
За последние годы, особенно в ведущих клиниках России, 
накоплен значительный опыт сочетанных абдоминаль-
ных операций. Сочетанным хирургическим лечением не-
скольких заболеваний занимались О. Б. Милонов и соавт. 
(1982), В. Д. Федоров и соавт. (1993, 2001), В. З. Махов-
ский (2002) и другие. В исследованиях этих авторов раз-
работан и сформулирован ряд новых принципов хирурги-
ческого лечения больных с несколькими заболеваниями 
органов брюшной полости и забрюшинного пространства. 
Преимущество сочетанных операций заключается в том, 
что одномоментно устраняется несколько хирургических 
заболеваний, уменьшается риск повторных операций и 
связанных с ними возможных послеоперационных ос-
ложнений. По мере совершенствования хирургической 
техники, анестезиологического и технического пособий 
стало возможным расширить показания к сочетанным 
операциям [1, 7, 8].

Операции этого типа немногочисленны и относят-
ся преимущественно к абдоминальной хирургии. При 
последовательном выполнении двух-трех операций 
каждая из них имеет опасность хирургических и анес-
тезиологических осложнений. Выполнение подобно-
го рода операций сопровождается высоким риском, 
обусловленным технической сложностью и травматич-
ностью хирургических вмешательств. 

l=2�!,=!/ , #�2%%/
С 1999 по 2009 г. в ГУЗ «Клинический госпиталь для 

ветеранов войн» департамента здравоохранения Крас-
нодарского края было радикально прооперировано 
279 больных колоректальным раком. Выполнялись пра-
восторонняя гемиколэктомия, левосторонняя гемико-
лэктомия, резекция сигмовидной кишки, внутрибрюш-
ная резекция прямой кишки, брюшно-промежностная 
экстирпация прямой кишки. У 68 больных операция 
на толстой кишке дополнялась расширенной забрю-
шинной лимфаденэктомией. У 64 больных выполнены 
различные сочетанные операции. В основную группу 
наблюдаемых больных вошли 47 (73,4%) мужчин и 
17 (26,6%) женщин в возрасте от 60 до 91 года. Средний 
возраст составил 76 лет. Соотношение мужчин и жен-
щин соответствовало 2,7:1,0. Для клинической оценки 

М. М. FIZULIN, S. G. PAVLENKO

RESULTS OF THE CONCOMITANT-STAGE OPERATION 
IN COLORECTAL CANCER IN PATIENTS OVER 60 YEARS

Kafedra of facultet’s surgery of Kuban state’s medical university, 
Russia, 350063, Krasnodar, Sedina str., 4. E-mail: drpaulson@mail.ru

The article presents the results of 64 simultaneous operations of colorectal cancer in elderly patients. The average age of patients 
was 76 years old. The most frequently performed cholecystectomy, plastic anterior abdominal wall, duodenoplastik. Implementation of 
simultaneous operations in colorectal cancer does not increase the number of complications in the postoperative period. For the wide 
use of simultaneous operations need good material and technical base clinics, as well as adequate training of health personel.
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больных с сочетанными хирургическими заболевания-
ми мы выделили основное заболевание – колоректаль-
ный рак, который привел больного в стационар, и со-
четанное заболевание, которое может быть излечено 
хирургической операцией. Наличие сопутствующей хи-
рургической патологии помимо опухолевого процесса 
требует нестандартных решений в выборе последова-
тельности вмешательств на разных органах.

Диагностика хирургической абдоминальной патоло-
гии у больных старше 60 лет сложна, так как обычно 
пациенты длительное время не обращаются к врачу 
из-за отсутствия выраженных клинических проявле-
ний. Скрытый характер поражения ободочной и прямой 
кишки приводил к тому, что большинство больных об-
ращались с жалобами, обусловленными не основной, 
а сочетанной хирургической патологией. Так, часто 
у больных имелись обострение калькулезного холе-
цистита и заболевания женской половой сферы, а в 
процессе обследования выявлялся рак ободочной и 
прямой кишки. В таблице 1 представлена структура со-
четанных хирургических заболеваний у больных КРР.

Из таблицы следует, что наиболее часто встречались 
больные с желчно-каменной болезнью и грыжами.

