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Аннотация
Введение. Пандемия COVID-19 внесла коррективы в деятельность системы здравоохранения. В том числе привела к сокращению сроков госпитализации. При хирургическом лечении больных колорек-тальным раком (КРР) возможность сокращения койко-дня ограничена. Цель работы — оценить резуль-таты лечения больных КРР в период пандемии новой коронавирусной инфекции и до нее. Материалы 
и методы. Проведен анализ результатов лечения больных КРР, находившихся на лечении в клинике госпитальной хирургии им. В.А. Оппеля в 2015 и 2020 годах. В группу А было включено 58 пациентов, проходивших лечение в 2020 г., в группу В — 44 пациента, лечившихся в 2015 г. В обеих группах преоб-ладали пациенты со II стадией заболевания: в группе А — 31 больной (53,4%), в группе В — 19 (43,2%). 
Результаты. Средний срок госпитализации пациентов группы А составил 12 дней, группы В — 16 дней у пациентов с неосложненным послеоперационным периодом, при наличии осложнений — 31 день. В группе В с использованием лапароскопических технологий выполняли 47,7% оперативных вмеша-тельств, в группе А данный показатель составлял 74,1%. В группе А осложнения в раннем послеопера-ционном периоде были выявлены у 8 пациентов (13,8%). В группе В осложнения диагностированы у 10 пациентов (22,7%). Выявлена тенденция на снижение частоты несостоятельности анастомоза в группе А. В группе В шести больным (85,7%) с развившимся данным осложнением потребовалось повторное оперативное лечение, а в группе А только двум пациентам (50%). Обсуждение. Результаты показывают эффективность рекомендаций по периоперационному ведению больных КРР, профилактике несосто-ятельности анастомоза. Заключение. На основе полученных результатов можно сказать, что в пери-од пандемии удалось избежать снижения качества оказываемой хирургической помощи больным КРР. Внедрение рекомендаций по результатам исследований в данной сфере помогло добиться снижения частоты грозных послеоперационных осложнений (несостоятельности анастомоза).
Ключевые слова: колоректальный рак, несостоятельность анастомоза, COVID-19, хирургическое лече-ние колоректального рака.
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Abstract
Introduction. The COVID-19 pandemic has made adjustments to the health care system. Among other things, it has led to shortened hospital stays. In the surgical treatment of patients with colorectal cancer (CRC), the possibility of reducing the bed-day is limited. The aim of the study was to evaluate the results of treatment of CRC patients during and before the pandemic new coronavirus infection. Material and methods. We analyzed the results of treatment of patients with CRC who were treated at the Oppel Hospital Surgery Clinic in 2015 and 2020. Group A included 58 patients treated in 2020, Group B included 44 patients treated in 2015. Patients with stage II disease predominated in both groups: in group A — 31 patients (53.4%), in group B — 19 (43.2%). 
Results. The average period of hospitalization in the patients of the group A was 12 days, in the group B — 16 days in the patients with uncomplicated postoperative period, in case of complications — 31 days. In group B 47.7% of surgical interventions were performed using laparoscopic techniques, in group A this index was 74.1%. In Group A complications in the early postoperative period were detected in 8 patients (13.8%). In group B complications were diagnosed in 10 patients (22.7%). The incidence of anastomosis failure tended to decrease in group A. In group B six patients (85.7%) who developed this complication required repeated surgical treatment, and in group A only two patients (50%). Discussion. The results demonstrate the effectiveness of the recommendations for perioperative management of patients with CRC and prevention of anastomosis failure. 
Conclusion. Based on the results obtained, we can say that the quality of surgical care for patients with CRC was avoided during the pandemic. The implementation of research recommendations in this area has helped to reduce the incidence of serious postoperative complications (anastomosis failure).
Keywords: colorectal cancer, anastomosis leakage, COVID-19, colorectal resections.
