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AННОТАЦИЯ 

Цель исследования: оценить, как пожилой возраст и сопутствующие заболевания влияют на исходы у пациентов, перенесших 
операцию по поводу колоректальной патологией (гемморой, трещина анального отверстия, свищ), особенно учитывая влияние возраста, 
пола и сопутствующих заболеваний на продолжительность пребывания в стационаре, частоту повторных госпитализаций, частоту 
повторных операций и общее состояние и выживание. Исследование было направлено на выявление факторов риска неблагоприятных 
исходов у пожилых пациентов с колоректальной патологией и предоставление информации о соответствующих стратегиях 
периоперационного ведения для улучшения послеоперационных результатов в этой популяции. Методы исследования. Таким образом, 
это исследование было направлено на оценку того, как пожилой возраст и сопутствующие заболевания влияют на исходы у пациентов, 
перенесших операцию по поводу колоректольной патологии (КРП) в Самаркандском государственном медицинском университете, 
многопрофильная клиника-1. В этом ретроспективном когортном исследовании приняли участие пациенты в возрасте 40 лет и старше, 
перенесшие плановую или срочную хирургическую операцию в колоректальной области в период с января 2021 г. по декабрь 2022 г. В 
исследовании проанализированы независимые переменные, такие как возраст, пол и сопутствующие заболевания, а также переменные, 
связанные с хирургической процедурой, такие как такие как создание стомы, история госпитализации, хирургический подход, оценка 
Американского общества анестезиологов (ASA) и оценка индекса сопутствующих заболеваний Чарлсона. В общей сложности 96 
пациентов с КРП подверглись хирургической резекции. Возраст пациента оказал значительное влияние как на продолжительность 
пребывания в стационаре до и после резекции (LOS), так и на общую выживаемость (OS), но не на 30-дневную частоту повторных 
госпитализаций и повторных операций. Многофакторный анализ показал, что возраст был фактором риска более длительной 
предоперационной и послеоперационной ПН, а также 30-дневной и 365-дневной летальности, но не был связан с повышенным риском 
30-дневной повторной операции и повторной госпитализации. Результаты. Исследование также показало, что хроническая сердечная 
недостаточность увеличивает риск 30-дневной смертности в четыре раза, предоперационную выживаемость на 51% и 
послеоперационную выживаемость на 33%, в то время как хроническая почечная недостаточность связана с повышением частоты 
повторных госпитализаций в течение 30 дней на 74%. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что пожилой возраст и 
сопутствующие заболевания требуют тщательной предоперационной оценки и соответствующего периоперационного ведения для 
улучшения хирургических результатов у пожилых пациентов, подвергающихся плановой или экстренной резекции колоректального рака. 
Эти результаты имеют большое значение для клиницистов и медицинских работников, занимающихся ведением пожилых пациентов с 
КРП. 

Ключевые слова: старение, сопутствующие заболевания, колоректальная хирургия, хирургическая резекция, продолжительность 
пребывания в больнице, смертность, периоперационное ведение. 

  
Актуальность: Колоректальные патологии являются 

серьезной проблемой здравоохранения во всем мире, и ожидается, 
что уровень заболеваемости будет расти из-за старения населения 
и увеличения продолжительности жизни [1,3,5]. Несмотря на 
снижение показателей смертности, связанной с колоректальными 
патологиями, у пациентов в старших возрастных группах 
наблюдается неравномерная картина смертности, на которую 

потенциально могут влиять такие факторы, как сопутствующие 
заболевания, физиологические резервы, социальный/когнитивный 
статус и стадия рака на момент постановки диагноза [2,4]. К 2030 
году большинство пациентов с колоректальными патологиями 
будут старше 65 лет, а у пожилых пациентов, как правило, хуже 
хирургические результаты, чем у их более молодых коллег. Таким 
образом, индивидуальная комплексная предоперационная оценка, 
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учитывающая все сопутствующие заболевания, и 
междисциплинарный подход необходимы для обеспечения 
надлежащего ухода за пожилыми пациентами с колоректальными 
патологиями [5,6]. Это исследование направлено на оценку 
влияния возраста и мультиморбидности на пери- и 
послеоперационные исходы у пациентов, перенесших 
хирургическую резекцию по поводу колоректальных патологий, с 
конечной целью улучшения ухода за пациентами и хирургических 
результатов. Понимая эпидемиологию мультиморбидности, 
можно разработать более эффективные модели здравоохранения 
для лечения пациентов с множественными заболеваниями на 
основе оценки пользы/риска [7-10]. 

Цель исследования. Исследование было направлено на 
выявление факторов риска неблагоприятных исходов у пожилых 
пациентов с колоректальными патологиями и предоставление 
информации о соответствующих стратегиях периоперационного 
ведения для улучшения хирургических результатов в этой 
популяции. 

