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Реферат. Введение. В настоящее время актуальной проблема остается оптимизация организации оказания 
онкологической помощи пациентам при раке прямой кишки. Цель исследования – проанализировать клинико-
организационные проблемы оказания онкологической помощи пациентам с диагнозом рак прямой кишки.  Ма-
териалы и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное исследование. Анализировались данные 302 
электронных медицинских карт пациентов с диагнозом рак прямой кишки, которым проведено лечение основного 
заболевания в стационаре Ярославской областной клинической онкологической больницы в 2017-2018 гг. Стати-
стическая обработка выполнена с применением параметрических и непараметрических критериев. Результаты 
и их обсуждение. Частота выявляемости запущенных форм рака прямой кишки в выборке составила 42,1%. 
У 35 (11,6%) больных на момент выявления неоплазии прямой кишки имели место отдаленные гематогенные 
метастазы. Среди них большая часть локализовалась в печени – 20 (6,6%). В среднем продолжительность 
амбулаторного этапа для онкобольных перед госпитализацией в профильный стационар составила 41 (37; 43) 
день. Общая выживаемость во всей выборке пациентов составила 2140 (933; 2523) суток. Достоверные раз-
личия от остальных по общей выживаемости имели только пациенты 4 стадии (p<0,05). Основными слабыми 
местами системы оказания специализированной медицинской помощи онкобольным с неоплазиями ректальной 
локализации являются низкая информированность врачей первичного звена о корректной маршрутизации па-
циентов, высокий процент поздней диагностики рака прямой кишки, низкая активная выявляемость и высокая 
смертность на первом году жизни после верификации диагноза. Выводы. Анализ клинического материала 
позволил подтвердить имеющиеся в литературе проблемы оказания онкологической помощи пациентам с диа-
гнозом рак прямой кишки и определить основные направления ее совершенствования.
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Abstract. Introduction. Currently, optimizing the organization of oncological care for patients with rectal cancer (RC) 
remains a pressing issue. Aim. To analyze the clinical and organizational challenges of providing oncological care to 
patients with RC. Materials and methods. A single-center retrospective study was conducted. Data of 302 electronic 
medical records of patients diagnosed with RC were analyzed, who underwent treatment for the underlying disease in 
the inpatient department of the Yaroslavl Regional Clinical Oncology Hospital in 2017–2018. Statistical processing was 
performed using parametric and nonparametric criteria. Results and Discussion. Extensive-stage RC detection rate 
was 42.1% in the sample. At the time of the rectal neoplasia detection, 35 (11.6%) patients had distant hematogenous 
metastases. Of them, the majority, 20 (6.6%), were localized in the liver. On average, the outpatient stage for cancer 
patients before their admission to a specialized hospital lasted 41 (37; 43) days. Overall survival in the entire sample of 
patients was 2140 (933; 2523) days. Only stage 4 patients (p <0.05) had significant differences from the rest in overall 
survival. The main weaknesses of the system providing specialized medical care to cancer patients with rectal neoplasms 
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В ведение. Онкологические заболевания 
прямой кишки занимают 8-е место по рас-

пространенности в России среди всех злокачествен-
ных опухолей [1]. Следует отметить, что наряду 
с работой над модернизацией методик лечения, 
технических и тактических подходов к повышению 
абластики и антибластики воздействий на неопла-
стический очаг, в настоящее время актуальной оста-
ется проблема оптимизации организации оказания 
онкологической помощи пациентам при раке прямой 
кишки [2, 3]. 

Необходимо обратить внимание, что в РФ был 
зафиксирован рост доли больных ЗНО, умерших в 
районе деятельности онкологических организаций 
и не состоявших на учете - с 4,7% в 2000 г. до 15,7% 
в 2021 г. В этой группе больных существенная часть 
принадлежит лицам с посмертно выявленным раком 
прямой кишки [4].

