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Сучасні тенденції лікування хворих на рак товстої кишки

Вступ. Рак товстої кишки (РТК) – один з найчастіших різновидів злоякісних пухлин, захворюваність на який неухильно зростає 
у глобальному вимірі всупереч масштабним скринінговим програмам, зусиллям щодо збільшення онкологічної настороженості насе-
лення. Істотне збільшення чисельності хворих на РТК, зростаючий фаховий рівень хірургів, поява приватних лікарень обумовили все 
більш розповсюджену практику лікування пацієнтів поза межами спеціалізованих онкологічних установ, що віддавна спостерігаєть-
ся у розвинених країнах Європи, США.

Мета дослідження. Дати оцінку результатам лікування хворих на РТК у багатопрофільній лікарні.
Матеріали та методи. Ретроспективним дослідженням охоплено 89 хворих на РТК, пролікованих у 2-му хірургічному відділі 

«Лікарні святого Пантелеймона» 1-го територіального медичного об´єднання міста Львова у 2019–2022 роках. Незначно переважали 
чоловіки – 50 (56,2%). Вік хворих знаходився в межах 39–81 років. Максимально чисельну групу склали особи віком 55–65 років 
(55,1%). Анемію (чоловіки <130 г/л, жінки <120 г/л) констатовано у 88,3% госпіталізованих. Підвищений вміст у крові раково-емб-
ріонального антигену (>5 нг/мл) констатовано у 24,7% хворих. Ультрасонографію та комп´ютерну томографію з контрастним під-
силенням виконано усім хворим задля візуалізації пухлини, регіонарних лімфатичних вузлів, пошуку віддалених метастазів (пере-
довсім у печінці), асциту, ознак інвазії у суміжні органи і структури (передня черевна стінка, сечоводи, матка та ін.). Показанням 
до проведення магнітно-резонансної томографії була локалізація раку у прямій кишці, особливо середньої та нижньої її третини 
для з´ясування проростання у мезоректальну фасцію, сім'яні міхурці, стінку піхви. Трансанальну ультрасонографію виконували 
для визначення протипоказань до міжсфінктерної резекції (інвазія пухлини у зовнішній сфінктер, ураження лімфатичних вузлів). 
Патоморфологічне дослідження біопсійного матеріалу, отриманого під час колоноскопії, виявило у всіх випадках аденокарциноми 
різного ступеня диференціації: високо – 77,6%, помірно – 13,5% та низькодиференційовану – у 8,9% випадків. Комплексом пере-
допераційних досліджень встановлено локалізацію пухлинного процесу: сліпа кишка – 4,3%, висхідна ободова – 2,5%, печінковий 
вигин – 16,1%, поперечноободова – 11,5%, селезінковий вигин – 12,7%, низхідна ободова – 4,9%, сигмоподібна – 24,1%, ректосиг-
моїдне з'єднання – 15,3%, пряма – 8,6%. Неоад'ювантну хіміопроменеву терапію у зв'язку з локалізацією пухлини у середній або 
нижній третині прямої кишки застосовано у 5,2% хворих; операції виконано через 1 місяць після її закінчення. Виконані операції: 
правобічна геміколектомія – 25,1%, резекція поперечно-ободової кишки – 9,4%, лівобічна геміколектомія – 22,6%, резекція сигмопо-
дібної кишки – 14,5%, висока передня резекція прямої кишки – 17,8 %, низька передня резекція прямої кишки – 6,2%, міжсфінктерна 
резекція прямої кишки – 2,3%, екстирпація прямої кишки за Quenu-Miles'ом – 2,1%. Видалення синхронних метастазів з печінки 
застосовано у 7,4% спостережень. Операції лапаротомним способом виконано 79 хворим (88,8%), лапароскопічно – 8 (8,9%), робо-
тично – da Vinci robotic surgical system – 2 (2,3%). 

