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Актуальность. В некоторых стра-
нах Европы колоректальный рак стоит 
на втором ранговом месте [7]. В Рос-
сии только в 2001 г. от колоректаль-
ного рака умерли 34 975 больных, что 
сопоставимо с населением небольшо-
го города. В общей структуре смерт-
ности от новообразований ободочная 
и прямая кишки занимают 3-е место. 
Заболеваемость и смертность растет 
в крупных городах, особенно в Москве 
и Санкт-Петербурге [2]. Так, по дан-
ным И.С. Базина и соавт. [4], в России 
с 1990 по 2000 г. заболеваемость воз-
росла у мужчин при раке ободочной 
кишки на 18,7, прямой – на 16,2%, а 
у женщин – на 18,9 и 6,6% соответст-
венно. 

Единственным радикальным мето-
дом лечения рака прямой кишки ос-
тается хирургическое вмешательство, 
однако не секрет, что удаление (раз-

рушение) ректальной ампулы у опре-
деленной части пациентов вызывает 
в послеоперационном периоде значи-
тельные нарушения качества жизни, 
обусловленные, в первую очередь, 
анальной инконтиненцией. Эти нару-
шения, описанные в литературе как 
«синдром низкой передней резекции», 
могут наблюдаться у 25–46% боль-
ных, перенесших различные варианты 
брюшно-анальной резекции прямой 
кишки и низкой  передней резекции 
[3]. 

Неудовлетворенность функцио-
нальными результатами операций 
заставила многих хирургов при вы-
полнении низкой передней резекции 
выполнять операции с моделирова-
нием из низводимых отделов кишки 
«искусственного резервуара» [9–11]. С 
целью восстановления резервуарной 
функции утраченной прямой кишки 
было предложено создание тазового 
толстокишечного резервуара из двух 
петель низведенной кишки в форме 
латинской буквы «J». В последующем 
многие авторы использовали подоб-

ную методику, отмечая преимущества 
данной операции перед простым коло-
ректальным анастомозом. Несмотря 
на несомненно более хорошие фун-
кциональные результаты операций с 
использованием резервуарной техни-
ки, отрицательной стороной данного 
вмешательства были частые наруше-
ния эвакуаторной функции, которые 
проявлялись запорами, что вынужда-
ло пациентов применять слабитель-
ные препараты и очистительные клиз-
мы [1,5,6], что также снижало качество 
жизни пациентов. 

В этой связи считаем, что все вновь 
предлагаемые методы лечения рака 
прямой кишки требуют оценки их вли-
яния не только на «количество», но и 
в не меньшей степени на «качество» 
жизни.

Материалы и методы. Проведен 
анализ результатов лечения 44 паци-
ентов после низкой передней резек-
ции с формированием «ампулы» пря-
мой кишки по оригинальной ме-тодике 
[Патент РФ № 2302827 от 20.07.2007]. 
Два пациента были исключены из ис-

работы глутатиона и ферментов его 
метаболизма, мы не нашли.
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 Проведен анализ результатов лечения 42 больных после операции низкой передней резекции с формированием кишечного резер-
вуара. Обследование проводилось в контрольные сроки с применением шкал SF-36 и Wexner score. В сроки 1–3 мес. после операции 
ведущими жалобами пациентов с вновь сформированной «ампулой» прямой кишки были не-держание жидкого кала и газов - 61,9%, что 
требовало изменения образа жизни. В сроки от 6 до 12 мес. после операции только 14,3% пациентов были вынуждены «изменять образ 
жизни», что обусловлено в первую очередь «включением в работу» сформированного, взамен удаленной «ампулы» прямой кишки, резер-
вуара. Анализ шкалы SF 36 в ближайшие сроки после операции показал рост качества жизни, в первую очередь за счет PF (физическое  
функционирование), BP (физическая боль) и, что очень важно, SF (социальное функционирование). Все это свидетельствует о социаль-
ной реабилитации и трудовой реабилитации больного, а также о достаточно высоком уровне качества жизни в ближайшие и отдаленные 
сроки после операции низкой передней резекции прямой кишки с формированием ампуло-подобного резервуара.  