Специфика и длительность предоперационной под-
готовки были связаны с наличием основного и сопутс-
твующего заболеваний. Исследования и подготовка 
больных проводились такие, какие необходимы для 
каждого сочетанного заболевания в отдельности. Так, 
при сочетанном дуоденальном стенозе больной допол-
нительно подвергался ЭГДС с биопсией на Hр, pH-мет-
рии, исследованию кислотопродуцирующей функции 
желудка, выполнялось рентгенологическое исследо-
вание желудка. Основным методом исследования при 
заболеваниях толстой кишки были пальцевое исследо-
вание прямой кишки, ректоромано- и фиброколоноско-
пия с прицельной биопсией, ирригография и ультразву-
ковое сканирование. Одновременно с исследованием 
органов брюшной полости, малого таза и забрюшин-
ного пространства проводили предоперационную под-
готовку, заключавшуюся в коррекции нарушений вод-
но-электролитного баланса, алиментарного статуса и 
сопутствующей сердечно-легочной патологии.

Выбор объема оперативного вмешательства осу-
ществлялся с обязательным учетом общего состояния 
больного, характера имеющейся сопутствующей пато-
логии и осложнений онкологического процесса, выра-
женности присутствующих нарушений обмена веществ 
и степени угнетения компенсаторных возможностей 
организма. 
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Òàáëèöà 1

Сочетанные хирургические заболевания у больных КРР

№ п/п Сочетанные заболевания Количество
1 ЖКБ. Хронический калькулезный холецистит 24
2 Желчно-каменная болезнь и послеоперационная вентральная грыжа 2
3 Желчно-каменная болезнь и косая паховая грыжа 2
4 Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, осложненная стенозом 5
5 Послеоперационная вентральная грыжа 10
6 Паховая и пупочная грыжи 12
7 Миома матки 4
8 Киста яичника 1
9 Полипы тонкой и толстой кишки 3

10 Атеросклероз, синдром Лериша 1
                            Всего 64

Òàáëèöà 2

Структура сочетанных оперативных вмешательств
у больных исследуемых групп
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1. ПГКЭ  5 1 1 2 1 3 1 1
2. ЛГКЭ 1 2 1 2
3. ВБР ПК 3 2 1 1 2 1
4. БАР ПК 1 1
5. Резекция

сигмовидной кишки
2 1 1 2 1 2 2

6. Резекция поперечно-
    ободочной кишки

1 3

7. Операция Гартмана 2 2 1
8. БПЭ ПК 4 1
9. Реконструкция

толстой кишки
1 4 1

Итого 20 8 10 5 5 3 3 1 7 1 1
  Всего                                                                                                                                                                        64

Лечение таких больных требует расширения стан-
дартного объема вмешательства, выполнения сочетан-
ных операций. Целесообразно выполнять сочетанные 
операции, начиная с «чистых» этапов – без вскрытия 
просвета желудочно-кишечного тракта. При сочетании 
у больных колоректального рака и желчно-каменной бо-
лезни первым этапом выполнялась холецистэктомия, 
а затем резекция толстой кишки. Однако при наличии 
послеоперационной вентральной грыжи выполнение 
пластики передней брюшной стенки осуществлялось, 
разумеется, после основного этапа операции.

Наличие сопутствующих хирургических заболеваний 
явилось показанием к выполнению сочетанных оператив-
ных вмешательств, представленных в таблице 2.

Наиболее часто выполнялись холецистэктомия – 
у 20 (31,2%) пациентов, пластика передней брюшной 
стенки по поводу грыжи – у 10 (15,6%), холецистоли-
тотомия – у 8 (12,5%) и пластика пупочного кольца – 
у 7 (10,9%) пациентов. 

