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Резюме. Мета. Провести аналіз периопераційних змін стану здоров’я хворих, що були оперовані з при-
воду ускладнених форм раку товстого кишківника в умовах загальнохірургічного стаціонару з використанням 
прогностичної шкали CR-POSSUM. 

Матеріали і методи. Проаналізовано дані 71 (100 %) хворого, які проходили лікування у хірургічному 
відділенні з приводу ускладнених форм раку товстого кишківника. На доопераційному етапі в першу добу після-
операційного періоду та перед випискою хворого зі стаціонару пацієнтам проводилася оцінка стану здоров’я за 
шкалою СR-POSSUM. 

Результати. На етапі госпіталізації середній бал за фізіологічною субшкалою (ФС) склав 10,62 ± 3,04 
балів, за хірургічною субшкалою (ХС) – 10,82 ± 2,78 балів. Ризик смертності - 6,40 (3,50; 19,10) %. За 
результатами повторної оцінки через добу після втручання середній бал за ФС склав 11,73 ± 3,07 балів, Т = 87,00; 
р ˂ 0,0001. Оцінка за ХС склала 10,81 ± 2,67 балів, Т = 2,00; р = 0,5930. Ризик смертності - 11,60 (4,80; 21,20) %, 
Т = 55,00; р ˂ 0,0001. Перед випискою середній бал за ФС склав 10,63 ± 2,91 балів, Т = 370,00; р = 0,3082. За ХС 
бальна оцінка склала 10,74 ± 2,66 балів, Т = 2,00; р = 0,4660. Ризик смертності - 8,10 (3,40; 16,30) %, Т = 345,00; 
р = 0,2679. 

Висновки. У пацієнтів з ускладненими формами колоректального раку через добу після хірургічного 
втручання значно погіршується стан здоров’я за даними ФС шкали CR-POSSUM (р ˂ 0,0001). Післяопераційні 
зміни стану здоров’я хворих призводять до зростання ризику післяопераційної летальності у пацієнтів цієї кате-
горії за даними шкали CR-POSSUM в першу добу після операції (р ˂ 0,0001). Рівень ризику летального випадку 
за даними шкали CR-POSSUM повністю співставний з фактичним показником смертності у групі (p = 0,8943). 
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Вступ і обґрунтування дослідження. Ускла-

днені злоякісні захворювання товстого кишківника 
займають провідне місце у структурі ургентної хірур-
гічної патології загальнохірургічних стаціонарів [1, 2].  

Основною мета хірургічної тактики у випадку 
ускладненого колоректального раку полягає у збере-
женні життя пацієнта, тому в більшості випадків паці-
єнти оперуються без належного дообстеження, що 
призводить у подальшому до підвищення рівня пери-
операційних ускладнень та смертності, яка сягає, за 
даними деяких авторів, від 3,6 до 15,2 % [3, 4]. 

За останні десятиліття створена досить велика 
кількість прогностичних моделей, які дають змогу ро-
зрахувати ризики периопераційних ускладнень і лета-
льності, та виділити пацієнтів, які входять до групи ри-
зику з високим шансом смертельного випадку [5, 6]. 

Використання цих прогностичних шкал також 
дає змогу об’єктивізувати зміни у стані здоров’я паці-
єнтів на кожному з етапів лікування, що може стати 
певним критерієм ефективності терапії хворого [7, 8]. 

Використання такого роду прогностичних 
шкал під час лікування пацієнтів з ускладненими фор-
мами колоректального раку дасть змогу покращити 
безпосередні результати лікування хворих в умовах за-
гальноклінічних стаціонарів.  

Мета дослідження. З’ясувати характер пери-
операційних змін стану здоров’я хворих, що були опе-
ровані з приводу ускладнених форм раку товстого 

кишківника в умовах загальнохірургічного стаціонару 
з використанням прогностичної шкали CR-POSSUM. 

Матеріали і методи. Нами проаналізовано 
дані 71 (100 %) хворого, які проходили лікування на 
базі хірургічного відділення КНП «Міська лікарня екс-
треної та швидкої медичної допомоги» ЗМР в період з 
2018 по 2019 роки з приводу ускладнених форм раку 
товстого кишківника. 

У групу дослідження ввійшло 36 (50,71 %) чо-
ловіків та 35 (49,29 %) жінок, середній вік яких склав 
67,97 ± 12,71 років.  