Результати та їх обговорення. Радикальними щодо раку ободової кишки у 87,6% випадків вважались широкі анатомічні резек-
ції (R0) з видаленням чотирьох колекторів регіонарних лімфатичних вузлів (D3), прямої – тотальної мезоректумектомії. Паліативні/
циторедуктивні втручання виконано 10,1% хворих. У 2 пацієнтів (2,3%) операція мала вимушено діагностичний характер. Після-
операційні ускладнення розвинулись у 15 (16,8%) випадків: нагноєння рани 9 (10,1%), неспроможність швів анастомозу – 3 (3,4%), 
тромбоемболія легеневої артерії – 3 (3,4%). Релапаротомії з приводу неспроможності швів анастомозу, перитоніту виконано 2 хво-
рим (2,2%). Померли 2 пацієнтів – післяопераційна летальність – 2,2%. В обох випадках причиною смерті визнано тромбоемболію 
легеневої артерії. Рішенням про видачу ліцензії (наказ МОЗ від 10.01.2023 р. №49) Комунальному Некомерційному Підприємству 
«Львівське Територіальне Медичне Об'єднання» Багатопрофільна клінічна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медич-
ної допомоги» надано право провадження діяльності за спеціальностями «онкохірургія» та ін. З 89 оперованих у 3 (3,4%) визначити 
виживаність не виявилось можливим з причини зміни місця проживання і безуспішності телефонного контакту. Один рік після 
лікування в 2-му хірургічному відділі «Лікарні святого Пантелеймона» 1-го ТМО міста Львова прожило 86 (96,6%) оперованих, 
2 роки – 81 (91,1%) і три – 74 (83,1%). Моніторингові заходи пацієнтів після виписки з лікарні полягали у періодичному визначенні 
вмісту раково-ембріонального антигену в крові, ультрасонографії, комп'ютерній томографії, колоноскопії. Впродовж 3 років у 8 
(9,3%) пацієнтів розвинулись метастази у печінку.

Висновки. 
1. Рак товстої кишки – злоякісна пухлина зі стабільним зростанням захворюваності в світі.
2. Лікування хворих на рак товстої кишки у багатопрофільних клінічних лікарнях можливе за умови наявності відповідної ліцен-

зії та забезпечення діагностики і лікування згідно міжнародних та національних настанов.
3. Виживаність – основний показник якості комплексного лікування онкологічних хворих, зокрема на рак товстої кишки.
Ключові слова: товста кишка, рак, діагностика, лікування, летальність, виживаність.
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Modern trends in the treatment of patients with colon cancer

Introduction. Colon cancer (CC) is one of the most frequent types of malignant tumors, the incidence of which is steadily enlarging 
globally, despite large-scale screening programs and efforts to increase the oncological awareness of the population. Significant growth in the 
number of CC patients, increasing professional level of surgeons and emergence of private hospitals had led to widespread practice of treating 
patients outside of specialized oncological institutions, being long observed in developed countries of Europe and the USA.

The aim of the study. To evaluate the results of treatment of CC patients in a multi-profile hospital.
Materials and methods. The retrospective study covered 89 patients with СС treated in the 2nd Surgical department of the "St. 

Panteleimon Hospital" (1st Territorial medical union of Lviv) in 2019-2022. There was a slight predominance of men – 50 (56.2%). Age 
of patients was in range of 39-81. The largest group consisted of persons aged 55-65 (55.1%). Anemia (normal limits – men<130 g/L, 
women <120 g/L) was diagnosed in 88.3%. An increased level of carcino-embryonic antigen in the blood (>5 ng/mL) was found in 24.7%. 
Ultrasonography and computed tomography with contrast enhancement were performed in all patients to visualize the tumor, regional lymph 
nodes, possible distant metastases (primarily in the liver) and ascites, signs of invasion into adjacent organs and structures (anterior abdominal 
wall, ureters, uterus etc.). Indication for magnetic resonance imaging was the localization of cancer in the rectum, especially in the middle 
and lower third, in order to find out the growth into the mesorectal fascia, seminal vesicles and vaginal wall. Transanal ultrasonography was 
performed to determine contraindications to intersphincteric resection (tumor invasion of the external sphincter, invasion to lymph nodes). In 
all cases, pathomorphological examination of the biopsy material obtained during colonoscopy revealed adenocarcinomas of various degrees 
of differentiation: high in 77.6%, moderate – 13.5% and low – in 8.9%. The complex of preoperative studies established the localization 
of the tumor process: cecum – 4.3%, ascending colon – 2.5%, hepatic flexure – 16.1%, transverse colon – 11.5%, splenic flexure – 12.7%, 
descending colon – 4.9%, sigmoid – 24.1%, rectosigmoid junction – 15.3% and rectum – 8.6%. Neoadjuvant chemoradiation therapy due to 
tumor localization in the middle or lower third of the rectum was used in 5.2% of patients; surgery was performed 1 month after its completion. 
Operations performed were: right-sided hemicolectomy – 25.1%, transverse colon resection – 9.4%, left-sided hemicolectomy – 22.6%, 
sigmoid colon resection – 14.5%, high anterior rectal resection – 17.8%, low anterior rectal resection – 6.2%, intersphincter rectal resection – 
2.3%, Quenu-Miles’ rectal extirpation – 2.1%. Removal of synchronous metastases from the liver was used in 7.4% of observations. Seventy-
nine patients (88.8%) underwent laparotomic operations, 8 (8.9%), laparoscopically – 2 (2.3%), using the Da Vinci robotic surgical system.

