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Аннотация

Цель исследования. Анализ эффективности комбинированного лечения рака прямой кишки с оценкой влияния 
сроков закрытия илеостомы на полученные результаты.
Пациенты и методы. Проведено исследование результатов лечения 250 больных местнораспространенным раком 
прямой кишки, в ходе которого оценивалось влияние возраста, пола пациентов, характеристик опухоли и сро-
ков закрытия илеостомы. С января 2020 по ноябрь 2025 г. пациенты проходили наблюдение и лечение в объеме 
лучевой терапии суммарной очаговой дозой 50–54 Гр с радиомодификацией капецитабином и низкой передней 
резекции прямой кишки с превентивной илеостомией.
Результаты. Установлен значимый прогностический фактор – метастатическое поражение регионарных лимфоуз-
лов (рN2), увеличивающее риск летального исхода в 3,6 раза (р = 0,0001) и риск прогрессирования заболевания 
в 4,1 раза (р = 0,0004). Такие факторы, как возраст пациентов, пол, расстояние нижнего края опухоли, степень 
дифференцировки и прорастание опухоли в стенку прямой кишки не продемонстрировали значимого влияния на 
показатели общей выживаемости и выживаемости без прогрессирования, что может быть обусловлено ограни-
чениями исследования (набором однородной группы больных с однотипным лечением). Не выявлено значимых 
различий в показателях общей выживаемости (p = 0,9573) и выживаемости без прогрессирования (p = 0,5278) между 
группами пациентов с закрытием илеостомы до 2 мес. и после более 4 мес. при выполнении низкой передней 
резекции прямой кишки. Закрытие илеостомы до 2 мес. сопровождалось уменьшением общего числа случаев 
послеоперационных осложнений (p < 0,001), парастомических грыж (p = 0,004), повышенного уровня креатинина 
(p = 0,037), диверсионного колита (p < 0,001) и диареи (р = 0,001).
Заключение. Проведенное исследование подтвердило безопасность подхода по закрытию илеостомы до 2 мес. 
после радикального оперативного вмешательства до начала адьювантной химиотерапии при комбинированном 
лечении рака прямой кишки. Раннее закрытие илеостомы рекомендуется у пациентов с отсутствием поражения 
регионарных лимфоузлов (pN0) или с поражением регионарных лимфоузлов (pN1) при отсутствии клинических 
и рентгенологических признаков несостоятельности колоректального анастомоза.
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Abstract

Purpose of the study. To analyze the effectiveness of combined treatment for rectal cancer and evaluate the impact of 
ileostomy closure timing on treatment outcomes.
Patients and methods. A study of treatment outcomes in 250 patients with locally advanced rectal cancer was conducted 
to assess the influence of patient age, sex, tumor characteristics, and timing of ileostomy closure. From January 2020 to 
November 2025, patients underwent treatment and follow-up including radiotherapy with a total focal dose of 50–54 Gy 
combined with capecitabine-based radiosensitization, followed by low anterior resection of the rectum with preventive 
ileostomy formation.
Results. A significant prognostic factor has been established – metastatic involvement of regional lymph nodes (pN2), 
which increases the risk of death by 3.6 times (p = 0.0001) and the risk of disease progression by 4.1 times (p = 0.0004). 
Factors such as patients' age, gender, distance from the lower edge of the tumor, the degree of differentiation, and 
tumor invasion into the colon wall did not show a significant impact on overall survival and progression-free survival 
rates, which may be due to the limitations of the study (recruitment of a homogeneous group of patients with uniform 
treatment). No significant differences were found in overall survival rates (p = 0.9573) and progression-free survival 
rates (p = 0.5278) between groups of patients with ileostomy closure within 2 months and more than 4 months after low 
anterior resection of the rectum. Closure of the ileostomy within 2 months was accompanied by a decrease in the total 
number of postoperative complications (p < 0.001), parastomal hernias (p = 0.004), elevated creatinine levels (p = 0.037), 
the incidence of diversion colitis (p < 0.001), and diarrhea (p = 0.001).
Conclusion. The study confirmed the safety of the approach to closing the ileostomy within 2 months after radical surgery 
before the start of adjuvant chemotherapy in the combined treatment of rectal cancer. Early closure of the ileostomy 
is recommended in patients without involvement of regional lymph nodes (pN0) or with involvement of regional lymph 
nodes (pN1) in the absence of clinical and radiological signs of colorectal anastomosis insufficiency.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современный подход в лечении рака прямой 
кишки включает следующие этапы: проведение 
химиолучевой терапии, выполнение низкой пе-
редней резекции с тотальной мезоректумэктомией, 
установка превентивной илеостомы и последую-
щая адъювантная химиотерапия [1–3]. В последние 
десятилетия улучшилось понимание патогенеза 
злокачественных новообразований прямой кишки, 
особенностей реакции к различным видам лечения, 
а также усовершенствована методика хирургиче-
ских вмешательств. Изменения в подходах к терапии 
рака прямой кишки обусловливают необходимость 
проведения исследований для оценки эффективно-
сти результатов лечения этого заболевания.

