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близно однаковою величиною
приросту вентиляції в моло-
дих людей і осіб похилого віку
[4].

Як показали дослідження, з
віком спостерігається збіль-
шення артеріовенозної різниці
за киснем (див. табл. 2). При-
чиною цього є сповільнення
кровотоку в людей похилого
віку. При гіпоксичному впливі
артеріовенозна різниця за кис-
нем не змінюється ні у моло-
дих, ні у людей похилого віку
(див. табл. 2). Це зумовлено
протилежною дією двох фак-
торів — посиленням кровото-
ку, з одного боку, та збільшен-
ням споживання кисню — з
другого.

Таким чином, проведені
дослідження дозволяють зро-
бити такі висновки.

1. При гіпоксичному стресі в
людей похилого віку, на від-
міну від молодих, значно зни-

жується вміст кисню в крові.
2. Компенсаторні реакції

системи транспорту кисню у
відповідь на гіпоксію знижу-
ються при старінні, що призво-
дить до зменшення доставки
кисню тканинам у людей похи-
лого віку.

3. Зниження доставки кис-
ню при гіпоксичному стресі в
людей похилого віку пригнічує
тканинне дихання та викликає
розвиток компенсованого ме-
таболічного ацидозу.
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Виявлення в онкологічних
хворих віддалених метастазів
дотепер багатьма лікарями
розглядається як смертель-
ний вирок хворому. При коло-
ректальних пухлинах цим па-
цієнтам часто виконуються
симптоматичні операції (різні
варіанти колостом) у зв’язку з
явищами хронічної кишкової
непрохідності або навіть пре-
вентивно. Проте онкологічна
громадськість все ширше об-
говорює доцільність неради-
кальних операцій, пов’язаних
із видаленням уражених орга-
нів, до яких належать паліа-
тивні (видалення первинної

пухлини із залишенням відда-
лених метастазів) і циторедук-
тивні операції (видалення пер-
винної пухлини і віддалених
метастазів) [1; 2]. Інтерес до
цих втручань зумовлений на-
діями не тільки на поліпшення
виживання хворих, але і якості
життя, можливості запобігання
таким смертельно небезпеч-
ним ускладненням, як кишко-
ва кровотеча, перфорація пух-
лини. Розуміння актуальності
проблеми лікування хворих на
розповсюджені форми коло-
ректального раку спонукали
нас поділитися власним клі-
нічним досвідом.

Матеріали та методи
дослідження

У відділенні абдомінальної
онкології Одеського обласно-
го онкологічного диспансеру у
2000–2003 рр. виконано 26 ци-
торедуктивних операцій при
ураженні первинною пухлиною
різних відділів ободової та
прямої кишок. Середній вік
хворих становив 59,7 року.
Чоловіків було 11, жінок — 15.
Переважали пухлини категорії
Т3-4 (24 хворих), у 18 виявле-
но метастатичне ураження ре-
гіонарних лімфатичних вузлів.
Обсяг операції у вказаній групі
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був таким: правобічна геміко-
лектомія — 2, лівобічна геміко-
лектомія — 3, резекція сигмо-
подібної кишки — 5, черезче-
ревна резекція прямої кишки —
3, операція Гартмана — 5, че-
ревно-анальна резекція прямої
кишки — 3, черевно-промежин-
на екстирпація прямої кишки
— 5. У всіх випадках виявле-
но віддалені метастази: у 23
хворих — у печінці, у 2 — в
яєчниках, у 1 — у легенях. Об-
сяг операцій на печінці був та-
ким: атипічні крайові резекції
печінки — 18, лівобічна лобек-
томія — 2, правобічна лобек-
томія — 1, бісегментектомія —
2. У 19 хворих віддалені мета-
стази видалялися синхронно з
первинною пухлиною. У 4 спо-
стереженнях метастази в
печінці мали метахронний ха-
рактер і були видалені у
відстроченому періоді. Із 2 хво-
рих із метастатичним уражен-
ням яєчників у однієї пацієнт-
ки залучення в пухлинний про-
цес яєчників також мало мета-
хронний характер.