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ВВЕДЕНИЕКолоректальный рак является не только ак-туальным вопросом современной онкологии, но и одной из главных проблем общественного здра-воохранения. По данным Всемирной организации здравоохранения, рак ободочной и прямой кишки остается третьей по распространенности злока-чественной опухолью после злокачественных но-вообразований легких и молочной железы (всего более 1,8 млн. случаев за 2018 год). На долю КРР приходится 10,2% всех типов опухолей в мире, он является второй по распространенности причи-ной смерти от рака (862 тыс. случаев за 2018 год) [1, 2, 3]. В нашей стране сохраняется высокий уро-вень заболеваемости и смертности от рака прямой и ободочной кишки. В 2018 г. выявлено более 41 тыс. новых случаев. В структуре онкологической заболеваемости в России рак толстой кишки зани-мает 3 место и составляет 11,5% [4, 5]. Хирургиче-ское вмешательство остается основным методом лечения колоректального рака [4, 6-9].Пандемия COVID-19 внесла коррективы в де-ятельность системы здравоохранения по всему миру. В вязи с карантинными мероприятиями, 

снижением социальной активности населения, ограничительными мерами произошло сниже-ние объемов диспансеризации, плановых обсле-дований, снизилась обращаемость пациентов за плановой медицинской помощью. Это привело к увеличению числа пациентов с осложнениями различных заболевания, пациентов в более тяже-лом общем состоянии [10, 11].В то же время часть стационаров были пере-оборудованы под инфекционные. Другие стол-кнулись с проблемой перегруженности на фоне карантинных ограничений, временной приоста-новки плановой медицинской помощи, необходи-мости исключения проникновения и распростра-нения инфекции в отделениях стационара. Все это привело в том числе к сокращению сроков го-спитализации. При этом, независимо от диагноза, необходимо находить баланс между эффектом от проведенного лечения, при котором пациент без опасений может быть выписан на амбулаторное долечивание, и минимальным койко-днем.При хирургическом лечении больных КРР врачи сталкиваются со значительным объемом оперативного вмешательства. После перенесен-ного оперативного вмешательства пациенты не-
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которое время проводят в отделении интенсив-ной терапии. Несмотря на использование методик ускоренного восстановления (fast-track), внедре-ния новых методик оперирования, возможность сокращения сроков госпитализации у пациентов данной категории сильно ограничена [11, 12]. Ра-дикальное сокращение койко-дня может иметь неблагоприятные последствия. В то же время сокращение сроков пребывания в стационаре поможет избежать дополнительных рисков ин-фицирования новой коронавирусной инфекцией, позволит увеличить оборот койки и оказать по-мощь большему числу больных.
Цель работы — оценить результаты лечения больных КРР в период пандемии новой коронави-русной инфекции и до нее.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫНами проведен анализ результатов лечения больных КРР и сравнение полученных результа-тов, которые находились на лечении в клинике госпитальной хирургии им. В.А. Оппеля ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова в 2015 и 2020 годах.Критериями включения в исследование яв-лялись: госпитализация в плановом порядке для оперативного лечения КРР, проведение радикаль-ного или цитуредуктивного оперативного лече-ния с формированием анастомоза.В группу А были включены 58 пациентов, про-ходивших лечение в 2020 г. У 18 пациентов (31%) группы А (12 женщин и 6 мужчин) опухоль лока-лизовалась в прямой кишке. У 40 больных (69%) (22 женщин и 18 мужчин) злокачественное ново-образование располагалось в ободочной кишке. Возраст больных в группе А варьировал от 32 до 87 лет. Средний возраст составил 66,55±11,98 лет. Ин-декс коморбидности (CIRS) был 22,74±5,37 балла.В группу В были включены 44 пациента, ле-чившихся в 2015 г., из них 27 женщин (61,4%) и 17 мужчин (38,6%). У 20 больных (45,5%) (8 муж-чин и 12 женщин) опухоль локализовалась в пря-мой кишке; в ободочной кишке — у 24 пациентов (54,5%) (9 мужчин и 15 женщин). Возраст больных группы В — от 44 до 81 года. Средний возраст со-ставил 67±9,9 лет. Индекс коморбидности (CIRS) был 21,07±5,88 балла.