Results and discussion. In 87.6% of cases of CC, wide anatomical resections (R0) with removal of 4 collectors of regional lymph nodes 
(D3) and rectal – total mesorectectomy were considered radical. Palliative/cytoreductive interventions were performed in 10.1% of patients. 
In 2 patients (2.3%), operation had a forced diagnostic nature. Postoperative complications developed in 15 (16.8%) cases: suppuration of the 
wound – 9 (10.1%), failure of anastomotic sutures – 3 (3.4%), thromboembolism of the pulmonary artery – 3 (3.4%). Relaparotomy due to 
failure of anastomotic sutures, peritonitis was performed in 2 patients (2.2%). Two patients died: postoperative mortality – 2.2%. In both cases, 
pulmonary embolism was recognized as the cause of death. A license (Order of the Ministry of Health of Ukraine, January 10, 2023, No. 49) 
had granted the permission to carry out activities in the specialties of "oncological surgery" and other in the Municipal non-profit enterprise 
"1st Territorial medical union of Lviv, Multi-profile clinical hospital of intensive care and emergency medical aid". In 89 of operated, it was 
not possible to determine the survival rate in 3 (3.4%) due to the change of residence and unsuccessful telephone contact. One year after 
treatment in the 2nd surgical department of "Hospital of St. Panteleimon" of the 1st Territorial medical union of Lviv, 86 (96.6%) operated 
patients lived, of those 2 years – 81 (91.1%) and 3 – 74 (83.1%). Monitoring measures of patients after discharge from the hospital consisted 
of periodic determination of the content of carcino-embryonic antigen in the blood, ultrasonography, computed tomography and colonoscopy. 
Within 3 years, 8 (9.3%) patients developed liver metastases.

Conclusions. 
1. Colon cancer is a malignant tumor with a stable increase in incidence in the world.
2. Treatment of patients with colon cancer in multi-profile clinical hospitals is possible with appropriate license and provision of diagnosis 

and treatment in accordance with international and national guidelines.
3. Survival is the main indicator of the quality of complex treatment of oncological patients, particularly with colon cancer.
Key words: colon, cancer, diagnosis, treatment, mortality, survival.

Вступ. Рак товстої кишки (РТК) – один з найчасті-
ших різновидів злоякісних пухлин, захворюваність на 
який неухильно зростає у глобальному вимірі всупереч 

масштабним скринінговим програмам, зусиллям щодо 
збільшення онкологічної настороженості населення 
[4; 9; 12]. Рак товстої кишки посідає третє місце серед 
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нововиявлених раків і друге (9,4%) – за смертністю 
[8, с. 175–180]. Захворюваність на РТК в Україні стано-
вить 37/100 000 населення [1; 5]. Поглиблене вивчення 
кінетики РТК, шляхів місцевого розповсюдження та 
метастазування лягли в основу принципів радикаль-
ності хірургічного лікування хворих на РТК – широкої 
анатомічної резекції кишки та D3-лімфодиссекції. Вдо-
сконалення техніки виконання хірургічних втручань 
та зростання можливостей анестезіологічного забез-
печення лягли в основу комбінованих резекцій у паці-
єнтів із РТК [7; 9]. Технічний прогрес дав поштовх 
для впровадження малоінвазивних технологій у ліку-
вання хворих на РТК – лапароскопічних і роботичних, 
ендолюменальних резекцій кишки [11, с. 246–249]. 
Розуміння того, що хірургічне втручання досягло 
межі своїх можливостей у покращенні виживаності 
хворих на РТК визначило необхідність у хіміотерапії 
(ад´ювантної, паліативної), неоад´ювантної хіміопро-
меневої терапії [11, с. 246–254]. Результатом спільних 
зусиль у лікуванні хворих на РТК стало зростання 
1-річної виживаності до 88,07%, 3-річної – 70,67%, 
5-річної – 57,26% [2; 10].