На этапе проведения противоопухолевого 
лечения после верификации диагноза вызывает 
возможное снижение показателей доступности 
контролируемых групп лекарственных препаратов 
как на амбулаторном, так и на стационарном этапе 
оказания медицинской помощи. Остается не вполне 
решенным вопрос обеспечения городского населе-
ния достаточным числом аптечных организаций, 
обеспечивающих их отпуск, а также вопрос физи-
ческого доступа сельского населения к получению 
наркотических средств и психотропных веществ [5]. 

В большинстве регионов страны хирургическая 
помощь пациентам по поводу осложнений рака 
прямой кишки оказывается в условиях общехирур-
гических отделений, где наиболее часто отсутствует 
необходимый набор инструментов для выполнения 
тотальной мезоректумэктомии, адекватной мобили-
зации прямой кишки на всем протяжении, а также ап-
паратной резекции органа. Ургентная помощь таким 
пациентам сводится, как правило, к формированию 
колостом. Это создает условия для диссеминации 
опухоли по брюшной полости [6].

При выработке тактики лечения рака прямой 
кишки в онкологических стационарах большое зна-
чение придается лучевой терапии и химиотерапии 
до операции, что позволяет улучшить результаты 
лечения. Однако, показания к тотальной неоадъю-
вантной терапии, оптимальные режим и кратность 
циклов химиотерапии к настоящему моменту еще 
нуждаются в уточнении [7-9].

Таким образом литературные данные обозна-
чают довольно широкий круг актуальных клинико-
организационных проблем оказания онкологической 
помощи при раке прямой кишки.

Цель исследования.
Проанализировать клинико-организационные 

проблемы оказания онкологической помощи паци-
ентам с диагнозом рак прямой кишки.

Материалы и методы.
Проведено одноцентровое ретроспективное 

исследование. Анализированы данные 302 элек-
тронных медицинских карт пациентов с диагнозом 
рак прямой кишки, которым проведено лечение 
основного заболевания в стационаре Ярославской 
областной клинической онкологической больницы 
в 2017-2018гг.

Критерием включения стал верифицированный 
рак прямой кишки. Распределение пациентов по 
полу было практически равным: 148 женщин и 154 
мужчины. Возраст больных имел пределы от 31 до 
86 лет, в среднем был равен 65,2±9,9 лет. Гистоло-
гическая структура всех опухолей соответствовала 
аденокарциноме: в 86 (28,5%) наблюдениях её вы-
сокодифференцированному варианту, 151 (50,0%) 
– умеренно дифференцированному, 65 (21,5%) – 
низко дифференцированному.

Все 100% больных перенесли хирургическую 
операцию по поводу опухоли прямой кишки. У 145 
(48,0%) пациентов лечение ограничилось хирур-
гическим пособием, у 28 (9,3%) – было дополнено 
лучевой терапией, у 86 (28,5%) – химиотерапией, 
у 43 (14,2%) использовано сочетание всех трех 
методов лечения.

Среди вариантов хирургического вмешательства 
преобладала передняя резекция прямой кишки – 163 
(54,0%) наблюдения, вдвое реже выполняли брюш-
но-промежностную экстирпацию прямой кишки – 78 
(25,8%). Обструктивная резекция прямой кишки 
имела место у 46 (15,2%) пациентов. Единичную 
встречаемость получила брюшно-анальная резек-
ция прямой кишки: в 9 (3,0%) наблюдениях она вы-
полнена с формированием колостомы, в 6 (2,0%) – с 
низведением сигмовидной кишки в анальный канал.

