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Введение. Ежегодно в мире регис-
трируется около 1млн. новых больных 
раком толстой и прямой кишки, около 
60% из них умирает. В 2006 г. в Рос-
сии выявили более 53,7 тыс. новых 
случаев злокачественных опухолей 
колоректальной локализации, что бо-
лее чем на 31,4% превысило число за-
болевших в 1995г. Его доля достигла у 
мужчин 10,5%, у женщин – 11,4%. В РС 
(Я)  в общей структуре онкологической 
заболеваемости  на долю колоректаль-
ного рака приходится 9,1% у мужчин и  
11,3 – у женщин.

Большинство больных, госпитали-
зируемых в лечебные учреждения, 
имеют III-IV стадию заболевания и у 
многих обнаруживаются различные 
осложнения (обтурационная кишечная 
непроходимость, перфорация опухоли, 
кровотечение и перифокальный воспа-
лительный процесс), которые являют-
ся актуальной проблемой неотложной 
хирургии и требуют экстренного хирур-
гического вмешательства (Алиев С. А., 
1999, 2001). Наиболее частым и тяже-
лым осложнением является кишечная 
непроходимость (от 15 до 72,5%) (Гри-
нев М. В. и соавт., 2002; Пастухов А. 
А. и соавт., 2005), причем летальность 
достигает до 52% (Пахомова Г. В. и со-
авт., 2003). Одной из основных задач 
для хирурга при поступлении больного 
с наличием такого грозного заболева-
ния, как осложненный колоректальный 
рак является быстрое определение 
диагностической и лечебной тактики. 
Ведущим показателем в данном слу-
чае является оценка тяжести состоя-
ния пациента. 

Для быстрого определения диа-
гностической и лечебной тактики при 
раке толстой кишки с осложнением, 
учитывая экстренность ситуации и за-
частую невозможность проведения до-
рогостоящих методов обследования, 
была предложена интегральная шкала 
SAPS II (Simplified Acute Physiological 
Score – «упрощенная шкала оценки 
острых функциональных изменений») 
[7]. Согласно данной шкале больные 
делятся на 3 категории тяжести:  лег-
кую, среднюю и тяжелую (табл.1).    

На основании полученных баллов 
можно вычислить прогнозируемую 
летальность (ПЛ), которая также де-
лится на 3 категории: легкая степень 
– 0–6,0%, ПЛ составит менее 15%; 
средняя степень – 7,0-11,0, ПЛ менее 
30%, и тяжелая – более 12,0%, ПЛ 
выше 30%.

Таким образом, воспользовавшись 
предоставленной методикой интег-
рального подсчета шкалы тяжести 
состояния больного, можно опреде-
лить необходимый диагностический 
комплекс обследования, оптимальное 
время предоперационной подготовки и 
предполагаемый объем оперативного 
вмешательства.

Цель  данного исследования – улуч-
шение результатов хирургического ле-
чения больных с колоректальным ра-
ком с применением многофакторной 
оценки тяжести состояния.

Материалы исследования. Про-
анализирована тактика диагностики и 
лечения 91 больного, госпитализиро-
ванного экстренно в период с 2002 до 

2004 г. Результаты исследования пред-
ставлены в табл.2.

У 43 больных с невысоким риском 
развития послеоперационных ослож-
нений, с легкой степенью тяжести, 
по SAPS II,  выполнены различные 
виды радикальных операций, в боль-
шинстве случаев окончившиеся нало-
жением первичного анастомоза. По 
сравнению с остальными группами 
исследования  возрастной состав не 
превышал 69 лет, максимальное ко-
личество больных – в возрасте 40-59 
лет, средний диаметр проксимального 
от опухоли отдела кишки – до 5,4 см, 
характер содержимого в брюшной по-
лости чаще серозный. Осложнения в 
этой группе наблюдались у 6 (14,0%) 
больных, летальных исходов не было. 
Один из наиболее часто встречаю-
щихся видов осложнений в данной 
категории больных – парастомальный 
абсцесс, отмечен у 3 больных, несо-
стоятельность анастомоза – у двух: с 
формированием межкишечного абс-
цесса – 1, эвентерация петель кишеч-
ника – 1. Учитывая низкий процент 
осложнений и отсутствие летальных 
исходов, можно думать о правильно 
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Таблица 1

Таблица 2

Шкала прогнозирования тяжести 
больных с осложненным 
колоректальным раком  

Степень 
тяжести

Сумма баллов по 
шкале SAPS II

Кате-
гория

Легкая 0-20 I
Средняя 21-31 II
Тяжелая Свыше 32 III

Распределение больных по шкале тяжести SAPS II

Степень 
тяжести

Абс. чис-
ло, (%)

Срок предоперацион-
ной подготовки, час

Абс. число больных с 
осложнениями, (%)

Летальность,
абс. число, (%)

Легкая 43(51,2) 48 6(14,0) -
Средняя 30(33,3) 24 11(36,6) 4(13,3)
Тяжелая 18(15,5) 12 14(77,8) 7(38,9)
Всего 91(100,0) 31(34,1) 11(12,1)
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выбранной лечебной тактике для дан-
ной группы больных.

