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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Колоректальный рак ободочной кишки остается одной из наиболее зна-
чимых онкологических патологий, характеризующейся вариабельностью клиниче-
ского течения и исходов, которые не всегда коррелируют с общепринятыми прогно-
стическими параметрами.
Цель.  Провести ретроспективный анализ клинико-патологических характеристик 
и непосредственных исходов у 100 пациентов с колоректальным раком ободочной 
кишки, пролеченных в условиях хирургического стационара.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое исследование 
на базе хирургического отделения. Проанализированы данные 100 последователь-
ных пациентов с верифицированным диагнозом аденокарциномы ободочной кишки 
за период с января 2024 по сентябрь 2025 г. Оценивались локализация опухоли, ста-
дия по TNM, вид лечения и исходы госпитализации.
Результаты. Средний возраст пациентов составил 65,3±8,7 года. Выявлен парадокс 
краткосрочных исходов: процент благоприятных исходов был больше у пациентов 
с IV стадией после паллиативных операций (75,9%) по сравнению с пациентами со 
стадиями II–III после радикального лечения (65,2%). Ключевым фактором, ухудшаю-
щим исходы радикального лечения, стали послеоперационные осложнения, часто-
та которых составила 18,8%, а летальность в этой подгруппе была достоверно выше 
(11,1% против 2,6%, p<0,05).
Заключение. Непосредственный успех лечения рака ободочной кишки в условиях 
стационара в значительной степени определяется не столько распространенностью 
опухолевого процесса, сколько технической успешностью хирургического вмеша-
тельства и отсутствием тяжелых послеоперационных осложнений.
Ключевые слова: колоректальный рак, ободочная кишка, хирургическое лечение, 
послеоперационные осложнения, паллиативная помощь, ретроспективный анализ
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	� ВВЕДЕНИЕ
Колоректальный рак ободочной кишки сохраняет лидирующие позиции в струк-

туре онкологической заболеваемости и смертности в мире и в Республике Беларусь 
[1, 2, 16]. Современные подходы к лечению, включающие радикальную хирургию,  
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction.  Colorectal cancer of the colon remains one of the most significant 
oncological pathologies, characterized by variability in clinical presentation and outcomes 
that do not always correlate with established prognostic parameters.
Purpose.  To conduct a retrospective analysis of clinicopathological characteristics and 
immediate outcomes in 100 patients with colorectal cancer of the colon treated in a 
surgical hospital setting.
Materials and methods.  A retrospective single-center study was conducted based on 
a surgical department. Data from 100 consecutive patients with a verified diagnosis 
of colon adenocarcinoma for the period from January 2024 to September 2025 were 
analyzed. Tumor location, TNM stage, type of treatment, and hospitalization outcomes 
were assessed.
Results.  The mean patient age was 65.3±8.7 years. A paradox of short-term outcomes 
was revealed: the percentage of favorable outcomes was higher in patients with stage 
IV disease after palliative operations (75.9%) compared to patients with stages II–III after 
radical treatment (65.2%). Postoperative complications were a key factor worsening the 
outcomes of radical treatment, with a frequency of 18.8%, and mortality in this subgroup 
was significantly higher (11.1% vs. 2.6%, p<0.05).
Conclusion. The immediate success of treatment for colon cancer in a hospital setting 
is largely determined not so much by the prevalence of the tumor process as by the 
technical success of the surgical intervention and the absence of severe postoperative 
complications.
Keywords:  colorectal cancer, colon, surgical treatment, postoperative complications, 
palliative care, retrospective study
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неоадъювантную и адъювантную терапию, позволяют достичь хороших отдаленных 
результатов, особенно на ранних стадиях [4, 7, 10, 11]. Однако значительная часть 
пациентов с раком ободочной кишки впервые обращается за помощью уже с ослож-
ненными формами заболевания [3, 5, 14]. Прогноз в таких случаях определяется не 
только стадией опухолевого процесса по TNM, но и тяжестью самого осложнения 
(непроходимость, перфорация, кровотечение), а также безопасностью и эффектив-
ностью выполненного хирургического вмешательства [6, 13, 21, 24]. Наблюдаются 
клинические ситуации, когда пациенты с диссеминированным процессом в обо-
дочной кишке после паллиативных операций демонстрируют удовлетворительный  
краткосрочный исход, в то время как пациенты с потенциально курабельным забо-
леванием сталкиваются с тяжелыми послеоперационными осложнениями, сводящи-
ми на нет преимущества радикального вмешательства [8, 12, 18, 20].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести ретроспективный анализ клинико-патологических характеристик и 

непосредственных исходов у 100 пациентов с колоректальным раком ободочной 
кишки, пролеченных в условиях хирургического стационара, с акцентом на влияние 
осложнений заболевания и хирургического лечения на конечный результат.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования и пациенты
Проведено ретроспективное одноцентровое исследование на базе хирургиче-

ского отделения. В исследование включены 100 последовательных пациентов с ве-
рифицированным диагнозом «аденокарцинома ободочной кишки», находившихся 
на лечении в период с января 2024 по сентябрь 2025 г. Анализировались обезличен-
ные данные выписных эпикризов, протоколов исследований (КТ, УЗИ, эндоскопиче-
ских, патогистологических).

