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Резюме

В статье представлен анализ деятельности Хабаровского краевого колопроктологического центра (ХККЦ), ко-
торый на функциональной основе включает колопроктологическое, хирургическое и эндоскопическое отделения 
КГБУЗ «Городская клиническая больница № 10» министерства здравоохранения Хабаровского края, осуществля-
ющие диагностику и лечение новообразований ободочной и прямой кишки. Установлено, что за 3 года работы 
ХККЦ по сравнению с предыдущим трехлетним периодом статистически достоверно возросло число диагностиче-
ских колоноскопий (с 436 до 1 388), выявленных колоректальных раков на ранней стадии (с 8 до 39), количество 
удаленных эпителиальных образований (с 605 до 2 308), а также общее количество пациентов, которым проведено 
лечение доброкачественных (с 147 до 427) и злокачественных (с 50 до 81) новообразований ободочной и прямой 
кишки. Делается вывод, что создание региональных центров колопроктологического профиля и проведение меро-
приятий, включающих изменение нормативно-правовой базы и выстраивание четкой маршрутизации пациентов 
с доброкачественными и злокачественными новообразованиями ободочной и прямой кишки, позитивно влияет на 
качество и доступность медицинской помощи при данной патологии.
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Summary

The paper analyses activities of the Khabarovsk Regional Coloproctological Center (KhRCC) that includes coloproc-
tological, surgical and endoscopic units of the Khabarovsk City Hospital № 10 and provides diagnostics and treatment of 
colorectal neoplasms.

It was found out that for the last 3 years KhRCC has signifi cantly increased the number of colonoscopies (from 436 to 
1 388), the number of detected early rectal cancer cases (from 8 to 39), the amount of benign colorectal neoplasms (from 
605 to 2 308) and total number of patients treated for benign (from 147 to 427) and malignant (from 50 to 81) colorectal 
neoplasms. 

The conclusion can be made  that the organization of regional centers for coloproctology and the implementation of ac-
tivities, including changing the regulatory framework and making a clear road map for patients with benign and malignant 
colorectal neoplasms, positively infl uences  the quality and availability of medical care for this pathology.
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В последние годы наблюдается тенденция к возрас-
танию заболеваемости злокачественными новообразо-
вании ободочной и прямой кишки, в связи с чем перед 

колопроктологической службой стоит задача повыше-
ния эффективности ее работы путем проведения орга-
низационных мероприятий, включающих внедрение 
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новых методов диагностики, а также специализиро-
ванной, в том числе высокотехнологичной медицин-
ской помощи [1, 2]. С этой целью Министерством здра-
воохранения Российской Федерации принято решение 
о преобразовании ФГБУ «ГНЦК им. А.Н. Рыжих» 
Минздрава России в Национальный медицинский 
исследовательский центр (далее – Центр), основной 
задачей которого является организационно-методи-
ческое руководство краевыми, республиканскими, 
областными, окружными медицинскими организаци-
ями субъектов Российской Федерации по профилю 
«колопроктология» [3].

Особое значение приобретает подготовка специа-
листов по организации скрининга колоректального 
рака и предраковых заболеваний [4, 5]. В литературе 
имеется ряд публикаций, в которых осуществлен 
анализ работы стационарной колопроктологической 
службы Смоленской и Амурской областей, а также 
Красноярского края [6, 7, 8]. Однако в данных иссле-

дованиях не проводится комплексный анализ эффек-
тивности работы колопроктологической службы с 
позиции выявления и лечения доброкачественных 
и злокачественных новообразований ободочной и 
прямой кишки. В качестве пилотного проекта по 
совершенствованию развития колопроктологической 
службы стало подписание соглашения о сотрудниче-
стве между Центром и министерством здравоохране-
ния Хабаровского края в 2015 году, в рамках которого 
был подготовлен план развития колопроктологической 
службы, в 2016 году был открыт Хабаровский краевой 
колопроктологический центр (ХККЦ) на базе КГБУЗ 
«Городская клиническая больница № 10» министерства 
здравоохранения Хабаровского края. Целью нашего 
исследования явилось обобщение первых результатов 
работы ХККЦ, на основе которых возможно формиро-
вание «дорожной карты» по дальнейшему совершен-
ствованию колопроктологической службы в регионах 
Российской Федерации.