Прооперировано 30 пациентов со 
средней степенью тяжести, по SAPS 
II, чаще процесс локализовался в пря-
мой кишке. Преобладали больные в 
возрасте 50-69 лет. Средний диаметр 
проксимального от опухоли отдела 
кишки был до 7,8 см, содержимое в 
брюшной полости было от серозного 
до фибринозного, более чем в поло-
вине случаев носило ограниченный 
характер. Им были выполнены опера-
тивные вмешательства, в том числе и 
комбинированные. В послеопераци-
онном периоде осложнения наблюда-
лись у 11(36,6%) пациентов, умерших 
– 4 (13,3%). 

Виды осложнений у данной группы: 
несостоятельность швов культи с фор-
мированием межкишечных абсцессов 
– у 2 больных, поддиафрагмальный 
абсцесс – у 3, кровотечение – у 2 боль-
ных, в послеоперационном периоде 
развилась непроходимость тонкого 
кишечника – у 2, с эвентерацией пе-
тель кишечника – у 1. Из 11 больных у 
5 продолжался нарастающий разлитой 
перитонит, у 2 развился плеврит, у 1 
пневмония.

В данной группе у 6 больных сте-
пень тяжести состояния приближалась 
к тяжелой, по SAPS II (28-31 баллов). 
После проведения адекватной предо-
перационной подготовки при повтор-
ном определении SAPS II показатели у 
3 пациентов уменьшились и составили 
19 баллов, тем самым больные услов-
но перешли в группу с легкой степенью 
тяжести. Однако у 3 больных в процес-
се лечения тяжесть состояния уси-
лилась (достигла 35 баллов), тем не 
менее пациентам были безрезультат-
но проведены первично-радикальные 
операции, закончившиеся летальным 
исходом вследствие развившегося 
бактериального шока на фоне перито-
нита.

С тяжелой степенью осложненного 
колоректального рака прооперировано 
18 больных, чаще процесс локализо-
вался в прямой кишке  (10 пациентов). 
Возраст максимального количества 
больных – более 60 лет. У всех боль-
ных имелся местно-распространенный 
процесс с вовлечением соседних орга-
нов, средний диаметр проксимального 
от опухоли отдела кишки – до 9,5 см, 
содержимое в брюшной полости – от 
фибринозного до гнойно-калового, но-
сящий разлитой характер. Им были  
выполнены оперативные вмешательс-
тва, в том числе и комбинированные. 
В послеоперационном периоде ослож-
нения наблюдались у 14 (77,8%) паци-
ентов, умерли 7 (38,9%). 

Виды осложнений у данной группы: 
непроходимость тонкого кишечника 
– у 2, перфорации тонкой кишки – у 3, 
эвентерация петель кишечника – у 1, 
плеврит – у 2, пневмония – у 1, нарас-
тающий разлитой перитонит продол-
жился у 9 больных. Летальные исходы 
зафиксированы: у 5 – от прогрессиру-
ющего перитонита, у 2 – от полиорган-
ной недостаточности.  В данной группе 
больных отмечен высокий риск разви-
тия послеоперационных осложнений 
и летальности за счет как проявлений 
осложнений основного заболевания, 
так и присоединения инфекции, нали-
чия сопутствующей патологии, чаще 
в декомпенсированных стадиях, воз-
раста пациента. Тем самым в данной 
группе не была учтена тяжесть состоя-
ния больного и вследствие этого была 
выбрана неадекватная хирургическая 
тактика, оказавшаяся завышенной и 
повлекшая за собой столь серьезные 
последствия.

Таким образом, нами установлено, 
что балльная оценка степени тяжести 
осложненного колоректального рака 
позволяет объективно судить о состо-
янии больного и определить выбор 
оптимального оперативного лечения. 
Пациентам с легкой степенью тяжести 
(до 20 баллов) показано проведение 
радикальных первично-восстанови-
тельных оперативных вмешательств, 
с проведением предоперационной 
подготовки максимально до 48 часов в 
условиях реанимации с проведением 
декомпрессии кишечника. 