Ключевые слова: колоректальный рак, низкая передняя резекция, качество жизни пациентов.

The analysis of results of treatment of 42 patients after a low frontal resection with forma-tion of the intestinal tank is lead. Inspection was held 
in control terms with application of scales SF-36 and Wexner score. In terms in 1 - 3 months after operation main complaints of patients with again 
generated “ampoule” of rectum were incontinence of liquid feces and gas - 61,9 % that de-manded change of a life way. In terms about 6 up to 12 
months after operation only 14,3 % of pa-tients have been forced «to change a way of life», that is caused first of all «by inclusion in work» of a 
tank, that was generated instead of the removed ampoule of rectum. The analysis of scale SF 36 and the nearest terms after operation has shown 
growth of life quality first of all due to PF (physical functioning), BP (body pain) and what is very important SF (social functioning). All this testifies to 
social rehabilitation and labour rehabilitation of the patient, and high enough degree of life quality in the nearest and remote terms after operation 
of a low frontal resection of rectum with formation of an ampullary tank.  

Keywords: colorectal cancer, low frontal resection of rectum, patients’ life quality.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
16

следования в связи с генерализацией 
процесса в сроки от 6 до 18 мес. после 
операции. Таким образом, основная 
группа была представлена 42 пациен-
тами в возрасте от 46 до 74 лет.  

В качестве группы сравнения были 
взяты 18 пациентов после резекции 
сигмовидной кишки, при которой «ам-
пула» прямой кишки сохраняется. 

Контрольная группа (n=14) была 
представлена здоровыми волонтера-
ми, сходными с основной и группой 
сравнения по полу и возрасту. 

Сводные данные о пациентах, при-
нявших участие в исследовании, при-
ведены в табл.1.

Обследование пациентов проводи-
ли в контрольные сроки 1 – 3, 6 – 12 
мес. и 3 – 5 лет после операции. 

Все пациенты в контрольные сро-
ки после операции проходили комп-
лексное стационарное обследование, 
которое включало: клинические (ос-
мотр, физикальные) методы и инс-
трументальные (трансабдоминальная 
ультрасонография, видеофиброколо-
носкопия, эндоскопическая ультра-
сонография, анальная манометрия и 
профилометрия, ирригоскопия и про-
ктография). Оценка функционального 
состояния сформированной «ампулы» 
прямой кишки проводилась на основа-
нии шкалы Векснера (Wexner score) и 
шкалы SF-36. 

Wexner score представляет собой 
шкалу оценки держания кала [8]. Мак-
симальное количество баллов (20) 
свидетельствует о полном недержа-
нии кала и газов, напротив, 0 баллов 
указывает на хорошую функцию замы-
кательного аппарата (табл. 2).

Опросник SF-36 включает 36 пунк-
тов, сгруппированных в восемь шкал: 

физическое функционирование, ро-
левая деятельность, телесная боль, 
общее здоровье, жизнеспособность, 
социальное функционирование, эмо-
циональное состояние и психическое 
здоровье. Показатели каждой шкалы 
варьируют между 0 и 100, где 100 пред-
ставляет полное здоровье, все шкалы 
формируют два показателя: душевное 
и физическое благополучие. Резуль-
таты представляются в виде оценок 
в баллах по 8 шкалам, составленным 
таким образом, что более высокая 
оценка указывает на более высокий 
уровень качества жизни [12].

Результаты и обсуждение. Пред-
лагаемый способ операции по форми-
рованию кишечного резервуара после 
низкой передней резекции состоит из 
двух основных этапов.

1. Выполнение собственно низкой 
передней резекции прямой кишки и 
мезоректумэктомии. 

2. Формирование резервуара из 
толстой кишки.

Обязательным моментом операции 
являются лимфодиссекция в основа-
нии a. mesenterica inferior и перевяз-
ка верхней прямокишечной артерии у 
места ее отхождения. При этом уда-
ляются лимфатические узлы, которые 
являются коллекторами лимфооттока 
от верхне- и среднеампулярного отде-
лов прямой кишки. 