Важливим кроком у покращанні якості допомоги 
онкологічним хворим, включно з РТК, в Україні стала 
організація та відкриття онкологічних диспансерів, 
регіональних лікувально-діагностичних центрів, наці-
онального інституту раку [5, с. 2–9]. Окрім системних 
організаційних заходів в цих установах впроваджують 
нові способи лікування (адресної хіміотерапії, інтрао-
пераційної гіпертермічної хіміотерапії та ін.). Особливо 
важливою ланкою їх роботи є формування національ-
ного та регіонального канцер-реєстрів, які дають мож-
ливість об´єктивно оцінити захворюваність зокрема на 
РТК, співвідношення захворюваності до смертності, 
виживаність пролікованих пацієнтів. Отримані статис-
тичні дані визначають слабкі ланки онкологічної допо-
моги в Україні в цілому та в окремих областях зокрема. 

Істотне збільшення чисельності хворих на РТК, 
зростаючий фаховий рівень хірургів, поява приватних 
лікарень обумовили все більш розповсюджену прак-
тику лікування пацієнтів поза межами спеціалізованих 
онкологічних установ, що віддавна спостерігається 
у розвинених країнах Європи, США та ін.. Метою 
дослідження стала оцінка результатів лікування хворих 
на РТК у багатопрофільній лікарні.

Методологія та методи дослідження. Ретроспек-
тивним дослідженням охоплено 89 хворих на РТК, 
пролікованих у 2-му хірургічному відділі «Лікарні свя-
того Пантелеймона» 1-го територіального медичного 
об´єднання міста Львова у 2019–2022 роках. Незна-
чно переважали чоловіки – 50 (56,2%). Вік хворих 
знаходився в межах 39–81 років (середній – 61,1±7,7). 
Максимально чисельну групу склали особи віком 
55–65 років (55,1%). Характерними скаргами пацієн-
тів були: кволість і підвищена втомлюваність (89,9%), 
невмотивована втрата ваги (56,4%), ниючі іноді спазма-
тичні болі в животі (46,8%), підвищення температури 
до субфебрильних величин (31,1%), крововиділення 
з калом (24,8%). Об´єктивним обстеженням пухлин-
ний утвір при пальпації виявлено лише у 13,5% хво-
рих, переважно правобічної локалізації. Анемію (чоло-

віки <130 г/л, жінки <120 г/л) констатовано у 88,3% 
госпіталізованих. Підвищений вміст у крові раково-
ембріонального антигену (>5 нг/мл) констатовано 
у 24,7% хворих. Ультрасонографію та комп´ютерну 
томографію з контрастним підсиленням виконано усім 
хворим задля візуалізації пухлини, регіонарних лім-
фатичних вузлів, пошуку віддалених метастазів (пере-
довсім у печінці), асциту, ознак інвазії у суміжні органи 
і структури (передня черевна стінка, сечоводи, матка та 
ін.). Показанням до проведення магнітно-резонансної 
томографії була локалізація раку у прямій кишці, осо-
бливо середньої та нижньої її третини для з´ясування 
проростання у мезоректальну фасцію, сім'яні міхурці, 
стінку піхви. Трансанальну ультрасонографію викону-
вали для визначення протипоказань до міжсфінктерної 
резекції (інвазія пухлини у зовнішній сфінктер, ура-
ження лімфатичних вузлів).

Патоморфологічне дослідження біопсійного мате-
ріалу, отриманого під час колоноскопії, виявило у всіх 
випадках аденокарциноми різного ступеня диферен-
ціації: високо – 77,6%, помірно – 13,5% та низькоди-
ференційовану – у 8,9% випадків. Комплексом пере-
допераційних досліджень встановлено локалізацію 
пухлинного процесу: сліпа кишка – 4,3%, висхідна 
ободова – 2,5%, печінковий вигин – 16,1%, поперечно-
ободова – 11,5%, селезінковий вигин – 12,7%, низхідна 
ободова – 4,9%, сигмоподібна – 24,1%, ректосигмоїдне 
з'єднання – 15,3%, пряма – 8,6%. Неоад'ювантну хімі-
опроменеву терапію у зв'язку з локалізацією пухлини 
у середній або нижній третині прямої кишки застосо-
вано у 5,2% хворих; операції виконано через 1 місяць 
після її закінчення. Виконані операції: правобічна 
геміколектомія – 25,1%, резекція поперечно-ободо-
вої кишки – 9,4%, лівобічна геміколектомія – 22,6%, 
резекція сигмоподібної кишки – 14,5%, висока передня 
резекція прямої кишки – 17,8%, низька передня резек-
ція прямої кишки – 6,2%, міжсфінктерна резекція пря-
мої кишки – 2,3%, екстирпація прямої кишки за Quenu-
Miles'ом – 2,1%. Видалення синхронних метастазів 
з печінки застосовано у 7,4% спостережень. Операції 
лапаротомним способом виконано 79 хворим (88,8%), 
лапароскопічно – 8 (8,9%), роботично – da Vinci robotic 
surgical system – 2 (2,3%). 

