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Введение. Оказание экстренной 
хирургической помощи в Республике 
Саха (Якутия) имеет свои особенно-
сти, связанные с огромной террито-
рией, малонаселенными пунктами, 
транспортной схемой и погодными ус-
ловиями [4]. Среди экстренных хирур-
гических больных имеется определен-
ное количество пациентов с осложнен-
ным колоректальным раком, которые 
поступают экстренно в хирургические 
отделения ЦРБ, а также в колопрок-
тологическое отделение Республикан-
ской больницы №2-Центра экстренной 
медицинской помощи (РБ 2-ЦЭМП) в 
г. Якутске. Специализированную онко-
логическую помощь в республике ока-
зывает ГБУ РС(Я) «Якутский республи-
канский онкологический диспансер» 
(ЯРОД).

По литературным данным [3], коло-
ректальный рак занимает 3-е место в 
структуре онкологической заболевае-
мости в развитых странах после рака 
легкого и рака желудка, составляет 
4-6% в общей совокупности онкопато-
логии. По данным ЯРОД, в Республи-
ке Саха (Якутия) за последние 10 лет 
наблюдается рост уровня первичной 

заболеваемости злокачественными 
новообразованиями на 13,4%, в 2021 
г. в республике  впервые в жизни вы-
явлено 2506 случаев злокачественных 
новообразований. Установлено, что 
возраст пациентов с впервые выяв-
ленным раком ободочной кишки  преи-
мущественно старше 50 лет, женщины 
болеют в 1,5 раза чаще, чем мужчины 
[6]. Согласно клиническим рекомен-
дациям рак ободочной кишки и рек-
тосигмоидного отдела среди других 
злокачественных опухолей занимает 
лидирующие позиции по заболевае-
мости и смертности, в 2019 г. в Рос-
сии  зарегистрировано 45277 новых 
случаев рака ободочной кишки, 23593 
пациента умерли от этого заболевания 
[5]. По данным Л.Н. Афанасьевой и 
соавт. [3], в Республике Саха Якутия в 
2019 г. заболеваемость раком ободоч-
ной кишки составляла 14,0 на 100 тыс. 
населения, раком ректосигмоидного 
отдела и прямой кишки - 12,2 на 100 
тыс. населения. Смертность от рака 
ободочной кишки составляла 5,3 слу-
чая на 100 тыс. населения, рака рек-
тосигмоидного отдела и прямой кишки 
- 3,0  на 100 тыс. населения. Основной 
проблемой при колоректальном раке 
является возникновение у 8-30% паци-
ентов различных осложнений, в пер-
вую очередь стеноза, проявляющегося 
острой обтурационной толстокишеч-
ной непроходимостью, кровотечением 
и перфорацией [8]. Летальность при 
этих осложнениях составляет от 7,6 до 
55,5% [1, 2].

Материалы и методы. С 2018 по 
2022 г. в колопроктологическом отде-
лении РБ2-ЦЭМП прошли оператив-
ное лечение в экстренном порядке 399 
пациентов со злокачественными ново-

образованиями колоректальной обла-
сти: в 2018 г. - 103 пациента, 2019 г. - 
85, 2020 г. - 59 пациентов, 2021 г. - 51 и 
2022 г. - 101 пациент. Отмечается сни-
жение количества пациентов в 2019 и 
2020 гг., во время пандемии COVID-19. 
При разделении по полу в процент-
ном соотношении женщин больше, 
чем мужчин: от 4 % в 2022 г. до 12% 
в 2020 г. При распределении по возра-
сту наибольшее количество пациентов 
приходится на возраст старше 60 лет. 
Лица пожилого и старческого возраста 
имели сопутствующую коморбидную 
патологию, что определяло тяжесть 
состояния в послеоперационном пери-
оде. По национальному составу отме-
чается 53% коренного и 47% приезже-
го населения.

