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Цель: оценка токсичности и необходимости применения неоадъювантной ХЛТ
и частоты послеоперационных осложнений у больных с осложненным местнораспростра-
ненным или рецидивным раком прямой кишки.

Материал и методы: выполнен ретроспективный анализ данных историй болезни ар-
хива РОНЦ за 2005-2016 гг. В группу исследования входили пациенты с осложненным те-
чением местнораспространенного или рецидивного рака прямой кишки с наличием сфор-
мированных опухолевых свищей или паратуморальных абсцессов, которым проводилась
химиолучевая терапия на область малого таза. Анализировались переносимость и токсич-
ность ХЛТ, послеоперационные осложнения, лечебный патоморфоз.

Результаты: В исследуемую группу вошли 16 пациентов. Ректовагинальные свищи бы-
ли у 4 (31,3%) пациентов, наружные кишечные свищи - у 4 (25%), ректовезикальный - у
1 (6,3%) пациента, перитуморальный абсцесс - у 1 (6,3%), распад опухоли отмечался у 5
(31,3%) пациентов. На фоне проведённой ХЛТ токсичность 3 степени зарегистрирована
у 2 (12,5%) пациентов. Токсичности 4-5 степени не зарегистрировано. Послеоперационные
осложнения Grade IVa отмечались у 1 (5,5%) пациента. Хирургическое лечение в объ-
еме R0 в исследуемой группе выполнено 9 из 14 пациентов, которые получали лечение
с радикальной целью. Полный морфологический ответ на лечение отмечался у 1 из 14
оперированных пациентов.

Выводы: проведение химиолучевой терапии у больных осложнённым местнораспро-
странённым раком прямой кишки выполнимо и имеет допустимый уровень осложнений.
Проведение комбинированного лечения в данной подгруппе больных должно назначаться
по тем же показаниям, что и у остальных пациентов раком прямой кишки.
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