При выполнении оперативных вмешательств ис-
пользовались хирургические технологии, основанные 
на прецизионном сопоставлении сшиваемых тканей, 
построении однорядного толстокишечного анастомоза, 
комплексе мероприятий, направленных на предупреж-
дение распространения раковых клеток во время опе-
рации и после нее, предупреждении гнойно-септических 
осложнений. Формирование толстокишечного анас-
томоза в брюшной полости осуществлялось ручным 
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способом. В то же время формирование анастомоза 
в полости малого таза сопровождалось техническими 
трудностями вследствие ограниченного пространства, 
вынужденного использования удлиненных инструмен-
тов, специальных ранорасширителей. Нами предложен 
способ защиты колоректального анастомоза у женщин 
старше 60 лет. Технической новизной является то, что 
после создания однорядного колоректального анас-
томоза последний окутывают верхней частью задней 
стенки влагалища, а с боков ниже и выше соустья на 
0,5–1,0 см к анастомозу фиксируют широкие связки 
матки, которые также фиксируют к краям тазовой брю-
шины. У пожилых женщин выполнение такой манипу-
ляции становится возможным вследствие снижения 
тонуса органов и тканей. Техническим результатом яв-
ляется использование широких связок матки, обеспе-
чивающих значительно более надежный и герметичный 
анастомоз в сравнении, например, с его формированием 
с помощью лоскутов, выкроенных из большого сальника, 
за счет высокой прочности тканевых структур связок матки. 
Получен патент на изобретение РФ № 2307607 (рисунок).
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Сочетанные операции при КРР в брюшной полости 

могут достаточно свободно выполняться из одного досту-
па – срединной лапаротомии от мечевидного отростка до 
лона с коррекцией раневой апертуры аппаратом Сигала. 
Единый хирургический доступ благоприятно сказывает-
ся на течении раневого процесса, заживление раны пе-
редней брюшной стенки протекает без осложнений. Он 
хорошо создает пространственные условия и для опера-
ции, и для интраоперационного исследования. 

Использование прецизионной технологии построения 
анастомоза применено у 223 больных. Выполнено 56 об-
структивных резекций толстой кишки, 59 операций с нало-
жением илеотрансверзоанастомоза и 164 – с наложением 
толстокишечного анастомоза. Несостоятельность анасто-
моза не зарегистрирована в группе сочетанных операций 
(64 больных), а в общем числе больных несостоятельность 
анастомоза встретилась у 7 (2,5%) пациентов.

Использование предложенного способа защиты 
анастомоза у женщин старше 60 лет позволяет создать 
наиболее выгодные анатомические условия для укры-
тия линии колоректального анастомоза, что практичес-
ки полностью исключает такое грозное осложнение, как 
несостоятельность швов анастомоза. Данным способом 
было прооперировано 7 пожилых женщин: 6 больных ра-
ком сигмовидной кишки и 1 больная раком прямой кишки. 
Всем больным область анастомоза дополнительно укры-
валась спереди верхней частью задней стенки влагалища 
(на рис. покрыта брюшиной) и с боков – широкими связка-
ми матки. В послеоперационном периоде осложнений не 
было. Больные выписаны с выздоровлением.

В результате использования сочетанных операций 
у больных КРР и примененного комплекса профилакти-
ческих методов гнойно-септические осложнения зарегис-
трированы лишь у 1 (1,6%) больного, у которого развился 
подпеченочный абсцесс после правосторонней гемико-
лэктомии и холецистэктомии. Умерло 5 (7,8%) больных. 
Причинами смерти были острый инфаркт миокарда, сер-
дечно-сосудистая недостаточность на фоне ИБС и вы-
раженного атеросклероза сосудов сердца. Все больные 
имели несколько сопутствующих заболеваний (ишеми-
ческая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, сахар-
ный диабет, хроническая обструктивная болезнь легких), 
взаимно отягощающих друг друга. Смерть больных на-

ступала в раннем послеоперационном периоде (5–10-е 
сутки) на фоне исходных сниженных функциональных 
резервов (фракция выброса ниже 50%, ХСН IIА-Б, гипер-
тоническая болезнь III ст., риск 4).
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Выполнение сочетанных операций при КРР у больных 

старше 60 лет снижает риск релапаротомии и других повтор-
ных вмешательств, связанных с имеющейся сочетанной 
хирургической патологией, при этом не увеличивает ко-
личества осложнений и летальность, позволяет одномо-
ментно избавить пациента как от основного заболевания 
(КРР), так и от сопутствующей хирургической патологии. 
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Рис. 1. Способ защиты колоректального 
анастомоза широкими связками матки 

у женщин старше 60 лет:

1 – линия колоректального анастомоза, 
2 – задняя стенка влагалища, 
3 – широкая связка матки