Объем предоперационного обследования в группах пациентов был идентичным в обеих груп-пах. При этом в группе А практически все предо-перационные исследования выполнялись на до-госпитальном этапе, в то время как в группе В в ряде случаев они могли быть выполнены при по-ступлении больного в стационар [8, 13, 14].У всех пациентов распространение опухоле-вого процесса оценивалось согласно классифика-ции TNM. В группе А преобладали пациенты со II стадией заболевания (T3-T4N0M0): 12 больных (66,7%) с опухолью в прямой кишке и 19 человек (47,5%) с локализацией опухоли в ободочной киш-ке. В группе В большинство больных также были со II стадией заболевания (T3-T4N0M0) — 19 боль-ных (43,2%): 10 больных с локализацией опухоли в прямой кишке (50%) и 9 с расположением опухо-ли в ободочной кишке (37,5%).Обе группы были сопоставимы по возрасту (р=0,83), полу (р=0,78); локализации опухоли (р=0,14), в том числе с учетом полового состава в группах (у мужчин р=0,14; у женщин р=0,74); ста-дии заболевания (р=0,48); индексу коморбидно-сти (CIRS) (р=0,15), в том числе с учетом локализа-ции опухоли (у пациентов с локализацией опухоли 

в прямой кишке р=0,12, у пациентов с локализаци-ей в ободочной кишке р=0,99). Также объем опера-тивного вмешательства в обеих группах был иден-тичен. При распространении опухоли на соседние органы (Т4 по классификации TNM) выполнялись резекции en-block.В группах сравнения, сформированных в соот-ветствии с целью и задачами исследования, был проведен анализ соответствия распределений количественных непрерывных показателей тео-ретическому распределению Гаусса. Полученные результаты показали, что в группах сравнения эмпирическое распределение соответствовало нормальному закону у показателей «возраст па-циентов», «индекс коморбидности (CIRS)», «дли-тельность госпитализации». Эти показатели пред-ставлены средним арифметическим значение (М) и стандартным отклонением (σ) в виде M ± σ, для их сравнения применялся критерий Стьюдента с раздельным анализом вариаций. При межгруп-повых сравнениях качественных признаков для оценки значимости различий применяли точный критерий Фишерa (ТКФ) (двусторонний вари-ант). При проведении статистического анализа использовали пакет программ STATISTICA v. 10 (@StatSoft). Различия считались статистически зна-чимыми при достижении уровня значимости р ≤ 0,05.Исследование проведено в соответствии с эти-ческими стандартами, изложенными в Хельсин-ской декларации, у всех пациентов, вошедших в ис-следование, получено информированное согласие.
РЕЗУЛЬТАТЫНа первом этапе был оценен средний кой-ко-день. В группе А средний срок госпитализации составил 12±1,68 дней, в группе В — 16±3,7 у паци-ентов с неосложненным послеоперационным пе-риодом, а в случае наличия осложнений составил 31 день. Средний койко-день пациентов группы А был достоверно меньше (р=0,00011). Сокращение сроков госпитализации осуществлялось за счет сокращения сроков предоперационного перио-да, более широкого внедрения протоколов «fast-track» [12, 19], использования разработанных на базе университета рекомендаций по профилак-тике послеоперационных осложнений у больных КРР, ведению периооперационного периода, ран-ней диагностике послеоперационных осложне-ний, более широкого применения эндовидеохи-рургических технологий.Так, в группе В только 47,7% оперативных вмешательств выполняли с использованием ла-пароскопических технологий. В группе А этот показатель достиг 74,1%. В группе А достоверно чаще выполнялись эндовидеохирургические опе-рации (р=0,0077). Использование лапароскопи-ческих методик оперирования доказано снижает интенсивность болевого синдрома в послеопера-ционном периоде. При этом многочисленными исследованиями выявлено отсутствие влияния операционного доступа на частоту послеопераци-онных осложнений [8, 15-32].В группе А осложнения в раннем послеопера-ционном периоде были выявлены у восьми паци-ентов (частота осложнений составила 13,8%). В группе В осложнения диагностированы у 10 па-циентов (частота осложнений составила 22,7%). Можно увидеть снижение частоты осложнений у пациентов группы А по сравнению с группой В, однако различия статистически недостоверны (р>0,05) (табл.).