Критерии включения:
	� гистологически верифицированный диагноз «аденокарцинома ободочной кишки»;
	� наличие полной медицинской документации, включая данные о проведенном ле-

чении и исходе госпитализации.
Критерии исключения:

	� неполнота медицинской документации;
	� наличие синхронных злокачественных новообразований другой локализации.

Методы исследования
Стадирование заболевания проводилось по классификации TNM 8-го издания 

(UICC). Оценивались локализация опухоли в ободочной кишке, стадия заболева-
ния, наличие и характер осложнений колоректального рака при поступлении, вид 
выполненного хирургического лечения, наличие послеоперационных осложне-
ний [18, 20]. Исход госпитализации классифицировался как благоприятный (выпи-
ска с улучшением/выздоровлением) и неблагоприятный (выписка без улучшения, 
перевод в другое отделение для продолжения лечения осложнений, летальный 
исход).

Клинико-патологические предикторы результатов лечения  
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Статистический анализ
Обработка данных проводилась с использованием программного обеспечения 

Python 3.8 с библиотеками pandas и scipy.stats. Для сравнения категориальных пере-
менных применялся критерий χ² с поправкой Йетса или точный критерий Фишера. 
Рассчитывались отношения шансов (OR) с 95% доверительными интервалами. Стати-
стически значимыми считались различия при p<0,05.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Демографические и клинико-патологические характеристики
Общая характеристика 100 пациентов представлена в таблице. Средний воз- 

раст пациентов составил 65,3±8,7 года. В исследовании преобладали мужчины 
(65%). На стадии II и III пришлось 82% случаев, в то время как метастатический рак  
(стадия IV) был диагностирован у 10% пациентов. По локализации в ободочной киш-
ке преобладало левостороннее поражение (65% в сумме). Подавляющее большин-
ство пациентов имели сопутствующую патологию.

Анализ исходов лечения
Проведенный анализ краткосрочных исходов лечения выявил, что наибольший 

процент благоприятных исходов наблюдался в группе пациентов с IV стадией рака 
ободочной кишки, которым выполнялись паллиативные хирургические вмешатель-
ства (75,9%). В группе пациентов со стадиями II–III, перенесших радикальные опера-
ции, этот показатель был ниже (65,2%). Ключевым фактором, нивелирующим преи-
мущества радикального лечения, стало развитие послеоперационных осложнений. 
Летальность в группе с послеоперационными осложнениями была достоверно выше 
и составила 11,1% против 2,6% в группе без осложнений (p<0,05).

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные подтверждают существование парадоксальных клиниче-

ских ситуаций при раке ободочной кишки, когда пациенты с распространенным про-
цессом демонстрируют лучшую краткосрочную выживаемость после паллиативных 

Демографические и клинико-патологические характеристики пациентов с раком ободочной 
кишки (n=100)
Demographic and clinicopathological characteristics of patients with colon cancer (n=100)

Параметр Значение %
Пол:
	� мужской
	� женский

65
35

65,0
35,0

Средний возраст (лет) 65,3±8,7
Стадия по TNM (8-е изд.):
	� I
	� II
	� III
	� IV

8
37
45
10

8,0
37,0
45,0
10,0

Локализация в ободочной кишке:
	� правосторонняя
	� левосторонняя

35
45

35,0
45,0

Ректосигмоидный отдел 20 20,0
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вмешательств по сравнению с пациентами с локальными формами, но развившими 
тяжелые послеоперационные осложнения [8, 9]. 

Объяснением данного феномена служит различие целей лечения. У пациентов с 
IV стадией рака ободочной кишки паллиативная операция была направлена на раз-
решение конкретного жизнеугрожающего осложнения [20]. Успешное достижение 
этой цели закономерно трактовалось как благоприятный исход в рамках данной го-
спитализации. В то же время обширное радикальное вмешательство на ободочной 
кишке само по себе является значительным фактором риска развития осложнений, 
что может нивелировать его долгосрочные онкологические преимущества в контек-
сте краткосрочных исходов [17, 19]. Полученные результаты согласуются с данными 
других исследований, указывающих на послеоперационные осложнения как на не-
зависимый фактор ухудшения онкологической выживаемости при раке ободочной 
кишки [22, 23].

	� ВЫВОДЫ
1.	 На репрезентативной выборке в 100 пациентов подтверждено, что более полови-

ны случаев рака ободочной кишки диагностируется в осложненной форме, тре-
бующей неотложной хирургической помощи [3, 6], при этом выявлены различия 
в право- и левосторонней локализации опухолей [15].

2.	 Выявлен парадокс краткосрочных исходов при раке ободочной кишки: процент 
благоприятных исходов был больше у пациентов с IV стадией после паллиатив-
ных операций по сравнению с пациентами со стадиями II–III после радикального 
лечения.

3.	 Проведенный анализ позволяет считать послеоперационные осложнения одним 
из значимых факторов, ассоциированных с менее благоприятными исходами по-
сле радикального лечения рака ободочной кишки [18, 23].

4.	 Полученные данные свидетельствуют о важности комплексного подхода, при 
котором достижение онкологической радикальности дополняется безусловным 
вниманием к качеству технического выполнения хирургического вмешательства 
для оптимизации общих результатов лечения [18, 24].

_________________________________________________________________________________________________
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