Сопутствующая патология была представлена 
следующими нозологическими единицами: наи-
более часто у пациентов имела место гипертони-
ческая болезнь – 118 (39,1%) наблюдений, равную 
встречаемость в группе получили сахарный диабет 
и ишемическая болезнь сердца – по 72 (23,8%) на-
блюдения. Ожирение было диагностировано у 47 
(15,6%) больных. Варикозным расширением вен 
страдали 39 (12,9%) пациентов. У 27 (8,9%) больных 
выявлен множественный полипоз ободочной кишки, 
у 26 (8,6%) – хронический панкреатит. В 16 (5,3%) 
наблюдений в анамнезе зарегистрирована хрониче-
ская обструктивная болезнь легких.

are primary care physicians’ low awareness of the correct routing of patients, a high percentage of late rectal cancer 
diagnosis, low active detection rates, and high mortality rates within the first year of life after the diagnosis verification. 
Conclusions. Analysis of the clinical material confirmed the challenges of providing oncological care to patients with 
rectal cancer available in the literature and outlined the key areas for improving the situation.
Keywords: rectal cancer, cancer patient, antitumor treatment, screening.
For citation: Kostin, A.A.; Ryabov, M.M.; Konovalov, O.E.; et al. Clinical and organizational challenges of providing 
specialized medical care to patients with rectal cancer. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2026, 19 (1), 
141-146. DOI: 10.20969/VSKM.2026.19(1).141-146.
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Статистическая обработка результатов выполне-
на в программе STATISTICA 10.0. Нормальность рас-
пределения значений признака в группах оценивали 
критерием Шапиро-Уилка. При соответствии распре-
деления нормальному данные представляли в виде 
средних значений и стандартных отклонений (М±σ), 
при несоответствии – в виде медианы с указанием 1 
и 3 квартилей (Ме (Q1; Q3)). Сравнение двух групп по 
количественным признакам выполняли с примене-
нием критерия Манна-Уитни, нескольких – критерия 
Краскелла-Уоллиса. Статистическая значимость 
различий подтверждалась при значении p<0,05.

Результаты и их обсуждение.
Наибольшую встречаемость в выборке получили 

неоплазии II (100 (33,1%)) и III стадии (93 (30,8%)). 
I стадия процесса зарегистрирована в четверти на-
блюдений – 75 (24,8%). Чуть больше десятой доли 
пациентов пролечены по поводу рака IVстадии – 34 
(11,3%). Опухоли прямой кишки относятся к неопла-
зиям наружной локализации, поэтому запущенными 
формами при данных состояниях считаются не 
только IV, но и IIIстадия опухолевого процесса. 
Если суммировать удельный вес пациентов с вы-
шеназванными стадиями рака прямой кишки в 
общей выборке, мы получим 42,1%. Таким образом, 
практически половина злокачественных опухолей 
прямой кишки была выявлена и верифицирована 
в запущенной форме. Проблема своевременности 
выявления онкологической патологии прямой кишки 
оказывается подтвержденной в исследуемой вы-
борке пациентов.

У 35 (11,6%) больных на момент выявления рака 
прямой кишки имели место отдаленные гематоген-
ные метастазы. Среди них большая часть локали-
зовалась в печени – 20 (6,6%). В 6 (1,9%) наблюде-
ниях отмечено поражение вторичными депозитами 
брюшины, по 4 (1,4%) пациента имели признаки 
наличия метастазов в легких и костях, 1 (0,3%) – в 
большом сальнике. Если принять во внимание, что 
реализация инструментального обследования пря-
мой кишки связана с техническими затруднениями 
предварительной подготовки, проблемами записи 
к проктологу, то диагностика очаговой патологии 
печени и легких относится к обязательным компо-
нентам программ диспансеризации как работающих 
лиц, так и пенсионеров. В этой связи значительный 
процент выявленных пациентов с метастазами в 
печень и легкие может косвенно свидетельствовать 
о недостаточном охвате взрослого населения про-
филактическим ультразвуковым исследованием 
брюшной полости и рентгенографией легких [10].