За результатами обстеження у 49 (69,01 %) 
хворих виявлено пухлину ободової кишки з гострою 
кишковою непрохідністю, у 13 (18,31 %) – з перфора-
цією пухлини, у 3 (4,23 %) пацієнтів виявлена гостра 
кишкова кровотеча, у 4 (5,63 %) спостерігалося поєд-
нання гострої кишкової непрохідності з перфорацією 
пухлини товстої кишки, ще у 2 (2,82 %) – поєднання 
кишкової непрохідності з кровотечею. 

За локалізацією пухлина сліпої кишки діагно-
стована у 8 (11,27 %) хворих, висхідної ободової ки-
шки – у 8 (11,27 %), печінкового згину – у 5 (7,04 %) 
пацієнтів, поперечної ободової кишки – у 2 (2,82 %), 
селезінкового згину – у 1 (1,41 %), низхідної ободової 
кишки – у 8 (11,27 %), сигмоподібної – у 30 (42,25 %) 
оперованих, ректосигмоїдного відділу – у 9 (12,68 %) 
хворих [9]. 

Усі пацієнти були прооперовані в середній 
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термін 8,2 (5,00; 15,50) години з моменту госпіталіза-
ції. 

Середня тривалість перебування пацієнтів у 
стаціонарі склала 14,00 (11,00; 17,00) діб. 

У досліджуваній групі летальних випадків 
було 8 (11,27 %), з яких в результаті тромбоемболії ле-
геневої артерії (ТЕЛА) помер 1 (12,50 %) пацієнт, че-
рез гостру серцеву недостатність з набряком легенів – 
5 (62,50 %) хворих та 2 (25,00 %) – внаслідок полісег-
ментарної пневмонії. 

Остаточний діагноз зі стадіюванням онкопро-
цесу за класифікацією TNM 8 перегляду UICC і AJCC 
2017 виставлявся за результатами патоморфологіч-
ного дослідження препаратів, результатів додаткових 
методів діагностики та інтраопераційної ревізії [10]. 

За результатами обстеження на дооперацій-
ному етапі в першу добу післяопераційного періоду та 
перед випискою хворого зі стаціонару для прогнозу 
ризику післяопераційної летальності, а також порів-
няння змін у стані хворих до та після виконання хіру-
ргічного втручання пацієнтам проводилася оцінка 
стану здоров’я за шкалою СR-POSSUM (ColoRectal 
Physiologic and Operative Severity Score for the enUmer-
ation of Mortality, Copeland G., etal., 1991; Whiteley M. 
etal., 1996). 

Отримані значення за фізіологічною (ФС) та 
хірургічною (ХС) субшкалами підставлялися у фор-
мулу для розрахунку ризику летальності: 

1 / (1+ е(- R)) х 100%, де  
е - основа натурального логарифму (≈ 2,718); 
R = (0,1692 х ФС) + (0,1550 х ХС) - 9,065 
Статистична обробка отриманих результатів 

проводилася за допомогою комп'ютерних програм 
STATISTICA 13.0, TIBCOSoftwareinc. (Ліцензія 

JPZ804I382130ARCN10-J) і MICROSOFTEXСEL 2013 
(Ліцензія 00331-10000-00001-АА404) з використанням 
непараметричних методів аналізу (критерій знаків 
Вілкоксона (T) для пов’язаних груп) із зазначенням 
ступеня достовірності (достовірними вважалися дані з 
р ˂ 0,05).Дані в тексті і таблицях представлені у ви-
гляді М ± m (середнього арифметичного ± стандартне 
відхилення) у випадку нормального розподілу та Ме 
(Q1; Q3) – у випадку розподілу, що відрізнявся від нор-
мального. 

Результати дослідження. За результатами 
аналізу стану здоров’я 71 (100 %) хворого на етапі гос-
піталізації середній бал за фізіологічною субшкалою 
шкали CR-POSSUM склав 10,62 ± 3,04 балів, за 
хірургічною субшкалою – 10,82 ± 2,78 балів. Ризик 
смертності на момент госпіталізації хворих з усклад-
неними формами раку товстого кишківника склав 6,40 
(3,50; 19,10) %. 

За результатами повторної оцінки через добу 
після хірургічного втручання за шкалою CR-POSSUM 
середній бал за фізіологічною субшкалою склав 
11,73 ± 3,07 балів, Т = 87,00; р ˂ 0,0001. Оцінка за 
хірургічною субшкалою склала 10,81 ± 2,67 балів, Т = 
2,00; р = 0,5930. Ризик смертності через добу після 
хірургічного втручання склав 11,60 (4,80; 21,20) %, Т 
= 55,00; р ˂ 0,0001. 