По данным исследований установлено, что созда-
ние превентивной илеостомы может иметь негатив-
ные последствия, связанные с увеличением частоты 
послеоперационных осложнений, а также ухудшени-
ем психоэмоционального состояния и качества жиз-
ни пациентов [3, 4]. Определение сроков закрытия 
илеостомы является одним из основных факторов, 
которые влияют на онкологические результаты ле-
чения пациентов с раком прямой кишки [1, 5–7].

Цель исследования: анализ эффективности 
комбинированного лечения рака прямой кишки 
с оценкой влияния сроков закрытия илеостомы на 
полученные результаты.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование, проведенное в ФГБУ «НМИЦ он-
кологии» Минздрава России с  января 2020 по 
ноябрь 2025  г., были включены 250 пациентов 
с установленным диагнозом рак средне- и нижне-
ампулярного отделов прямой кишки II–III стадии 
(T3–4аN0–2M0). В соответствии с распространенно-
стью опухоли пациенты проходили лечение, вклю-
чающее дистанционную гамма-терапию с общей 
очаговой дозой 50–54 Гр на первичный очаг и 44 Гр 
на пути регионарного метастазирования с радио-
модификацией капецитабином (1650 мг/м² в сутки). 
Через 8–10 нед. выполняли низкую переднюю ре-
зекцию прямой кишки, тотальную мезоректумэкто-
мию и превентивную илеостомию.

Для оценки отдаленных результатов лечения 
в исследование была включена ретроспективная 
группа пациентов (n = 150). Оценку отдаленных и не-
посредственных результатов после комбинирован-

ного лечения рака прямой кишки проспективно 
проводили среди 100 больных пациентов. После вы-
полнения низкой передней резекции прямой кишки 
у пациентов проспективной группы (n = 100) оцени-
вали риск развития послеоперационных осложне-
ний. До проведения закрытия илеостомы пациентам 
выполняли видеоколоноскопию и проктографию 
с целью оценки состоятельности колоректального 
анастомоза. В группу раннего закрытия илеостомы 
вошли пациенты, которым ее закрытие осуществля-
ли в срок до 2 мес. после низкой передней резекции 
прямой кишки до начала проведения адъювантной 
химиотерапии (n = 50). В группе позднего закрытия 
илеостомы вошли пациенты, которым оперативное 
вмешательство выполняли в срок более 4 мес. по-
сле низкой передней резекции и после завершения 
адъювантной химиотерапии (n = 50) (рис. 1).

Пациенты находились под наблюдением от 2 лет 
3 мес. до 5 лет 4 мес. от начала лечения, медиана 
наблюдения составила 4 года и 3 мес. Критерии 
отбора пациентов в исследование представлены 
на рис. 2.