Для оценки своевременности поступления па-
циентов в онкологический стационар после вери-
фикации злокачественной опухоли прямой кишки 
нами вычислены интервалы времени между датой 
получения результата биопсии и датой госпитализа-
ции на первый этап противоопухолевого лечения. В 
среднем эта величина составила 41 (37; 43) день. 
Таким образом, на амбулаторном этапе пациенты 
проводили практически 6 недель. В формировании 
проблемы доступности стационарного лечения 
принимают участие недостаточная оснащенность 
самого стационара квалифицированными кадрами 

(что ограничивает количество пролечиваемых в 
единицу времени пациентов и формирует очередь 
на госпитализацию) и недостаточная эффективность 
маршрутизации на этапе посещения пациентами 
специалистов амбулаторного звена.

По данным анализа электронных карт стационар-
ного лечения больных с диагнозом рак прямой кишки 
обращает на себя внимание проблема отсутствия 
формирования групп риска развития осложнений 
лечения. Индивидуализация лечебных программ 
фактически реализовалась лишь в учете наличия и 
тяжести вторичной хронической анемии в исходном 
статусе больных. Пациенты с тяжелой анемией 
получали на предоперационном этапе гемотранс-
фузию. При этом профилактика тромбоэмболиче-
ских осложнений проводилась одинаково у всех 
пациентов, тогда как 12,9% из них имели в анамнезе 
варикозную болезнь вен нижних конечностей, что су-
щественно повышает риск развития тромбоэмболии 
легочной артерии в послеоперационном периоде. 
Среднее время операций по удалению опухоли пря-
мой кишки составило 150 (120; 180) минут, что явля-
ется дополнительным фактором тромбообразования 
в венах нижних конечностей. Для отдельных видов 
операций продолжительность была еще больше. 
Так, при брюшно-анальной резекции прямой кишки 
с формированием колостомы ее средняя величина 
составила 173±38,9 минут, с низведением сигмо-
видной кишки в анальный канал – 191±57,7 минута.

Для оценки эффективности мероприятий третич-
ной профилактики пациентов были проанализирова-
ны значения общей и безрецидивной выживаемости 
в зависимости от стадии опухолевого процесса. 
Общая выживаемость во всей выборке пациентов 
составила 2140 (933; 2523) суток. У пациентов 1-й 
стадии этот показатель был равен 2191 (2041; 2539) 
сутки, 2-й стадии – 2197 (1768,5; 2607,5) суток, 3-й 
стадии – 2131 (892; 2485) суток, 4-й стадии – 630,5 
(307; 933) суток. При сравнении видно, что досто-
верные различия от остальных по общей выживае-
мости имели только пациенты 4-й стадии (p<0,05). 
Получается, что, несмотря на отсутствие поражения 
регионарных лимфоузлов, больные раком прямой 
кишки 1-й и 2-й стадии существенно не превосходи-
ли пациентов с наличием упомянутого поражения. 
Хотя изначально реабилитационный потенциал 
этой категории лиц должен быть существенно выше 
(рисунок 1).

Безрецидивная выживаемость в общем объ-
еме выборки была равна 2045,5 (478; 2416) дней. 
У пациентов с опухолью прямой кишки 1-й стадии 
тот же показатель в среднем составил 2142 (1220; 
2295) дня, 2-й стадии – 2151 (652; 2607,5) день, 3-й 
стадии – 1605 (513; 2273) дней, 4-й стадии – 306 
(198; 498) дней. При выполнении статистической 
операции множественного сравнения выявлено, что 
значимые различия с остальными группами имели 
только пациенты 4-й стадии (р<0,01). В остальных 
случаях характер различий был вероятностным 
(рисунок 2). Это может свидетельствовать о том, что 
у части пациентов с ректальной неоплазией ранней 
стадии прогрессирование основного заболевания 
происходило в ранние сроки после завершения 



144	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2026   Том 19, вып. 1ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

противоопухолевого лечения. Такие факты стиму-
лируют клиницистов более внимательно посмотреть 
на проблему дефицита предикторов развития отда-
ленных метастазов и местных рецидивов опухоли 
и их своевременной оценки при выработке тактики 
лечения у каждого пациента.