За результатами оцінки стану здоров’я хворих 
перед випискою зі стаціонару відповідно до шкали 
CR-POSSUM середній бал за ФС склав 10,63 ± 2,91 
балів, Т = 370,00; р = 0,3082. За ХС бальна оцінка 
склала 10,74 ± 2,66 балів, Т = 2,00; р = 0,4660. Ризик 
смертності на момент виписки пацієнтів зі стаціонару 
склав 8,10 (3,40; 16,30) %, Т = 345; р = 0,2679, (рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Зміни ризику смертності хворих досліджуваної групи згідно зі шкалою CR-POSSUM (n = 71). 
 

Обговорення результатів. Таким чином, у 
пацієнтів з ускладненими формами раку ободової 
кишки через добу після проведеного хірургічного 
втручання значно погіршується стан здоров’я за 
даними фізіологічної субшкали шкали CR-POSSUM (р 
˂ 0,0001), що пов’язано, перш за все, з виснаженням 
компенсаторних можливостей хворого. Ці зміни, у 
свою чергу, призводять до зростання ризику післяопе-
раційної летальності у пацієнтів цієї категорії - 11,60 
(4,80; 21,20) %, р ˂ 0,0001.  

Післяопераційне консервативне лікування па-
цієнтів поступово покращує стан здоров’я пацієнтів 
згідно з даними оцінки за ФС (р = 0,3082) та зменшує 
ризики периопераційної смертності - 8,10 (3,40; 16,30) 
%, р = 0,2679. 

Динаміка змін оцінки за хірургічною субшка-
лою шкали CR-POSSUM показує відсутність достові-
рної різниці між даними до лікування, після операції 
(р = 0,5930) та на момент виписки (р = 0,4660). 

Рівень смертності за даними шкали CR-POS-
SUM в ранньому післяопераційному періоді - 11,60 
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(4,80; 21,20) % повністю співставний з фактичним по-
казником летальності в групі - 11,27 %, p = 0,8943. 

Зарубіжні та вітчизняні автори задля об’єк-
тивізації змін у здоров’ї пацієнта почали активно ви-
користовувати шкали функціонального стану ор-
ганізму. Дані шкали дають змогу в передопераційному 
періоді спрогнозувати ризик виникнення несмертель-
них ускладнень та смертності у хворих з хірургічною 
та іншою патологією [11, 12]. 

Bare M. ? та співавтори у своїй роботі провели 
порівняльний аналіз шкал CR-POSSUM, POSSUM, P-
POSSUM, AFC or IRCS, які використовувалися як мо-
делі для прогнозування периопераційної смертності у 
2749 хворих на колоректальний рак. У результаті ана-
лізу автори дійшли висновку, що при прогнозуванні 
ризику післяопераційної смертності в ранньому та від-
даленому (30 днів) періоді найбільш точні данні отри-
мані зі шкал CR-POSSUM та IRCS[13]. 

Схожі результати отримали Ozkan O.та спів-
автори, які, за результатами аналізу 1050 пацієнтів, 
дійшли висновку, що шкали CR-POSSUM та ACPGBI 
мають високий рівень прогнозування летальності[14]. 

Розрахований нами згідно зі шкалою CR-POS-
SUM рівень смертності в ранньому післяопераційному 
періоді (11,60 (4,80; 21,20) %) повністю співставний з 
фактичним показником летальності у групі (11,27 %), 
що підтверджує висновки авторів. 

Висновки: 

1. У пацієнтів з ускладненими формами раку 
ободової кишки через добу після проведеного хірургі-
чного втручання значно погіршується стан здоров’я за 
даними фізіологічної субшкали шкали CR-POSSUM (р 
˂ 0,0001), що пов’язано, перш за все, з виснаженням 
компенсаторних можливостей організму хворого. 

2. Післяопераційні зміни стану здоров’я хво-
рих призводять до зростання ризику післяопераційної 
летальності у пацієнтів цієї категорії за даними шкали 
CR-POSSUM - 6,40 (3,50; 19,10) % до операції та 11,60 
(4,80; 21,20) % в першу добу після хірургічного втру-
чання, р ˂ 0,0001. 

3. Рівень ризику летального випадку за да-
ними шкали CR-POSSUM в ранньому післяоперацій-
ному періоді склав – 11,60 (4,80; 21,20) %, який повні-
стю співставний з фактичним показником смертності 
в групі - 11,27 %, що вказує на високий рівень прогно-
зування летальності за даною шкалою, p = 0,8943. 