Всем больным при поступлении 
проводилось обследование в прием-
ном отделении: осмотр специалистов 
со сбором анамнеза, общие и био-
химические анализы, УЗИ органов 
брюшной полости, обзорная рентге-
нография брюшной полости, КТ- и 
МРТ-исследования по показаниям. 
После установки диагноза и показания 
к экстренному хирургическому лече-
нию проводилась предоперационная 
подготовка, некоторым больным в ус-
ловиях реанимационного отделения. 
Тактика хирурга уточнялась на опера-
ционном столе после лапаротомии и 
ревизии органов брюшной полости.

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате запущенности заболевания 
399 (100%) пациентов госпитализиро-
ваны в РБ2-ЦЭМП в экстренном по-
рядке с осложненными формами коло-
ректального рака. По особенностям ко-
дирования заболевания толстой и пря-
мой кишки в МКБ-10 (Международной 
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статической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем) 
пациенты разделялись на следующие 
группы (рисунок): С18 - злокачествен-
ные новообразования толстой кишки, 
С19 - злокачественные новообразо-
вания ректосигмоидного отдела, С20-
злокачественные новообразования 
прямой кишки, С26-97 - другие злока-
чественные новообразования. Из 399 
пациентов, обратившихся в приемное 
отделение РБ2-ЦЭМП и госпитализи-
рованных в колопроктологическое от-
деление по экстренным показаниям, 
с первично установленным диагнозом 
рак были 307 (61,5%) больных: в 
2018 г. – 78 (75%), 2019 г. – 70 (82%), 
2020 г. – 51 (86%), 2021 г. – 40 (78%) 
и 2022 г. – 78 (77%) больных (табл. 1).

По нашим данным, наиболее ча-
стым осложнением рака толстой киш-
ки являлась обтурационная кишечная 
непроходимость: в 2018 г. – 61 (59%), 
2019 г. – 51 (61%) случай, 2020 г. – 43 
(73%), 2021 г. – 32 (57%) и 2022 г. – 60 
(59%) случаев. На втором месте среди 
осложнений злокачественных ново-
образований толстой и прямой кишки 
стоит кровотечение, обусловленное 
распадом опухоли с аррозией сосудов: 
в 2018 г. – 19 (18%), 2019 г. – 13 (15%), 
2020 г. – 7 (12%), 2021 г. – 2 (9%) и 
2022 г. – 12 (12%) пациентов; далее 
идут воспалительные осложнения 

(перфорации, абсцессы, перитони-
ты): в 2018 г. – 10 (10%) , 2019 г. – 8 
(9%), 2020 г. – 3 (5%), 2021 г. – 12(9%) 
и 2022 г. – 11 (11%), при данном ос-
ложнении отмечается самая высокая 
летальность. 

В настоящее время при лечении 
рака ободочной кишки, особенно при 
экстренном поступлении больных, 
хирургическое вмешательство оста-
ется методом выбора, проведенное 
оперативное вмешательство должно 
не только соответствовать всем онко-
логическим принципам выполнения 
операции, но и не снижать качество 
жизни пациента [7, 8]. Госпитализиро-
ванным пациентам проведены следу-
ющие оперативные вмешательства в 
экстренном порядке: гемиколэктомия 

Локализация новообразований 

Распределение пациентов с ЗНО, экстренно госпитализированных
в колопроктологическое отделение РБ2-ЦЭМП по экстренным показаниям,

по годам

Год Всего пациентов Первичные Состоят на учете в ЯРОД
абс. % абс. %

2018 104 78 75 26 25
2019 85 70 82 15 18
2020 59 51 86 8 14
2021 51 40 78 11 22
2022 101 78 78 23 23

Распределение операций по видам, n(%)

Год Всего операций Гемиколэктомия 
справа

Гемиколэктомия 
слева

Резекция 
сигмы

Резекция прямой 
кишки

Превентивные 
колостомы Прочие

2018 103 (100) 17 (16,5) 21 (20) 23 (22) 7 (7) 17 (16) 17 (16)
2019 85 (100) 18 (21) 11 (13) 19 (22) 4 (5) 19 (22) 14 (16)
2020 59 (100) 14 (24) 7 (12) 19 (32) 2 (3) 13 (22) 4 (7)
2021 51 (100) 17 (33) 10 (20) 16 (31) 3 (6) 3 (6) 2 (4)
2022 102 (100) 24 (23) 21 (20) 24 (23) 7 (7) 12 (12,3) 15 (15)