В исследовании проанализировано влияние на 
показатели общей выживаемости и выживаемости 
без прогрессирования следующих факторов: пол 
и возраст пациентов, расстояния от анодермальной 
линии до нижнего края опухоли, стадии и диффе-
ренцировки опухоли, срок закрытия илеостомы. 
Также проведена оценка сроков закрытия иле-
остомы на частоту осложнений перед закрытием 
илеостомы (количество парастомических грыж, 
уровень креатинина выше 92 мкмоль/л) и после 
закрытия илеостомы за период госпитализации 
от 10 до 14 дней (частота диареи, развитие спаеч-
ной кишечной непроходимости, воспалительные 
изменений послеоперационных ран, пневмонии).

Клиническая характеристика пациентов
Средний возраст пациентов – 62 (54; 69) лет. Сре-

ди исследуемых: 119/250 (48 %) мужчин и 131/250 
(52 %) женщин. По результатам проведенного обсле-
дования 83/250 (33 %) пациентам была установлена 
II стадия заболевания, 167/250 (67 %) – III стадия. 
По данным послеоперационного гистологического 
анализа у пациентов была диагностирована аде-
нокарцинома, при этом преобладал умеренно диф-
ференцированный (G2) тип опухоли (у 74 % боль-
ных). Клиническая характеристика больных раком 
прямой кишки групп раннего и позднего закрытия 
илеостомы представлена в табл. 1.
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Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Research design 

Проспективная часть / Prospective part

Рандомизация / Randomization

 Дистанционная лучевая терапия 
с радиомодификацией капецитабином / External beam 
radiotherapy with capecitabine-based radiosensitization

113 пациентов / 113 patients part

Через 8–9 нед. низкая передняя резекция прямой 
кишки с превентивной илеостомией / Low anterior 
rectal resection with preventive ileostomy performed 

after 8–9 weeks
109 пациентов / 109 patients

Оценка риска развития послеоперационных 
осложнений / Assessment of the risk of postoperative 

complications

Оценка непосредственных результатов лечения рака 
прямой кишки / Assessment of short-term treatment 

outcomes in rectal cancer

Оценка отдаленных результатов лечения рака прямой 
кишки / Assessment of long-term treatment outcomes 

in rectal cancer

4 пациента 
исключены в связи 
с полным патоморфозом 
опухоли после прове-
дения химиолучевой 
терапии / 

4 patients 
 were excluded due to 
complete pathological 
tumor response after 
chemoradiotherapy

7 пациентов 
исключены в связи с не-
состоятельностью коло-
ректального анастомоза, 
2 пациентки – в связи с 
формированием ректо-
вагинального свища / 

7 patients 
were excluded due to 
colorectal anastomotic 
leakage, and 2 female 
patients due to 
the formation of a 
rectovaginal fistula

Ретроспективная часть / 
Retrospective part

Анализ амбулаторных 
карт и историй болезни 
больных местнораспро-
страненным раком прямой 
кишки, получавших лече-
ние в ФГБУ «НМИЦ онко-
логии» Минздрава России 
с 2020 по 2025 гг. / 

Analysis of outpatient 
records and medical 
histories of patients with 
locally advanced rectal 
cancer treated at the 
National Medical Research 
Center for Oncology of the 
Ministry of Health of the 
Russian Federation from 
2020 to 2025

150 пациентов /  
150 patients

Основная группа / Main group

Закрытие илеостомы до 2 мес. 
после низкой передней резекции 
прямой кишки до начала проведения 
адъювантной химиотерапии / 

Ileostomy closure within 2 months after 
low anterior rectal resection before the 
initiation of adjuvant chemotherapy

50 пациентов /50 patients

Контрольная группа / Control group

Закрытие илеостомы в срок более 
4 мес. после низкой передней 
резекции прямой кишки после 
завершения адъювантной 
химиотерапии / 

Ileostomy closure more than 4 months 
after low anterior rectal resection 
following completion of adjuvant 
chemotherapy

50 пациентов / 50 patients
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Длительность существования превентивной иле-
остомы в основной группе составила 6 (5;7) нед., 
в контрольной группе – 24,5 (20;29) нед.

Статистический анализ
При обработке данных использовали програм-

му Statistica 10 (StatSoft Inc., USA). Количественные 
данные были представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха. Для качественных дан-
ных приводили абсолютные значения и процент-
ные доли; группы по этим признакам сравнивали 
двусторонним точным критерием Фишера.