Перспективи подальших досліджень. Вико-
ристання у практичній діяльності шкали CR-POSSUM 
дасть змогу з високою вірогідністю спрогнозувати ри-
зики летального випадку для пацієнтів з ускладненими 
формами онкозахворювань товстого кишківника, віді-
брати групу високого ризику та більш активно займа-
тися передопераційною підготовкою пацієнтів та їх 
дообстеженням в післяопераційному періоді, таким 
чином знижуючи можливість смертельного випадку у 
цієї категорії хворих. 

Дослідження виконано в рамках НДР кафедри 
загальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти 
ЗДМФУ «Модифікація хірургічних аспектів лікування 
пацієнтів різних вікових груп в мирний та військовий 
час», № 0122U201230 (2022 – 2026 рр.). 
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Abstract. The aim of the study. To conduct an 
analysis of perioperative changes in the state of health of 
patients who were operated on for complicated forms of 

colon cancer in the conditions of a general surgical hospi-
tal using the CR-POSSUM prognostic scale. 

Materials and methods. The data of 71 (100%) 
patients who were treated in the surgical department for 
complicated forms of colon cancer were analyzed. At the 
preoperative stage, on the first day of the postoperative pe-
riod, and before discharge from the hospital, patients were 
assessed for their health status using the CR-POSSUM 
scale. The study group included 36 (50.71%) men and 35 
(49.29%) women, whose average age was 67.97 ± 12.71 
years. According to the examination results, 49 (69.01%) 
patients were diagnosed with a colon tumor with acute in-
testinal obstruction, 13 (18.31%) with tumor perforation, 3 
(4.23%) patients with acute intestinal bleeding, 4 (5.63%) 
had a combination of acute intestinal obstruction with per-
foration of a colon tumor, another 2 (2.82%) had a combi-
nation of intestinal obstruction with bleeding. 

According to the localization, a cecum tumor was 
diagnosed in 8 (11.27%) patients, ascending colon – in 8 
(11.27%), hepatic flexure – in 5 (7.04%) patients, trans-
verse colon – in 2 (2 ,82 %), splenic fold - in 1 (1.41 %), 
descending colon - in 8 (11.27 %), sigmoid - in 30 (42.25 
%) operated, rectosigmoid section - in 9 (12, 68%) of pa-
tients. 
All patients were operated on in an average period of 8.2 
(5.00; 15.50) hours from the moment of hospitalization. 

The results. At the stage of hospitalization, the 
average score on the physiological subscale (FS) was 
10.62 ± 3.04 points, on the surgical subscale (CS) –10.82 
± 2.78 points. Mortality risk - 6.40 (3.50; 19.10) %. Ac-
cording to the results of re-evaluation a day after the inter-
vention, the average score for FS was 11.73 ± 3.07 points, 
T = 87.00; p ˂ 0.0001. The score for CS was 10.81 ± 2.67 
points, T = 2.00; p = 0.5930. Mortality risk - 11.60 (4.80; 
21.20) %, T = 55.00; p ˂ 0.0001. Before discharge, the av-
erage score for FS was 10.63 ± 2.91 points, T = 370.00; p 
= 0.3082. According to CS, the score was 10.74 ± 2.66 
points, T = 2.00; p = 0.4660. Mortality risk - 8.10 (3.40; 
16.30) %, T = 345.00; p = 0.2679. 

Conclusions: 

1. In patients with complicated forms of colon 
cancer, a day after the surgical intervention, the state of 
health significantly worsens according to the data of the 
physiological subscale of the CR-POSSUM scale (р ˂ 
0.0001), which is primarily related to the exhaustion of the 
body's compensatory capabilities the patient. 

2. Postoperative changes in the health status of 
patients lead to an increase in the risk of postoperative 
mortality in patients of this category according to the data 
of the CR-POSSUM scale - 6.40 (3.50; 19.10)% before 
surgery and 11.60 (4.80; 21.20) % on the first day after 
surgery, p ˂ 0.0001. 

3. The risk level of a fatal case according to the 
data of the CR-POSSUM scale in the early postoperative 
period - 11.60 (4.80; 21.20) % is fully comparable with the 
actual mortality rate in the group - 11.27 %, which indi-
cates a high level of prediction mortality according to this 
scale, p = 0.8943. 

 

Keywords: cancer, colon, complications, prog-
nostic scales, CR-POSSUM. 

 
Стаття надійшла в редакцію 10.06.2023 р. 

Стаття прийнята до друку 26.09.2023 р.  