После выполнения низкой пере-
дней резекции прямой кишки выше 
места будущего формирования коло-
ректального анастомоза на 20–30 мм 
по противобрыжеечному краю иссека-
ют серозно-мышечную оболочку дли-
ной 50–55 мм и шириной 15–18 мм без 
вскрытия просвета кишки. Образован-
ную площадку, лишенную серозно-мы-

шечной оболочки, сшивают в попереч-
ном направлении узловыми швами. 
Сформированную конструкцию (рис.1) 
низводят в полость малого таза, где 
формируют колоректальный анасто-
моз. Переднюю полуокружность коло-
ректального анастомоза перитонизи-
руют узловыми серозно-мышечными 
швами. Тазовая брюшина малого таза 
восстанавливается над областью 
сформированного толсто-кишечного 
резервуара. Операция завершается 
дренированием полости малого таза 
через забрюшинный доступ двумя си-
ликоновыми трубками. 

Как уже было отмечено выше, од-
ной из основных проблем послеопера-
ционного периода после операции на 
прямой кишке является нарушение ее 
континентальной функции. 

Анализ результатов опроса по 
Wexner score показал, что в сроки 1 
– 3 мес. после операции ведущими 
жалобами пациентов основной группы 
с вновь сформированной «ампулой» 
прямой кишки было недержание жид-
кого кала и газов у 26 (61,9%) пациен-
тов (рис. 2, а), что в свою очередь тре-
бовало изменения образа жизни.  

Среди пациентов группы сравнения 
выраженных нарушений континенталь-
ной функции прямой кишки выявлено 
не было. Имеющиеся «проблемы» не 
требовали изменения привычного об-
раза жизни, обеспечивая комфортное 
самочувствие у 16 (88,9%) из 18 паци-
ентов. Только двое (12,1%) больных 
отметили необходимость «изменения 
образа жизни» - «редко < одного раза 
в месяц», что было обусловлено неде-
ржанием газа (1) и жидкого кала (1).

При динамическом наблюдении в 
сроки 6 – 12 мес. после операции от-
мечается значительное улучшение со-
стояния держания кала в первую оче-
редь в основной группе (рис. 2, б). 

Рис. 1. Окончательный вид сформирован-
ного кишечного резервуара: 1 - колорек-
тальный анастомоз, 2 - резервуар

Пациенты, принявшие участие в изучении качества жизни 
после операции на прямой кишке

Группа n Сроки после операции (мес.)
1,5–3 6–12 24 36–60

 Основная 42 42 42 36 31
 Сравнения 18 18 18 17 17
 Контрольная 14

Показатель уровня калового держания по Wexner score	

Тип недержания

Частота
Никогда 

(0)

Редко
(<1 в 

месяц)

Иногда
(<1 в неделю, > 

1 в месяц)

Часто
(<1 в день, > 
1 в неделю)

Всегда
(>1 в день)

Плотный кал 0 1 2 3 4
Жидкий кал 0 1 2 3 4
Газ 0 1 2 3 4
Ношение прокладок 0 1 2 3 4
Изменение образа 
жизни 0 1 2 3 4

Таблица 2

Таблица 1
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Только 6 (14,3%) из 42 обследо-
ванных в указанные сроки пациентов 
были вынуждены «изменять образ 
жизни». Во всех остальных случаях 
имеющиеся «проблемы», обусловлен-
ные недержанием кала и/или газов, не 
приводили к выраженному снижению 
качества жизни больного. Это обус-
ловлено в первую очередь «включени-
ем в работу» сформированного, вза-
мен удаленной ампулы прямой кишки, 
резервуара.  

У пациентов группы сравнения со-

хранялись незначительные наруше-
ния, характеризуемые как «недержа-
ние газов» (2), что, как и в предыдущие 
сроки после операции, не приводило 
к необходимости «изменения образа 
жизни» и проявлялось менее чем раз 
в неделю, но чаще чем раз в месяц. 

В сроки от 3 до 5 лет после опе-
рации оценка показателей держания 
кала, проведенная у 36 пациентов 
основной группы и 16 больных груп-
пы сравнения, приближалась к нор-
мальным значениям по Wexner score, 

составляя соответственно 4,6±0,4 и 
1,1±0,3 балла (табл. 3).