Із 21 хворого (віково-стате-
вий розподіл аналогічно першій
групі), що перенесли паліативні
операції, у 3 виконана лівобіч-
на геміколектомія, в 4 спосте-
реженнях — резекція сигмопо-
дібної кишки, операція Гартма-
на — у 7 хворих, черевно-про-
межинна екстирпація прямої
кишки — у 7. Метастази в
печінці виявлені у 19, із них у
2 — канцероматоз парієтальної
очеревини й асцит. У 2 пацієнтів
паліативний характер операції
також був зумовлений наявні-
стю асциту та канцероматозу
черевної порожнини.

Враховуючи, що в даних
групах захворювання вже ма-
ло системний характер, у піс-
ляопераційному періоді ми
прагнули проводити ад’ювант-
ну хіміотерапію. Вибір схем
лікування або відмова від ньо-
го визначалися з урахуванням
структури і локалізації мета-
стазів, загального стану хво-
рого, медикаментозного за-
безпечення клініки. У першій
групі ад’ювантна хіміотерапія

була проведена у 15 хворих, в
другій — у 18.

Результати дослідження
та їх обговорення

Доцільність виконання ци-
торедуктивних і паліативних
операцій вивчалася на під-
ставі даних безпосередніх і
віддалених результатів. Із 26
пацієнтів, що перенесли цито-
редуктивні втручання, у 7 ви-
никли ускладнення: інтраопе-
раційна кровотеча, ДВЗ-синд-
ром — 2 (помер 1), гнійно-сеп-
тичні ускладнення — 2, гостра
серцева недостатність — 1,
тромбоемболія легеневої ар-
терії — 2 (помер 1). У групі
хворих, що перенесли паліа-
тивні операції (21 спостере-
ження), післяопераційні ус-
кладнення відзначені у 5 па-
цієнтів: 2 — гнійно-септичні
ускладнення, 2 — гостра сер-
цева недостатність (помер 1),
тромбоемболія легеневої ар-
терії — 1 (помер).

Не претендуючи на статис-
тично коректний аналіз (через
малу кількість спостережень),
можна відзначити, що із 7 ус-
кладнень у першій групі 2 були
пов’язані з розширенням обся-
гу операції за рахунок резекції
печінки, що не могло не позна-
читися на ступені операційно-
го ризику. Решта ускладнень в
обох групах мала приблизно
однакову структуру і частоту.
Ми вважаємо, що якщо із 47
хворих із розповсюдженими
формами колоректального
раку 43 пацієнтам вдалося
продовжити життя й уникнути
низки тяжких ускладнень, зу-
мовлених прогресуванням за-
хворювання, то операційний
ризик можна вважати прийнят-
ним. Вдосконалення техніки
операції на печінці, тактики пе-
ред- і післяопераційного ве-
дення (профілактика тромбо-
емболічних і гнійно-септичних
ускладнень) дають надію на
поліпшення безпосередніх ре-
зультатів.

Нами проведений аналіз
дворічного виживання хворих,
що перенесли циторедуктивні

та паліативні операції з приво-
ду раку прямої й ободової ки-
шок. Із 26 пацієнтів, яким була
виконана циторедуктивна опе-
рація, більше двох років про-
жило 14. Із 21 хворого, які пе-
ренесли паліативні операції,
більше 2 років прожили 6. Слід
зазначити, що в обох групах
ніхто із пацієнтів із віддалени-
ми метастазами, яким не про-
водилася ад’ювантна хіміоте-
рапія, не дожив до контроль-
ного терміну.

Для більш детального ви-
вчення віддалених резуль-
татів лікування необхідно:

а) продовжити набір даних
груп хворих;

б) стандартизувати схеми
медикаментозного лікування.

Враховуючи, що при симп-
томатичних операціях із при-
воду колоректального раку
аналогічного розповсюдження
середня тривалість життя до-
рівнює 6–8 міс, відмова від па-
ліативних і циторедуктивних
операцій нам здається необ-
грунтованою.

Висновки

1. Виконання паліативних і
циторедуктивних операцій у
хворих на генералізований ко-
лоректальний рак не пов’яза-
не з таким ступенем операцій-
ного ризику, який примусив би
відмовитися від виконання
цих втручань.

2. Паліативні та циторедук-
тивні операції дозволяють про-
довжити життя хворим й уник-
нути розвитку ускладнень, по-
в’язаних із прогресуванням
пухлинного процесу.
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