Анализ кумулятивной выживаемости проводился 
методом Каплана – Майера, учитывающим как пол-
ные, так и цензурированные данные. Статистическая 
значимость различий в выживаемости между группа-
ми оценивалась с помощью log-rank теста. Статисти-
чески значимыми считались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Трехлетняя общая выживаемость больных раком 
прямой кишки составила 93 %, пятилетняя – 78 % 

(рис. 3). За время наблюдения умерли 44 (17,6 %) 
пациента.

В ходе исследования не выявлено статистически 
значимых различий в зависимости от пола паци-
ентов: у мужчин трехлетняя общая выживаемость 
достигла 82 %, пятилетняя – 73 %, у женщин – 85 % 
и 74 % соответственно (p = 0,42). У умерших пациен-
тов был отмечен статистически значимо больший 
возраст (65 (58;71,7) и 61 (55;68) год соответственно, 
р = 0,037) и больший размер опухоли (5,2 (4;7) и 5,0 
(4;6) см соответственно, р = 0,023). Относительно рас-
стояния нижнего края опухоли от анодермальной 
линии статистически значимых различий не выяв-
лено (8 (6;9) и 5 (4;6) см соответственно, р = 0,738). 
Ухудшение общей выживаемости при G3 диффе-
ренцировке опухоли (трехлетняя – 78 %, пятилет-
няя – 51 %) по сравнению с G2 (трехлетняя – 85 %, 
пятилетняя – 76 %) было близким к пороговым зна-
чениям, но статистической значимости не достигло 
(p = 0,066). Не выявлено статистически значимых 
различий в выживаемости пациентов в зависимо-
сти от прорастания опухоли в стенку прямой кишки 
опухоли (рТ) (p = 0,38).

Рис. 2. Критерии отбора пациентов 

Fig. 2. Criteria for patient selection

Критерии включения / 
Inclusion criteria

1.	 Возраст от 18 до 70 лет /  
Age from 18 to 70 years

2.	 Проведение комбинирован-
ного лечения рака прямой 
кишки, включающего химио-
лучевую терапию и оператив-
ное вмешательство с тоталь-
ной мезоректумэктомией и 
превентивной илеостомией / 
Combined treatment of rectal 
cancer including chemora-
diotherapy and surgery with 
total mesorectal excision and 
preventive ileostomy

3.	 Наличие подписанного ин-
формированного согласия 
на участие в исследовании 
и обработку персональных 
данных / Signed informed 
consent for participation in 
the study and personal data 
processing

Критерии невключения / 
Non-inclusion criteria

1.	 Сопутствующая патология в стадии 
декомпенсации /  Decompensated 
comorbidities

2.	 Возраст младше 18 лет и старше 
70 лет / Age under 18 years and over 
70 years

3.	 Инвазия опухоли в соседние 
органы, отдаленные метастазы /  
Tumor invasion into adjacent organs, 
distant metastases

4.	 Анальная инконтиненция до нача-
ла лечения, операции на прямой 
кишке, травмы анального канала 
в анамнезе, гинекологические опе-
рации или тяжелые роды у женщин 
/ Anal incontinence before treatment, 
history of rectal surgery, anal canal 
trauma, gynecological surgery, or 
complicated childbirth in women

5.	 Отсутствие подписанного инфор-
мированного согласия на участие 
в исследовании и обработку персо-
нальных данных / Absence of signed 
informed consent for participation 
in the study and personal data pro-
cessing

Критерии исключения / 
Exclusion criteria

1.	 Полный патоморфоз опухоли 
после химиолучевой тера-
пии / Complete pathological 
tumor response after 
chemoradiotherapy

2.	 Развитие несостоятельности 
колоректального анастомоза 
в послеоперационном перио-
де / Development of colorectal 
anastomotic leakage in the 
postoperative period

3.	 Высокий риск развития 
послеоперационных ослож-
нений после низкой перед-
ней резекции прямой кишки 
/ High risk of postoperative 
complications after low anterior 
rectal resection

4.	 Отсутствие закрытия иле-
остомы / Failure to perform 
ileostomy closure

5.	 Формирование ректовагиналь-
ного свища в послеопераци-
онном периоде / Development 
of a rectovaginal fistula in the 
postoperative period
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Значимое снижение выживаемости пациентов 
наблюдали при метастатическом поражении ре-
гионарных 4 и более лимфатических узлов (рN2) 
(OШ = 3,6; 95 % ДИ: 1,79–7,20; р = 0,0001). 75 % общая 
выживаемость больных при стадии рN1 составила 
63,1 мес., при рN2–27,6 мес. (рис. 4).