Методы и материалы. Данное исследование проводилось в 
Самаркандском государственном медицинском университете, 
многопрофильной клинике-1, с количесвом больных 96 человек и 
обеспечивающей всеобщее здравоохранение. Основным 
источником информации был набор данных о выписке из 
региональных больниц, который включал демографические 
данные пациентов, даты поступления и выписки, коды диагнозов, 
коды хирургических процедур, баллы Американского общества 
анестезиологов, индекс Бартеля для повседневной деятельности и 
информацию из свидетельств о смерти. В исследовании также 

использовалась система Johns Hopkins ACG®, инструмент для 
управления здоровьем населения, который преобразует данные 
пациентов в полезную информацию. В исследование были 
включены пациенты в возрасте 40 лет и старше, поступившие в 
клинику-1 СамМУ с диагнозом «первичный рак толстой или 
прямой кишки» и перенесшие срочную или плановую операцию в 
период с января 2021 г. по декабрь 2022 г. Критерии исключения 
включали рак ануса, предшествующую хирургическую резекцию 
до 1 января 2021 г. и наложение стомы до госпитализации. В 
исследовании использовались коды МКБ-10-КМ для 
классификации заболеваний и хирургических процедур, а привязка 
записей выполнялась к анонимным записям для защиты 
конфиденциальности пациентов. 

Результаты исследования. Основными результатами 
исследования были продолжительность пребывания в стационаре 
(LOS) до и после операции, 30-дневная частота повторных 
госпитализаций, 30-дневная частота повторных операций и общая 
выживаемость (OS). Дооперационный LOS определялся как время 
между госпитализацией и операцией, а послеоперационный LOS 
— как время между операцией и выпиской. Любая 
незапланированная госпитализация в течение 30 дней после 
выписки считалась 30-дневной повторной госпитализацией, а 
любая незапланированная процедура в течение 30 дней после 
операции считалась 30-дневной повторной операцией. OS 
определяли как смерть по любой причине в течение 365 дней после 
операции. Периоды до и после госпитализации были определены 
как ≤4 и ≤8 дней соответственно (подробности см. в Таблице 1). 

Таблица 1 
Показатели результатов по возрастным группам 

 Общий 
(%) 

Возрастная категория Р- 
значение 

40–64 
года (%) 

65–74 
года (%) 

75–84 
года (%) 

85+ 
лет (%) 

 

Предоперационная ПН ≥ 4 
дней* 15,9 9.4 12.3 19,6 30,9 < 0,001 

Послеоперационный LOS ≥ 
8 дней* 49,5 37,6 47,5 55,7 65,9 < 0,001 

30-дневная повторная 
операция 7.1 7.2 6,6 6,8 5.4 0,681 

30-дневная повторная 
госпитализация 5,5 4.6 5,9 5,9 5.6 0,045 

365-дневная смертность 11,7 5.1 8,5 15,0 27.1 < 0,001 
 

 
Эти результаты часто используются в качестве индикаторов 

для оценки качества периоперационного ухода, поскольку их 
можно легко получить из административных баз данных. 

В этом анализе регистрировали возраст пациентов на момент 
операции и делили на четыре возрастные категории (40–64, 65–74, 
75–84 и 85+ лет). Чтобы оценить и спрогнозировать необходимые 
исходы, мы также рассмотрели несколько дополнительных 
переменных, в том числе подход, используемый для операции 
(открытая или лапароскопическая), пол (мужской или женский), 
код индекса Бартеля (0-50 указывает на зависимость, 55-100 
указывает на независимость), хирургическая сложность и индексы 
сопутствующих заболеваний. Хирургическая сложность 
оценивалась на основании госпитализаций, связанных с 
неколоректальной хирургической процедурой, в течение года, 
предшествующего основной госпитализации, госпитализаций по 
поводу неколоректальной абдоминальной хирургии за три года, 
предшествующих основной госпитализации, и наложения стомы 
во время основной госпитализации. Сопутствующие заболевания 
оценивались с использованием двух индексов: индекса Чарлсона, 
рассчитанного за три года, предшествующих госпитализации, и 
нескольких показателей ACG, используемых для количественной 
оценки времени заболеваемости (т.е. количества сопутствующих 

заболеваний) и выявления первичных хронических состояний, 
поражающих каждого пациента, включая гипертонию, нарушения 
липидного обмена, диабет, остеопороз, астму, депрессию, 
глаукому, застойную сердечную недостаточность, гипотиреоз, 
хроническую почечную недостаточность, хроническую 
обструктивную болезнь легких, деменцию, болезнь Паркинсона, 
дегенеративную макулопатию и ревматоидный артрит). 
Количество сопутствующих заболеваний рассчитывали на основе 
расширенных диагностических кластеров (EDC), назначенных 
пациенту системой ACG, которые представляют собой 
диагностические группы, описывающие патологию или 
родственные патологии на основе пораженного органа или 
аппарата. 

