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Вступ. Рак ободової кишки (РОК) займає третє місце серед 

найпоширеніших онкологічних захворювань у світі та друге – за рівнем 

смертності. Більше половини пацієнтів з РОК потребують ургентного 

оперативного втручання через розвиток ускладнень. Такі втручання, як 

правило, спрямовані на порятунок життя, а не на досягнення 

онкорадикальності, що негативно позначається на довгострокових результатах 

лікування. 

Наявність численних клінічних труднощів при лікуванні ускладнених 

форм РОК обумовлює актуальність подальших досліджень з метою покращення 

якості хірургічної допомоги та загального прогнозу для цієї категорії хворих. 

Мета роботи. Оцінити віддалені результати лікування пацієнтів, 

оперованих з приводу ускладнених форм раку ободової кишки в умовах 

загальнохірургічного стаціонару, з урахуванням виживаності та клінічних 

факторів, що впливають на прогноз. 

Матеріали та методи. До дослідження включено 71 (100 %) пацієнт, які 

були прооперовані з приводу ускладнених форм РОК у хірургічному відділенні 

КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР. Гендерний показник включає: 35 (49,3 %) жінок і 

36 (50,7 %) чоловіків; середній вік – 67,9 ± 12,7 років. Операції проведено з 

таких причин: гостра обтураційна непрохідність – 49 (69,1 %), пухлина з 

перфорацією – 13 (18,3 %), товстокишкова кровотеча – 3 (4,2 %), поєднання 

ускладнень – 6 випадків (8,4 %). Локалізація пухлини: праві відділи – 23 



86 

(32,4 %), ліві – 48 (67,6 %). Радикальні втручання виконано 48 (67,6 %) 

пацієнтам, з них у 40 (83,3 %) – з лімфодисекцією D1. Циторедуктивні операції – 

у 18 (25,4 %), симптоматичні – у 5 (7,0 %) хворих. 

Стадіювання за TNM (8-ий перегляд, 2017): ІІ стадія – 15 (21,1 %), ІІІ-32 

(45,1 %), IV – 24 (33,8 %). За гістологічною диференціацією: G2 – 44 (62,0 %), 

G3 – 25 (35,2 %), G1 – 2 (2,8 %). 

Післяопераційні ускладнення виникли у 32 (45,1 %) пацієнтів, рання 

летальність – у 8 (11,3 %). Після виписки 63 (88,7 %) пацієнти були направлені 

до онкоцентру для розгляду питання щодо ад’ювантної хіміотерапії, яку 

отримали 19 (30,2 %). 

Контроль здійснювався за допомогою комп'ютерної томографії з 

контрастуванням і колоноскопії: кожні 3 міс у перший рік, кожні 6 міс – у 

другий і третій. Період спостереження – 36 місяців або до настання летального 

випадку. 

Дослідження проводилося відповідно до етичних вимог ЗДМФУ та 

Гельсінкської декларації. Статистичний аналіз здійснювався у STATISTICA 

13.0 і MS Excel 2013. Оцінка виживаності проводилась методом 

Каплана-Мейєра. 

Результати та обговорення. Із 63 пацієнтів, які були виписані з 

хірургічного стаціонару та скеровані до КНП «ЗРПЦ» ЗОР, лише 31 (49,2 %) 

звернулися до онколога державного онкоцентру, ще 6 (9,5 %) – до приватних 

медичних закладів. Водночас 26 (41,3 %) пацієнтів не зверталися за 

спеціалізованою онкологічною допомогою. 

Із 37 (58,7 %) пацієнтів, які звернулися до онколога, 19 (51,4 %) 

розпочали курс специфічної хіміотерапії: 14 (73,7 %) – з неметастатичним РОК, 

5 (26,3 %) – з метастатичним. У 7 (18,9 %) випадках призначено лише 

динамічне спостереження (ІІА стадія без факторів несприятливого прогнозу). 

Ще 9 (24,3 %) пацієнтів були переведені на паліативне лікування у 

зв’язку з неможливістю проведення хіміотерапії (ECOG 4, декомпенсація 

органів і систем, гематологічні порушення, токсичність 3–4 ст.). 
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Серед 14 пацієнтів з неметастатичним РОК, специфічне лікування 

проводилось за такими схемами: FOLFOX4 – у 5 (35,7 %), XELOX – у 4 

(21,1 %), Капецитабін – у 3 (15,8 %), de Gramont – у 1 (5,2 %), комбіновано 

FOLFOX4 + XELOX – у 1 (5,2 %). 

У групі пацієнтів з метастатичним раком: FOLFOX6 застосовано у 2 

(40,0 %), FOLFIRI – у 2 (40,0 %), XELIRI – у 1 (20,0 %) пацієнта. 

Серед 43 (68,3 %) пацієнтів із неметастатичним РОК протягом 36 місяців 

спостереження зафіксовано: місцевий рецидив – у 6 (14,0 %), регіональний – у 8 

(18,6 %), віддалені метастази – у 12 (27,9 %). У 17 (39,5 %) пацієнтів рецидивів 

не виявлено. 

Висновки. Лише 37 (58,7 %) пацієнтів після операції звернулися за 

спеціалізованою онкологічною допомогою; 26 (41,3 %) не продовжили 

лікування через різні причини. Із тих, хто звернувся до онколога, 19 (51,4 %) 

розпочали курс хіміотерапії, 7 (18,9 %) переведено на динамічне 

спостереження, а 9 (24,3 %) – на симптоматичне лікування згідно з 

протоколами паліативної допомоги. Серед 43 (68,3 %) пацієнтів з 

неметастатичним РОК за період спостереження виявлено: місцевий рецидив у 6 

(14,0 %), регіональний – у 8 (18,6 %), метастатичний – у 12 (27,9 %). У 17 

(39,5 %) пацієнтів ознак рецидиву не виявлено. Загальна 1-річна виживаність у 

досліджуваній групі склала 56,3 ± 5,9 %, 3-річна – 38,0 ± 5,8 %. 

  