Не выявлено значимых различий в показателях 
общей выживаемости (p = 0,9573) между группа-
ми пациентов с закрытием илеостомы до 2 мес. 

(трехлетняя – 91 %, пятилетняя – 79 %) и после более 
4 мес. (трехлетняя – 93 %, пятилетняя – 78 %) при 
выполнении низкой передней резекции прямой 
кишки (рис. 5).

За время наблюдения отдаленное метастазиро-
вание выявлено у 57 (22,8 %) пациентов. Диапазон 
сроков выявления метастазов составил от 1 года 
11 мес. до 4 лет 11 мес. Наиболее частые локали-
зации: печень – у 28 (11,2 %) пациентов, легкие – 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 
Table 1. Patient characteristics

Характеристика / Characteristic Количество пациентов / 
Number of patients, n = 250

Возраст (лет) / Age (years), Me (Q1; Q3) 62 (54; 69)

Пол / Sex, n (%)
Мужской / Male
Женский / Female

119 (48 %)
131 (52 %)

Стадия заболевания / Disease stage
II стадия / Stage II (T3-4N0)
III стадия / Stage III  (T1-3N1-2)

83 (33 %)
167 (67 %)

Степень дифференцировки опухоли / Tumor differentiation grade,, n (%)
G1 аденокарцинома / G1 аденокарцинома
G2 аденокарцинома / G2 аденокарцинома
G3 аденокарцинома / G3 аденокарцинома

43 (17 %)
184 (74 %)
23 (9 %)

Расстояние от нижнего края опухоли до анодермального перехода / 
Distance from the lower tumor margin to the anodermal junction 8 (6; 9)

Протяженность опухолевого процесса / Tumor extent 5,6 (4,3; 8)

Рис. 3. Общая выживаемость больных раком прямой кишки при комбинированном лечении

Fig. 3. Overall survival rate of rectal cancer patients with combined treatment
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у 17 (6,8 %), брюшина – у 11 (4,4 %. Трехлетняя вы-
живаемость без прогрессирования больных раком 
прямой кишки составила 73 %, пятилетняя – 68 % 
(рис. 6).

В ходе анализа выявлено, что такие параметры, 
как возраст пациентов (p = 0,348), расстояние от 
анодермальной линии до нижнего края опухоли 
(p = 0,581), степень дифференцировки (p = 0,27), 

Рис. 4. Общая выживаемость больных раком прямой кишки в зависимости от поражения регионарных лимфатических узлов

Fig. 4. Overall survival rate of patients with rectal cancer, depending on the involvement of regional lymph nodes
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Рис. 5. Общая выживаемость больных раком прямой кишки пациентов в зависимости от сроков закрытия илеостомы

Fig. 5. Overall survival rate of patients with rectal cancer, depending on the timing of ileostomy closure
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прорастание опухоли в стенку прямой кишки (pT) 
(p = 0,18), не оказывали статистически значимого 
влияния на появление метастазов. При этом стати-
стическая значимость зависимости прогрессирова-
ния заболевания от размера опухоли была близка 
к пороговым значениям (р = 0,059).

Отмечена статистически значимая зависимость 
прогрессирования заболевания от патоморфо-
логической стадии N2 (23 (12,2 %) случая без про-
грессирования, 21 (36,2 %) – с прогрессированием, 
OШ = 4,1; 95 % ДИ: 2,04–8,12; р = 0,0004).