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ТаблицаСтруктура ранних послеоперационных осложненийОсложнение Количество пациентов pГруппа А Группа Вабс. % абс. %Несостоятельность анастомоза 4 6,9 7 15,9 0,2Нагноение послеоперационной раны 2 3,4 1 2,2 1,0Спаечная острая кишечная непроходимость 1 1,7 1 2,2 1,0Кровотечение 1 1,7 1 2,2 1,0Согласно полученным данным можно отме-тить тенденцию на снижение частоты несостоя-тельности швов анастомоза в группе А по сравне-нию с группой В (при этом различия статистически недостоверны). Несостоятельность анастомоза наблюдалась у пациентов с локализацией опухоли в левой половине толстой кишки, прежде всего, в прямой кишке. При этом, если среди пациентов группы В шести больным (85,7%) с развившимся данным осложнением потребовалось повторное оперативное лечение, то в группе А у двух боль-ных отмечалась несостоятельность швов анасто-моза класса А и В по классификации International Study Group of Rectal Cancer (ISGRC) [8, 33], и было достаточно проведения консервативных и мало-инвазивных мероприятий. У двух пациентов груп-пы А была диагностирована несостоятельность анастомоза класса С, что потребовало проведения повторных оперативных вмешательств. В связи с этим можно отметить тенденцию к снижению частоты развития несостоятельности анастомоза класса С, которая требует оперативного лечения (р=0,07).Необходимо отметить, что в группе В один больной с развившейся несостоятельностью ана-стомоза умер (летальность при развитии ослож-нения составила 14,3%), в группе А летальных исходов не было. Однако, различия статистически недостоверны (р>0,05).Выявлению несостоятельности швов сфор-мированного анастомоза класса А и В по класси-фикации ISGRC и снижению летальности способ-ствовало использование рекомендаций на основе результатов исследований, проводимых в СЗГМУ им. И.И. Мечникова.Не было выявлено достоверных различий между группами пациентов в отношении частоты развития кровотечения в послеоперационном пе-риоде, спаечной острой кишечное непроходимо-сти и нагноения послеоперационной раны.Также были проанализированы результаты предоперационного обследования пациентов на предмет соответствия интраоперационным данным. При сравнении результатов лечения па-циентов групп исследования была отмечена по-ложительная тенденция в снижении количества случаев несоответствия дооперационных резуль-татов обследований и послеоперационных дан-ных (на 18,3%), однако различия статистически не достоверны (р>0,05). При этом достоверно реже стали отмечаться расхождения в отношении сте-пени инвазии опухоли (р=0,039). Различия между остальными показателями были статистически недостоверны.

ОБСУЖДЕНИЕНа данном этапе невозможно полностью оце-нить влияние пандемии COVID-19 на лечение паци-ентов с КРР. В отличие от литературных данных ав-торов Соединенного Королевства и Китая в нашем исследовании не было выявлено увеличения числа больных с более высокими стадиями заболевания или осложнениями КРР. Этот факт может быть объ-яснен тем, что в исследование вошли пациенты од-ной клиники, а анализ проводился относительно больных, госпитализированных в плановом поряд-ке. Пациенты с осложненным течением КРР в боль-шинстве своем поступают в экстренном порядке и чаще в скоропомощные стационары [10, 11].В 2020 г. практически все предоперационные исследования были выполнены на догоспиталь-ном этапе, что позволило разрабатывать опти-мальную лечебную тактику еще до поступления больных в стационар. В свою очередь это приводит к перераспределению нагрузки на амбулаторное звено, что в условиях пандемии может приводить к увеличению сроков первичной диагностики и на-чала лечения. Подобная тенденция отмечена также в публикации коллектива авторов из Великобрита-нии, литературных данных их КНР [10, 11].Разработку лечебной тактики проводили с уче-том результатов многочисленных исследований, направленных на снижение рисков развития по-слеоперационных осложнений, их лечения в случае возникновения, оптимизацию и индивидуализа-цию ведения больных в пред— и послеоперацион-ных периодах. Использование эндовидеохирурги-ческих технологий доказано приводит к снижению интенсивности болевого синдрома в послеопера-ционном периоде. Все это в совокупности позволи-ло снизить средний койко-день без отрицательно-го влияния на качество оказываемой помощи. При этом полученные данные согласуются с данными литературы в вопросе безопасности эндовидео-хирургических технологий, менее интенсивным болевым синдромом при их использовании, увели-чении доли подобных операций [6-9, 11, 12, 15, 19, 24, 27, 29].По полученным результатам можно отметить тенденцию на снижение частоты развития несо-стоятельности анастомоза, в том числе, которая требует оперативного лечения (р=0,07). Этому способствовало внедрение клинических рекомен-даций по профилактике несостоятельности ана-стомоза. Результаты исследования показывают эффективность предложенных методик. Подобные результаты отмечены и в ряде других публикаций, посвященных данной проблеме [7, 8, 12, 17, 18, 20-23, 33].По результатам анализа представляется, что потенциально есть возможность дальнейшего со-кращения длительности пребывания в стационаре. На данном этапе сокращение сроков госпитализа-ции возможно за счет сокращения длительности выполнения гистологического исследования опе-рационного материала.
ЗАКЛЮЧЕНИЕВ период пандемии на фоне карантинных огра-ничений, сокращения сроков госпитализации уда-лось избежать снижения качества оказываемой хирургической помощи больным КРР. Более ши-рокое внедрение рекомендаций по результатам исследований в данной сфере помогло добиться определенного снижения частоты грозных после-операционных осложнений (несостоятельности анастомоза).
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