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У статті представлені результати аналітичного огляду поширеності коло-
ректального раку у світі та Україні, зростання захворюваності на яке відзна-
чається повсюдно. Проаналізовані дані розглядають основні фактори ризику 
розвитку цього небезпечного захворювання та його ускладнень. Показано 
сучасні підходи до профілактики венозних тромбоемболічних та геморагіч-
них ускладнень при хірургічному лікуванні хворих на колоректальний рак. 
Акцентовано увагу на важливості індивідуалізованого підходу у запобіганні 
розвитку несприятливих результатів хірургічного лікування хворих на КРР.
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MODERN APPROACHES TO THE SUCCESSFUL TREATMENT  
OF COLORECTAL CANCER
Duzenko A.A.
The article presents the results of an analytical review of the prevalence of 
colorectal cancer in the world and in Ukraine, the incidence of which is growing 
everywhere. The analyzed data consider the main risk factors for the development 
of this dangerous disease and its complications. Shown modern approaches to 
the prevention of venous thromboembolic and hemorrhagic complications in 
the surgical treatment of patients with colorectal cancer. Attention is focused on 
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the importance of an individualized approach in preventing the development of 
unfavorable outcomes of surgical treatment of patients with colorectal cancer.
Key words: colorectal cancer, hemostasis, complications, venous thromboembolism, 
bleeding.

Актуальність. Група злоякісних новоутворень ободової та прямої кишки, 
різних за формою та гістологічною структурою, об’єднана у загальне понят-
тя – колоректальний рак (КРР). У 2018 р., за даними ВООЗ, було діагностовано 
1,8 мільйона випадків КРР, що становило 10,2% від загальної кількості всіх заре-
єстрованих випадків онкологічних захворювань у світі. КРР є третім за частотою 
діагностування та четвертим за частотою смертності (881 000 смертей, 9,2%) [1].

За даними канцер-реєстру в Україні в 2019 р. зареєстровано 8220 випад-
ків раку ободової кишки (23,9о/оооо) та 7434 випадки раку прямої кишки  
(19,6о/оооо), у 2018 р. – 9195 (25,6о/о) та 7480 (20,9о/оооо) відповідно. Показник 
смертності у 2019 р. склав 12,4о/оооо та 10,7 відповідно, у 2018 р. – 11,7 о/оооо 
та 10,7о/оооо відповідно. З 15654 хворих КРР (у сумі), виявлених у 2019 р. про-
жили менше року 4527 (28,9%), у 2018 р. – з 16675 – 4929 (29,6%), що свідчить 
про пізню виявленість та наявність ускладнених форм захворювання. Питома 
вага хворих на КРР III стадії, вперше виявлених у 2019 р., склала (24,1±0,34)%  
(3768 хворих), IV стадії – (21,6±0,33)% (3227 хворих) [2].

Несвоєчасне звернення та тривала діагностика КРР у багатьох хворих призво-
дить до виявлення на пізніших стадіях захворювання [3].

КРР поєднує різні за формою та гістологічною будовою злоякісні утворен-
ня товстої та прямої кишки. Низький рівень злоякісності включає карциноми  
G1-G2, висока  – G3-G4 і заснована на підрахунку частки залозистих структур  
в інвазивній пухлині; а у разі неоднорідної будови пухлини оцінка здійснюється 
за найменш диференційованим компонентом [4]. На сьогоднішній день КРР є од-
нією з найпоширеніших пухлинних захворювань, займаючи провідні позиції се-
ред причин смертності від злоякісних новоутворень. Як фактори ризику, з якими 
пов’язують розвиток захворювання, в даний час розглядають: хронічні запальні 
захворювання товстої кишки, куріння, вживання алкоголю, переважання в раці-
оні червоного м’яса, цукровий діабет, ожиріння або підвищений індекс маси тіла, 
низька фізична активність [5].

Ускладнення хірургічного лікування колоректального раку та їх поперед-
ження. У хворих з онкологічною патологією відзначається високий ризик роз-
витку тромбозів та емболій, та підвищена активність системи згортання крові, 
вперше описана французьким лікарем Арманом Труссо у 1865 році, як мігруючий 
поверхневий тромбофлебіт [6]. З моменту його відкриття поєднання пухлинно-
го захворювання та стан гіперкоагуляції прийнято називати синдромом Труссо, 
що першим встановив зв’язок між раком та виникненням тромбозів. У 1977 році 
Sack повідомив, що синдром Труссо є хронічним ДВС-синдромом, асоційованим  
з небактеріальним тромботичним ендокардитом і артеріальним тромбозом у па-
цієнтів зі злоякісними новоутвореннями [7].

Хірургічний етап лікування є основним компонентом у стратегії ведення па-
цієнтів з поширеним КРР, методом радикального лікування та остаточного ста-
дування захворювання. Водночас висока частота післяопераційних ускладнень 
та асоційована з ними летальність, особливо в осіб похилого віку, потребують 
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прогностичних підходів на доопераційному етапі. Гнійно-септичні, венозні тром-
боемболічні ускладнення (ВТЕУ), геморагічні ускладнення (ГО), частота яких до-
сягає 3-30%, є причиною тривалішого перебування пацієнта у стаціонарі. Усклад-
нення радикального хірургічного лікування КРР впливають на терміни безреци-
дивного виживання пацієнтів [8].