Уровень значимости P<0,05 использовался для определения 
статистической значимости. Статистический анализ проводился с 
использованием программного обеспечения Stata (Stata 
Corporation, Stata Statistical Software: Release 13.0, College Station, 
TX) [11]. 

Результат и обсуждение: Всего за время исследования 96 
человек в возрасте 40 лет и старше, проживающих в СамГМУ , 
подверглись плановой или экстренной первичной операции по 
поводу колоректальных патологий. 
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Характеристики пациентов приведены в таблице 1. Наш анализ 
показал, что плановые операции были выполнены 87,6% и 59,3% 

пациентов в возрастных группах 40-64 лет и 85+ лет 
соответственно, что было статистически значимо (P <0,01). 

 
Таблица 2 

Основные характеристики исследуемых пациентов по возрастным группам  
Всего 96 n Возрастная категория 

40–64 года (%) 65-74 года( %) 75–84 года ( %) 85+ лет( %) 

Пол 

Мужской 60 (55,4) (61,3) (55,8) (41,8) 

Женский 36 (40,6) (38,7) (44.2) (58.2) 

Способ операции 

Экстренный / срочный 52 (12.4) (14.4) (23.3) (40,7) 

Факультативный 44 (87,6) (85,6) (76,7) (59,3) 
 

 
В ходе исследования было установлено, что 22,7% пациентов в 

возрасте от 40 до 64 лет имели три и более сопутствующих 
заболевания, а 67,5% пациентов в возрасте 85 лет и старше имели 
такие же. Индекс Бартеля при поступлении в стационар показал, 
что пациенты более молодого возраста были более самостоятельны 
в выполнении ADL, а более высокие (хуже) значения были связаны 
с увеличением возраста. Лапароскопический доступ чаще 
использовался у более молодых пациентов: 55,3% пациентов в 
возрасте 40-64 лет перенесли операцию по сравнению с 24,4% 
пациентов в возрасте 85 лет и старше. Большинство пациентов 
были выписаны непосредственно домой, но наблюдалась 
возрастная корреляция с самой высокой долей пациентов, 
выписанных вне дома, в самых старших возрастных группах 
(10,6% в группе 85+ лет по сравнению с 0,9% в группе 40-40 лет 
класс 64 года). 

Обсуждения. Несколько исследований показали, что пожилой 
возраст и ранее существовавшие проблемы с сердцем увеличивают 
риск послеоперационных осложнений у пожилых пациентов с 
колоректальной патологией [1-5]. Однако наше исследование 
показало, что возраст не влиял на 30-дневную повторную 
операцию и 30-дневную послеоперационную повторную 
госпитализацию в нашей когорте. Вместо этого мы обнаружили 
значительную связь между сопутствующими заболеваниями, 
такими как диабет, деменция, гипотиреоз и ХПН, и повторной 
госпитализацией через 30 дней после операции. Важно выявлять 
сопутствующие заболевания у колопроктологических больных, 

нуждающихся в хирургической резекции, поскольку 
хирургическое и системное лечение может привести к нагрузке на 
физиологические резервы пожилых пациентов. Кроме того, 
пожилые пациенты с колоректальной патологией имеют более 
низкую выживаемость, связанную с кровотечением, что может 
быть связано с менее агрессивным лечением. Программы 
преабилитации, ускоренные протоколы или пакеты могут оказать 
положительное влияние на исходы у пожилых пациентов, 
перенесших хирургическую резекцию опухоли. Однако наше 
исследование имеет ограничения, такие как отсутствие 
информации о стадии рака, химиотерапии/лучевой терапии, 
тяжести сопутствующих заболеваний и управлении факторами 
риска. 

Заключение. Анализ данных подтвердил, что пожилой возраст 
оказывает влияние как на ближайшие, так и на отдаленные исходы 
у пожилых пациентов, перенесших хирургическое лечение по 
поводу колоректальной патологии. Для улучшения 
прогностического анализа и определения соотношения риска и 
пользы важно провести тщательную предоперационную оценку 
сопутствующих заболеваний пациента. Этот подход поможет в 
выборе наиболее подходящего терапевтического варианта для 
пациентов с колоректальной патологией с множественными 
заболеваниями. Будущие исследования должны учитывать стадию 
заболевания пациента, тяжесть сопутствующих заболеваний и 
другие факторы риска, чтобы получить более полное 
представление о сложности заболевания. 
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