Таблица 1

Таблица 2

Гистологическая верификация осложненного колоректального рака
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2018 103 14 (14%) 85 (82%) 2 (2%) 1 (1%) 1 (1%)
2019 85 9 (10%) 71 (83%) 4 (5%) 1 (1%)
2020 59 7 (12%) 49 (83%) 3 (4%) 1 (1%)
2021 51 5 (10%) 43 (84%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%)
2022 101 21 (21%) 69 (68%) 5 (5%) 3 (3%) 3 (3%)

Таблица 3
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справа – 90 (22,5%), гемиколэктомия 
слева – 70 (17,5%), операция по типу 
Гартмана и резекция сигмовидной 
кишки – 101 (25,3%), выведение пре-
вентивной илеостомы или колостомы 
– 64 (16,0%), резекция прямой кишки 
– 23 (5,7%) и прочие операции (вскры-
тие абсцессов, парапроктитов – 51 
(13,0%)) (табл. 2).

При гистологической верификации 
осложненного колоректального рака 
на первом месте стоит умеренноди-
ференцированная аденокарцинома – 
317 (79,4%), на втором высокодиффе-
ренцированная аденокарцинома – 56 
(14,0%), далее низкодиференцирован-
ная аденокарцинома – 15 (3,75%) му-
цинозная аденокарцинома – 5 (1,2%) и 
плоскоклеточный рак встречались в 4 
(0,7%) случаях. И по 1 (0,2%) выявлены 
ГИСТ опухоль, Т-клеточная лимфома и 
перстевидноклеточный рак (табл. 3).

Летальность при осложненном ко-
лоректальном раке составила в 2018 г. 
16 (15,5%), 2019 г. – 10 (11,7%), 2020 г. – 15 
(25,4%), 2021 г. – 14 (27,4%) и 2022 г. – 
22 (21,3%). За пять лет летальность в 
среднем составила 20,2%. 

Заключение. Проблема осложнен-
ного колоректального рака и в настоя-
щее время остается актуальной и тре-
бует особого внимания. В Республике 
Саха (Якутия) экстренная помощь 
больным с колоректальным раком 
оказывается в хирургических отделе-
ниях ЦРБ и отделении колопроктоло-
гии РБ2-ЦЭМП, куда доставляются 
больные из г. Якутска и пригородных 
поселков, а также после проведения 
телемедицинской консультации и из 
районов республики по санитарной 

авиации. По результатам проведенно-
го исследования у 307 (76,9%) боль-
ных установлен недиагностированный 
ранее колоректальный рак с ослож-
нениями. Необходимо отметить, что 
осложнения, обусловленные опухоле-
вым ростом, могут возникнуть и при 
подтвержденном ранее диагнозе. Так, 
83 (20,8%) пациента состояли на учете 
в ЯРОД. Все больные прооперирова-
ны по экстренным показаниям после 
проведения предоперационной под-
готовки хирургическая тактика уточня-
лась интраоперационно. Радикальное 
удаление опухоли при экстренных опе-
рациях проведено у 261 (65,4%) боль-
ного. Среди больных колоректальным 
раком, оперированных по экстренным 
показаниям, летальность составила 
20,2%.
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И.П. Аминодова, Т.П. Васильева, С.В. Русских,
Л.Н. Афанасьева, М.Д. Васильев

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СОЦИАЛЬНЫХ 
ФАКТОРОВ РИСКА И ЕЕ ТЕНДЕНЦИИ
В ПОПУЛЯЦИИ ЖЕНЩИН
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
НА ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ УРОВНЕ

Проведенное авторами исследование направлено на получение на территориальном 
уровне новых теоретических данных о рисках злокачественных новообразований женской 
половой системы, связанных с разным соотношением факторов риска. На первом этапе 
исследования осуществлен сбор информации о факторах риска возникновения онкологи-
ческих злокачественных заболеваний из отечественных и зарубежных источников литера-
туры. На втором этапе получены данные о частоте факторов онкориска, входящих в группу 
«Социально-гигиенические факторы», за 1995-2020 гг. 
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