При средней степени тяжести ос-
ложненного рака (21-31 балл) также 
возможно проведение радикальных 
операций, но предоперационный пе-
риод должен быть максимально уко-
рочен до 24 часов, с проведением ин-
тенсивной предоперационной терапии 
в условиях реанимации с проведением 
декомпрессии кишечника. Критериями 
выбора объема операции являются 

Алгоритм хирургической тактики при осложненном колоректальном раке
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Актуальность исследований по 
различным аспектам психической 

патологии позднего возраста обус-
ловлена рядом причин: тенденцией 
в последние 30 лет к неуклонному 
увеличению доли пожилых и пре-
старелых лиц в населении экономи-
чески развитых стран, в том числе в 
России [1, 6, 8]. Постарение населе-
ния неизбежно распространяется и 
на популяцию психически больных, 
в частности шизофренией. Уже бо-

лее 20 лет происходит «накопление» 
больных шизофренией в возрасте 50 
лет и старше  [5, 11, 13]. По данным 
ВОЗ, за 15 лет количество больных 
шизофренией в мире увеличилось на 
30% и составляет 45 млн. чел. (или 
0,8-1%), число новых случаев в год- 
4,5 млн. чел. По данным А.А. Чурки-
на, Н.А. Твороговой (2009), заболе-
ваемость шизофренией в России на 

сроки с момента появления первичных 
проявлений заболевания, распростра-
ненности процесса, наличия непро-
ходимости кишечника и перитонита. 
Данным больным необходимо пос-
ле проведения интенсивной терапии 
проводить повторное определение 
тяжести состояния с целью определе-
ния дальнейшей тактики оперативного 
вмешательства. В случае усиления по-
казателей балльной шкалы больного 
следует считать тяжелым и в дальней-
шем продолжать лечение, соответс-
твующее больным с тяжелой степенью 
тяжести. 

Больным с тяжелой степенью (32 
балла и более) показаны операции, 
несущие только симптоматическое, 
паллиативное лечение, с минималь-
ным предоперационным периодом до 
6 часов, динамическим наблюдением 
и одномоментным проведением ин-
тенсивной терапии в условиях реани-
мации. 

На основании использованной шка-
лы SAPS II нами были разработаны 
алгоритмы диагностики и лечения ос-
ложненного колоректального рака, в 
зависимости от состояния больного 
(рисунок). 

Заключение. Анализ результатов 
лечения больных с осложненным КРР 
выявил отсутствие четкой последо-

вательности этапов диагностики, что 
удлиняло время обследования, сроки 
предоперационной подготовки и усло-
вия для ее проведения; при выборе 
вида оперативного вмешательства в 
полной мере не учитывались степень 
распространенности заболевания, на-
личие уже имеющихся осложнений он-
кологического процесса.

Использование математической мо-
дели прогноза исходов лечения боль-
ных с осложненным колоректальным 
раком позволит выбрать наиболее 
оптимальный вариант тактики ведения 
больных. Только своевременно нача-
тое лечение и тактически обоснован-
ное ведение больных, направленное 
на снижение операционно-анестезио-
логического риска, позволяет улучшить 
результаты хирургического лечения.
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ФАКТОРЫ РАЗЛИЧИЙ ОТДАЛЕННОГО 
КАТАМНЕЗА БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ 
ШИЗОФРЕНИЕЙ

Проанализированы клинико-динамические, социально-адаптационные характеристики больных шизофренией с правопослушным и 
криминальным поведением в старших возрастных группах на основе изучения  многолетнего катамнеза, проведен сравнительный систем-
ный анализ (с учетом динамики ведущего синдрома, личностных и ситуационных особенностей) отдаленного катамнеза указанного кон-
тингента. Выявлены две противоположные тенденции в течение заболевания: тенденция к ослаблению или остановке прогредиентности 
со стабилизацией состояния и редукцией психопатологических проявлений и тенденция сохранения активности и прогредиентности ши-
зофренического процесса. Полученные результаты исследования могут способствовать совершенствованию прогностических критериев 
динамики  заболевания и профилактических медико-социальных мероприятий. 

Ключевые слова: шизофрения, старшие возрастные группы, социально положительное и асоциальное криминальное поведение. 

Clinical-dynamic, social-adaptive characteristics of schizophrenia patients with law-abiding and criminal behavior in later life were analyzed 
on the basis of examining their long-term catamnesis; comparative system analysis (taking into account the dynamics of the leading syndrome, 
personal and situational characteristics) of remote catamnesis of the specified contingent was carried out. Two opposing trends in the course 
of the disease were revealed: the tendency to weakening or to the stop of the progredience with stabilization of condition and reduction of 
psychopathological symptoms and the tendency to preservation the activity and progredience of schizophrenic process. The obtained results of the 
research mЧ
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