Проведенные другими учеными исследования 
показали неудовлетворительное положение дел с 
первичной диагностикой злокачественных опухолей. 
Одна из причин этого может быть связана с отсут-
ствием у медицинских работников, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, полной 
информации о маршрутизации пациентов со злока-
чественными новообразованиями для верификации 
диагноза и лечения [11]. Во многом, это может быть 
обусловлено тем, что часть участковых врачей 
первичного звена приступают к работе после полу-
чения документа о первичной аккредитации специ-
алистов и не обладают достаточной онкологической 
настороженностью. Молодым врачам поликлиник 
требуется проведение дополнительных семинаров, 

внедрение дистанционных и очных обучающих про-
грамм по тактике ведения пациентов с подозрением 
на злокачественную опухоль, их надлежащей марш-
рутизации и объемам обследования.

Одним из важнейших качественных показателей 
работы онкологической службы считается «актив-
ная выявляемость» онкологических заболеваний 
на ранних стадиях их развития в рамках оказания 
первичной медико-санитарной помощи. По мнению 
исследователей, она должна проводиться при мас-
совых профилактических осмотрах среди работни-
ков предприятий на базе поликлиник или выездными 
бригадами, а также на фельдшерско-акушерских 
пунктах. Различные скрининговые программы не-
обходимо реализовать при диспансерных осмотрах 
среди контингентов высокого риска, а также у лиц, 
находящихся на стационарном лечении по поводу 
других заболеваний [12]. 

Вместе с этим, при пилотном внедрении скринин-
га рака прямой кишки в крупном регионе РФ, были 
установлены организационные проблемы оказания 

Рисунок 1. Диаграммы размаха общей  
выживаемости больных раком прямой кишки 

в зависимости от стадии.
Figure 1. Plots of the rectal cancer patients’ 

overall survival by stage.

Рисунок 2. Диаграммы размаха  
безрецидивной выживаемости больных  

раком прямой кишки в зависимости  
от стадии.

Figure 2. Plots of rectal cancer patients’ 
disease-free survival by stage.
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специализированной медицинской помощи боль-
ным. При этом затраты на выявление каждого слу-
чая рака прямой кишки I стадии возросли в первый 
год работы программы на 87,85% [13]. Основными 
слабыми местами системы оказания специали-
зированной медицинской помощи онкобольным с 
неоплазиями ректальной локализации являются: 
несоответствие требований стандартов и клини-
ческих рекомендаций материально-технической 
оснащенности медицинских организаций, дефицит 
квалифицированных кадров, проблема информиро-
вания врачей первичного звена о корректной марш-
рутизации пациентов, высокий процент поздней 
диагностики рака прямой кишки, низкая активная 
выявляемость и высокая смертность на 1-м году 
жизни после верификации диагноза. 

Добавляет затруднений то, что ранние стадии 
рака прямой кишки часто не имеют выраженных 
клинических проявлений. В этой связи важно ин-
формировать население о необходимости прове-
дения плановой колоноскопии после 40 лет даже 
при отсутствии жалоб и выполнение анализа кала 
на скрытую кровь. Охват различных групп людей 
трудоспособного возраста такой информацией на 
практике является недостаточным. На этом фоне 
организационной проблемой является сокращение 
проктологических коек в хирургических стационарах, 
оказывающих в том числе экстренную помощь.

Выводы.
Таким образом, анализ клинического материа-

ла позволил подтвердить наличие проблем орга-
низации онкологической помощи пациентам при 
раке прямой кишки. Часть из них носит системный 
характер и не может быть решена на уровне врача-
онколога, работающего в поликлинике и стационаре. 
Однако есть ряд направлений, по которым совер-
шенствование системы оказания онкологической 
помощи выглядит вполне осуществимым. Это каса-
ется повышения онкологической настороженности, 
выявляемости ранних форм ректальных неоплазий, 
сокращения продолжительности ожидания стаци-
онарного лечения, формирования групп риска ос-
ложнений противоопухолевого лечения, внедрения 
индивидуальных программ третичной профилактики 
рака прямой кишки.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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