Не выявлено значимых различий в показателях 
выживаемости без прогрессирования (p = 0,5278) 
при закрытии илеостомы до 2 мес. после низкой 
передней резекции прямой кишки (трехлетняя – 
82 %, пятилетняя – 76 %), по сравнению со сроком 
закрытия илеостомы более 4 мес. (трехлетняя – 
80 %, пятилетняя – 84 %) (рис. 7).

Анализ непосредственных результатов показал, 
что в группе пациентов с закрытием илеостомы до 
2 мес. реже диагностировались парастомические 
грыжи и случаи повышенного уровня креатинина. 
Данные о распространенности осложнений зависи-
мости от сроков закрытия илеостомы представлены 
в табл. 2.

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют, что закрытие илеостомы до 2 мес. по-
сле низкой передней резекции прямой кишки до 
начала проведения адьювантной химиотерапии не 
влияло на онкологические показатели и не при-
водило к увеличению числа послеоперационных 
осложнений у пациентов с низким риском разви-
тия послеоперационных осложнений (по данным 
видеоколоноскопии и проктографии до закрытия 
илеостомы).

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным международных исследований, пя-
тилетняя общая выживаемость при раке прямой 
кишки составляет от 73 % до 86,4 % [8, 9]. В нашем 
исследовании этот показатель составил 78 %. Важно 
отметить, что в выборку данного наблюдения не 
входили пациенты с I и IV стадиями заболевания.

Благоприятный прогноз при колоректальном 
раке ассоциирован с возрастом пациента младше 
65 лет, ранними стадиями заболевания, небольшим 
размером опухоли, расположением ее нижнего 
края менее чем в 5 см от анодермальной линии, 
отсутствием поражения регионарных лимфоузлов 

Рис. 6. Выживаемость без прогрессирования больных раком прямой кишки при комбинированном лечении

Fig. 6. Progression-free survival in patients with rectal cancer treated with combined therapy
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Таблица 2. Частота встречаемости осложнений в зависимости от сроков закрытия илеостомы
Table 2. Frequency of complications depending on the timing of ileostomy closure

Осложнение / Complication

Группа раннего закрытия 
илеостомы / 

Early ileostomy closure 
group, n (%) 

(n = 50)

Группа позднего закрытия 
илеостомы / 

Early ileostomy closure 
group, n (%)

(n = 50)

р

Парастомические грыжи / 
Parastomal hernias 5 (10 %) 18 (36 %) 0,004

Повышение уровня креатинина /
Elevated creatinine levels 4 (8 %) 12 (24 %) 0,037

Диарея / Diarrhea 6 (12 %) 21 (42 %) 0,001

Диверсионный колит / Diversion colitis 13 (26 %) 34 (68 %) < 0,001

Спаечная кишечная непроходимость / 
Adhesive intestinal obstruction 2 (4 %) 4 (8 %) 0,7

Воспалительные изменения послеопе-
рационных ран / Inflammatory changes 
in postoperative wounds

6 (12 %) 10 (20 %) 0,4

Пневмония / Pneumonia 1 (2 %) 3 (6 %) 0,4

Общее количество осложнений / 
Total number of complications 21 (42 %) 43 (86 %) 0,001

Рис. 7. Выживаемость без прогрессирования больных раком прямой кишки в зависимости от сроков  
закрытия илеостомы

Fig. 7. Progression-free survival in patients with rectal cancer depending on the timing of ileostomy closure
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и возможностью выполнения радикальной опе-
рации [10, 11]. Li B. и соавт. в своем исследовании 
выявили в качестве значимых факторов, оказыва-
ющих влияние на общую выживаемость у пациен-
тов после комбинированного лечения рака пря-
мой кишки, возраст пациентов (ОР = 0,497, р = 0,035) 
и прорастание опухоли в стенку прямой кишки 
(ОР = 0,387, р = 0,001) [11]. В работе Yu H. и соавт. 
в качестве значимых факторов, влияющих на вы-
живаемость пациентов, установлен возраст и пол 
(p < 0,05) [12]. В нашем исследовании выявлены 
следующие статистические значимые факторы: воз-
раст (р = 0,037) и размер опухоли (р = 0,023).