У хворих на онкологічну патологію ризик розвитку ВТЕУ в сім разів вищий, 
ніж у хворих без раку. 20% всіх випадків ВТЕУ у світі пов’язані з пухлинними за-
хворюваннями [9]. ВТЕУ значно погіршують якість життя і збільшують смерт-
ність, як у хворих на пухлинні захворювання, що зазнали хірургічного лікуван-
ня, так і приймали консервативні види терапії. Неоднорідність патології, різна 
тяжкість захворювання, наявність супутніх захворювань у хворих різного віку не 
дозволяє тотально використовувати тромбопрофілактику в амбулаторних умо-
вах. У зв’язку з цим, існує необхідність проведення додаткових досліджень для 
виявлення пацієнтів з високим ризиком ВТЕУ [10].

Проведено дослідження пухлинних клітин, видалених пухлин у хворих на КРР, з 
ВТЕУ, що розвинулися, для виявлення генетичних маркерів, пов’язаних з ризиком 
зазначених ускладнень. При секвенуванні РНК встановлено експресію генів (REG4, 
SPINK4), асоційованих із запальними процесами товстого кишечника, що може вка-
зувати на прозапальний статус пухлин. У пухлинних клітинах пацієнтів КРР, епізода-
ми ВТЕУ були збільшені рівні фібрину та продуктів деградації фібрину, що свідчить 
про наявність прокоагулянтного фенотипу. У тих же зразках виявлено високий вміст 
хемокіну CCL2, що виділяється активованими моноцитами, які беруть участь в утво-
ренні тромбу на ЕО. Встановлено, що у 2,1% хворих на пухлинні захворювання, що 
страждають на ожиріння, ВТЕУ розвиваються в перші п’ять діб після оперативного 
втручання, при першому після проведеної операції вставанні з ліжка [15]. Показа-
но, що ТГВ, з яким асоційовано ризик ТЕЛА, частіше виникає у передопераційному 
періоді, що призводить до відносної неефективності антикоагулянтної терапії у піс-
ляопераційному періоді. Автори рекомендують проводити передопераційний скри-
нінг ТГВ. Серед пацієнтів із КРР оцінна поширеність ТГВ після операції становить 
20%. Вивчено поширеність ТГВ та фактори ризику розвитку ТЕЛА з використанням 
ультразвукового дослідження вен нижніх кінцівок у доопераційному (вранці перед 
проведенням операції) періоді, у перший та шостий дні після операції. У хворих на 
КРР у 24,3% випадків встановлено наявність безсимптомного ТГВ [17]. Встановлено 
кореляцію з оцінкою ризику за шкалою Капріні (p<0,001). Пацієнти, у яких виявлено 
ТГВ, були достовірно старшими за віком, мали серцево-судинні захворювання, інтра-
операційну крововтрату, післяопераційну лихоманку, тривалішу передопераційну 
підготовку та перебування у стаціонарі порівняно з групою пацієнтів без ТГВ. Мо-
дель Капріні може бути рекомендована для прогнозування ВТЕУ у пацієнтів при ви-
конанні хірургічного лікування КРР лапароскопічним методом [15].

Антикоагулянтна профілактика є одним із ефективних методів профілактики 
ВТЕУ, що дозволяє значно знизити летальність при хірургічному лікуванні КРР.  
З метою профілактики тромботичних ускладнень застосовуються низькомоле-
кулярні гепарини [17–19].

Крім ВТЕО при хірургічному лікуванні КРР існує ризик виникнення профузної 
кровотечі та можливість розвитку ДВЗ-синдрому.

У науковій літературі дуже обмежено представлені результати досліджень 
системи гемостазу у хворих на КРР при проведенні одномоментних комбінованих 
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операцій, що включають видалення прямої кишки та метастазів у печінці. Немає 
чітких посібників до призначення антикоагулянтів при хірургічному лікуванні 
хворих на КРР з метастазами в печінку. Геморагічні ускладнення можуть бути 
обумовлені тромбоцитопенією, у зв’язку з чим деякі дослідники рекомендують 
проводити трансфузії тромбоцитарної маси [20].

Автори вказують на ризик кровотеч у хворих на КРР при проведенні опера-
тивного лікування в циторедуктивному обсязі, у випадках втрати більше 20% 
ОЦК, та необхідності застосування таргетної терапії (апротинін, транексам, фак-
тор VII). Дана терапія дозволяє знизити кількість застосовуваних переливань 
препаратів крові та зменшити ризик інфекційних ускладнень [20].

Враховуючи вік та вихідну поліморбідність у таких хворих, виконання опера-
тивних втручань вимагає оптимального вибору анестезіологічного забезпечен-
ня та попередження небезпечних ускладнень [21], частоту розвитку яких розгля-
дають як один із ключових критеріїв якості надання допомоги хворим на КРР, які 
перебувають у стаціонарі [8].

Висновки
1.	 Підвищення якості та тривалості життя хворих на КРР може бути досягнуто за 

рахунок розробки індивідуалізованих підходів до ведення на всіх етапах хірургіч-
ного лікування, з можливістю попередження частоти та тяжкості ускладнень.

2.	 Виявлення об’єктивних показників, що дозволяють оцінити індивідуальні 
ризики ускладнень, вихідного загальносоматичного статусу та предикторів 
ТДО, дозволить розробити ефективний комплекс лікувально-профілактичних 
заходів під час лікування кожного хворого.
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