Виходячи з результатів передопераційних обсте-
жень, операційних даних та висновків патоморфоло-
гічного дослідження операційного матеріалу, І стадію 
пухлинного процесу визнано у 2,2% хворих, ІІ, ІІІ і ІV – 
у 59,1%, 28,6% і 10,1% хворих, відповідно. Ліжкодень 
знаходився в межах 7–12 днів (середній – 9,1±1,8).

Результати та їх обговорення. Операції з приводу 
раку товстої кишки, особливо прямої, належать до 
втручань підвищеної складності з огляду на складність 
мобілізації, анастомозування, високого ризику усклад-
нень [2; 3; 6; 7]. Радикальними щодо раку ободової 
кишки у 87,6% випадків вважались широкі анатомічні 
резекції (R0) з видаленням чотирьох колекторів регі-
онарних лімфатичних вузлів (D3), прямої – тотальної 
мезоректумектомії. Паліативні/циторедуктивні втру-
чання виконано 10,1% хворих. У 2 пацієнтів (2,3%) 
операція мала вимушено діагностичний характер. Піс-
ляопераційні ускладнення розвинулись у 15 (16,8%) 
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випадків: нагноєння рани 9 (10,1%), неспроможність 
швів анастомозу – 3 (3,4%), тромбоемболія легеневої 
артерії – 3 (3,4%). Релапаротомії з приводу неспромож-
ності швів анастомозу, перитоніту виконано 2 хворим 
(2,2%). Померли 2 пацієнтів – післяопераційна леталь-
ність – 2,2%. В обох випадках причиною смерті визнано 
тромбоемболію легеневої артерії. 

Збільшення числа державних, комунальних та при-
ватних лікувальних установ, в яких надають комплек-
сне лікування онкохворим є об'єктивною реальністю 
і відповідає принципам систем охорони здоров'я роз-
винених держав при дотриманні певних умов, голов-
ною з яких є отримання відповідної ліцензії. Рішенням 
про видачу ліцензії (наказ МОЗ від 10.01.2023 р. № 49) 
Комунальному Некомерційному Підприємству «Львів-
ське Територіальне Медичне Об'єднання» Багатопро-
фільна клінічна лікарня інтенсивних методів лікування 
та швидкої медичної допомоги»» надано право прова-
дження діяльності за спеціальностями «онкохірургія» 
та ін. Передумовами для отримання ліцензії став бага-
торічний досвід клініки в царині онкохірургії і про-
ходження спеціалізації з онкохірургії рядом хірургів 
з вищою кваліфікаційною категорією. На постійній 
основі під головуванням медичного директора лікарні 
та доцента кафедри діє міждисциплінарна комісія за 
участі клінічних онкологів, онкохірургів, хіміотерапев-
тів, променевих діагностів, анестезіологів та ін., мета 
якої полягає у контролі за дотриманням міжнародних 
та національних настанов лікування онкохворих у тіс-

ній співпраці з медичною частиною Львівського онко-
логічного регіонального лікувально-діагностичного 
центру. 

Беручи до уваги, що одним з кардинальних показ-
ників якості медичної допомоги онкохворим є вижи-
ваність, проведено дослідження згідно даних регіо-
нального канцер-реєстру. З 89 оперованих у 3 (3,4%) 
визначити виживаність не виявилось можливим з при-
чини зміни місця проживання і безуспішності теле-
фонного контакту. Один рік після лікування в 2-му 
хірургічному відділі «Лікарні святого Пантелеймона» 
1-го ТМО міста Львова прожило 86 (96,6%) оперова-
них, 2 роки – 81 (91,1%) і три – 74 (83,1%). Моніторин-
гові заходи пацієнтів після виписки з лікарні полягали 
у періодичному визначенні вмісту раково-ембріональ-
ного антигену в крові, ультрасонографії, комп'ютерній 
томографії, колоноскопії. Впродовж 3 років у 8 (9,3%) 
пацієнтів розвинулись метастази у печінку.

Висновки з дослідження:
1. Рак товстої кишки – злоякісна пухлина зі ста-

більним зростанням захворюваності в світі.
2. Лікування хворих на рак товстої кишки у багато-

профільних клінічних лікарнях можливе за умови наяв-
ності відповідної ліцензії та забезпечення діагностики 
і лікування згідно міжнародних та національних наста-
нов.

3. Виживаність – основний показник якості комп-
лексного лікування онкологічних хворих, зокрема на 
рак товстої кишки.
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