При анализе показателей выживаемости без 
прогрессирования не продемонстрировали зна-
чимого влияния: возраст пациентов, расстояние 
нижнего края опухоли, степень дифференцировки 
и прорастание опухоли в стенку прямой кишки, что 
может быть обусловлено ограничениями иссле-
дования (набором однородной группы больных 
с однотипным лечением).

Значимым прогностическим фактором стало 
метастатическое поражение регионарных лимфо-
узлов (рN2), увеличивающее риск летального исхо-
да в 3,6 раза (р = 0,0001) и риск прогрессирования 
заболевания в 4,1 раза (р = 0,0004). В исследовании 
Kim S. и соавт. поражение регионарных лимфоуз-
лов (p = 0,035) также является значимым фактором, 
влияющим на общую выживаемость [13].

В современной клинической практике не уста-
новлен единый подход к определению оптимально-
го времени закрытия илеостомы после проведения 
комбинированного лечения. Формирование иле-
остомы сопряжено с рисками развития осложне-
ний: кишечная непроходимость, воспалительные 
изменения послеоперационных ран, почечная 
недостаточность при большом количестве отделя-
емого по стоме [14]. В представленном исследова-
нии установлено, что срок закрытия илеостомы не 
повлиял на онкологические результаты лечения 
рака прямой кишки. Также продемонстрировано 
отсутствие различий в показателях общей выжи-
ваемости и выживаемости без прогрессирования. 
Полученные результаты согласуются с данными 
современных публикаций [15, 16]. В исследовании 
Norte A. и соавт. для уменьшения риска развития 
осложнений рекомендовано закрытие илеостомы 
более чем через 3 мес. в дополнении с коррекцией 
гипоальбуминемии и обеспечением послеопераци-

онной нутритивной поддержки [17]. He F. и соавт. 
не установили значимого влияния срока закры-
тия илеостомы относительно общей выживаемости 
(p = 0,585) и выживаемости без прогрессирования 
(p = 0,585), однако в случае закрытия илеостомы во 
время проведения химиотерапии была отмечена 
сниженная эффективность терапии (p = 0,009) [18].

Следует учитывать, что раннее закрытие иле-
остомы может повышать риск послеоперационных 
осложнений. Известно о взаимосвязи закрытия 
илеостомы до адьювантной химиотерапии с за-
держкой ее проведения и более высокой частотой 
развития несостоятельности тонко‑тонкокишечного 
анастомоза [19]. В исследовании Danielsen A. K. и со-
авт. выявлено меньшее количество осложнений 
при раннем закрытии илеостомы по сравнению 
с поздним (р < 0,0001) [20]. В нашем исследовании 
в группе пациентов с закрытием илеостомы до 
2 мес. была отмечена меньшая частота встречаемо-
сти парастомических грыж, случаев повышенного 
уровня креатинина и меньшее общее количество 
осложнений.

Таким образом, вопрос о наиболее оптимальном 
времени закрытия илеостомы остается предметом 
обсуждений, что обусловливает необходимость 
дальнейших исследований. Однако учитывая, что 
по данным проведенного анализа метастатическое 
поражение регионарных лимфоузлов (рN2) было 
значимым фактором ухудшения выживаемости, 
у данных пациентов мы рекомендуем в первую оче-
редь проведение химиотерапии с последующим 
рассмотрением вопроса о закрытии илеостомы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подтверждена безопасность подхода по закры-
тию илеостомы до 2 мес. после радикального опе-
ративного вмешательства до начала адьювантной 
химиотерапии как со стороны непосредственных, 
так и  со стороны отдаленных результатов при 
комбинированном лечении рака прямой кишки. 
Значимым прогностическим факторов является 
метастатическое поражение регионарных лимфоуз-
лов (pN2), увеличивающее риск летального исхода 
и прогрессирования заболевания. Поэтому раннее 
закрытие илеостомы может быть рекомендовано 
при отсутствии поражения регионарных лимфоуз-
лов и признаков несостоятельности колоректаль-
ного анастомоза.
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