При оценке качества жизни в сроки 
по шкале SF-36 проводилось сравне-
ние показателей основной группы и 
группы сравнения с группой контроля 
(14 здоровых добровольцев, не име-
ющих заболеваний толстой кишки) 
(рис.3, а). 

В ранние сроки после операции в 
основной и контрольной группах от-
мечается снижение показателей уров-
ня качества жизни по сравнению с 
группой здоровых добровольцев, что 
обусловлено, с одной стороны, непос-
редственно операционной травмой, а 
с другой – возникшими новыми анато-
мофизиологическими взаимоотноше-
ниями. 

Вместе с тем естественно предпо-
ложить, что в основной группе в силу 
большего объема операционной трав-
мы будет более значительное сниже-
ние всех показателей качества жизни, 
что и представлено на рис. 3, б.

Динамическое наблюдение за па-
циентами в ближайшие и отдаленные 
сроки после операции демонстри-
рует «рост» качества жизни в обеих 
группах, в первую очередь за счет PF 
(Physical Functioning – физическое  
функционирование), BP (Bodily Pain 
– физическая боль) и, что очень важ-
но, SF (Social Functioning – социаль-
ное функционирование) (рис. 3 в – г). 
Все это свидетельствует о социальной 
и трудовой реабилитации больного, а 
также о достаточно высоком уровне 
качества жизни в ближайшие и отда-
ленные сроки после операции.  

Относительно низкие показатели 
МН (Mental Health - психическое здо-
ровье) и VT (ViTality - жизненная ак-
тивность) и RE (Role Emotional – роль 
эмоциональных проблем в ограни-
чении жизнедеятельности), сохраня-
ющиеся в отдаленные сроки после 
операции, можно объяснить характе-
ром основного процесса, приведше-
го к хирургическому вмешательству, 
который отрицательно сказывается 
на психоэмоциональном состоянии 
больного. 

При сравнении показателей шкалы 
SF-36 и Wexner score хорошо видно, 
что ведущая роль в уровне качества 
жизни больных после низкой передней 
резекции прямой кишки с формирова-
нием искусственной «ампулы» при-
надлежит континентальной функции 
прямой кишки. Данные SF-36 находят-
ся в прямой зависимости от проявле-
ний инконтиненции. Так, например, 
если в ранние сроки после операции 
явления анальной инконтиненции на-

Рис. 2. Данные шкалы Wexner: а) в сроки 1–3 мес., б) 6–12 мес. после операции формиро-
вания «ампулы» прямой кишки

Показатели Wexner score в разные сроки после операции 
у пациентов основной группы и группы сравнения

Сроки после операции (мес.)
1,5 – 3 6 – 12 24 36 – 60 

Основная группа 12,1±2,1 9,3±1,9 4,4±1,1 4,6±0,4
Группа сравнения 6,3±0,7 4,9±0,3 2,1±0,4 1,07±0,3
Контрольная группа 1,2±0,01

Таблица 3
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иболее выражены, то и данные SF-
36 указывают на снижение качества 
жизни. Напротив, в отдаленные сро-
ки после операции, когда происходит 
восстановление резервуарной фун-
кции прямой кишки и, как следствие, 
проявления инконтиненции уменьша-
ются, уровень качества жизни по шка-
ле SF-36 повышается.   

Таким образом, формирование 
кишечного резервуара после низкой 
передней резекции позволяет значи-
тельно повысить уровень качества 
жизни, уменьшить проявления аналь-
ной инконтиненции, обеспечивая вы-
сокую степень социальной и трудовой 
реабилитации больного. Оценка ка-
чества жизни пациентов после опера-
ции на прямой кишке является од-ним 
из ключевых моментов в оценке фун-
кциональных результатов операции, 
а применение Wexner score является 
объективным методом оценки качес-
тва жизни больных после низкой пе-

редней резекции с формированием 
кишечного резервуара.  
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Рис 3. Показатели качества жизни по SF-36: а) здоровые волонтеры; б) ранние сроки после операции; в) ближайшие сроки после опера-
ции; г) отдаленные сроки после операции. Обозначения PF, RP и пр. см. в тексте
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