Материалы и методы
Специализированная стационарная колопроктоло-

гическая служба Хабаровского края берет свое начало 
с 18 ноября 1985 года, когда в соответствии с При-
казом № 387 Хабаровского крайздравотдела на базе 
городской больницы № 10 было открыто проктологи-
ческое отделение на 40 коек. Основной задачей отде-
ления было оказание хирургической помощи больным 
с колопроктологическими заболеваниями, поступаю-
щим по экстренным показаниям. С 2016 года после 
организации ХККЦ при организационном участии 
Центра путем обновления нормативно-правовых доку-
ментов была выстроена маршрутизация пациентов, 
страдающих доброкачественными и злокачествен-
ными новообразованиями ободочной и прямой кишки. 
Также была получена лицензия и внедрены в практику 
высокотехнологичные малоинвазивные методы лече-
ния, что позволило ХККЦ уже с 2017 года приступить 
к активной лечебной работе.

Материалами для проведения анализа послужили 
данные отчетов колопроктологического, хирурги-
ческого и эндоскопического отделений, входящих в 
состав Хабаровского краевого колопроктологиче-
ского центра на функциональной основе. Согласно 
выстроенной маршрутизации, в эндоскопическое 
отделение ХККЦ направлялись пациенты города и 
края для проведения колоноскопии, а также больные 
с доброкачественными новообразованиями ободоч-
ной и прямой кишки для проведения стандартной 
полипэктомии с использованием диатермокоагуля-
ции, а также эндоскопической резекции слизистой. 
Эти пациенты госпитализировались в хирургическое 
или колопроктологическое отделения для проведе-
ния малоинвазивных вмешательств с последующим 
наблюдением в течение 4-5 дней после эндоскопиче-
ского удаления образований. В хирургическое отде-
ление госпитализировались больные с подтвержден-
ным ранним колоректальным раком, а также раком I 
и II стадии или диффузным полипозом для проведе-
ния, по возможности, лапароскопической гемиколэк-
томии, резекции сигмовидной кишки или тотальной 
колэктомии. Все лапароскопические и хирургические 
вмешательства на ободочной и прямой кишке в усло-
виях хирургического отделения выполнялись только 

специалистами, имеющими сертификаты колопрок-
толога и онколога. Пациенты с III и IV стадиями рака 
толстой кишки госпитализировались в колопрок-
тологическое отделение для выполнения им ради-
кальных или паллиативных «открытых» операций, 
которые проводились специалистами, имеющими 
сертификаты колопроктолога и онколога. Таким 
образом, организация ХККЦ не потребовала выде-
ления дополнительных врачебных и сестринских 
ставок в эти отделения, хотя интенсивность работы 
существенно возросла. Основными показателями для 
проведения оценки деятельности ХККЦ являлись:

• количество госпитализированных пациентов с 
доброкачественными новообразованиями обо-
дочной и прямой кишки;

• количество госпитализированных пациентов со 
злокачественными новообразованиями ободоч-
ной и прямой кишки;

• количество выполненных диагностических 
колоноскопий;

• частота выявления колоректального рака, в том 
числе ранних форм;

• количество выполненных эндоскопических 
полипэктомий и резекций слизистой;

• количество выполненных лапароскопических 
операций на ободочной кишке (гемиколэктомий, 
резекций сигмовидной кишки и колэктомий).

Для проведения анализа была сформирована 
основная группа и группа сравнения. Основная группа 
включала пациентов с доброкачественными и злокаче-
ственными новообразованиями ободочной и прямой 
кишки, находившихся на лечении в ХККЦ в течение 
2017–2019 гг. В группу сравнения вошли пациенты с 
аналогичной патологией, находившиеся на лечении в 
колопроктологическом, хирургическом и эндоскопи-
ческом отделениях в течение 2014–2016 гг.

Для сравнения средних значений количественных 
показателей определяли среднюю арифметическую 
величину (М) и стандартную ошибку среднего (m). 
Для оценки нормальности распределения использо-
вали критерий Шапиро – Уилка. Сравнение групп по 
количественным признакам проводили с использова-
нием t-критерия Стьюдента. 
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Результаты и обсуждение
В таблице 1 и 2 представлено количество больных 

с доброкачественными и злокачественными новооб-
разованиями ободочной и прямой кишки, находив-
шихся на леч ении в ХККЦ в течение 2014–2016 гг. 
и 2017–2019 гг.

Таблица 1
Среднее количество больных с доброкачественными 

и злокачественными новообразованиями 
ободочной кишки (M±m)

Характер 
патологии

Группа 
сравнения

(2014–
2016 гг.) 
(n=158)

Основная 
группа
(2017–

2019 гг.) 
(n=1046)

Значение 
t-критерия

Уровень 
значи-

мости, p

Доброкаче-
ственные 
новооб-
разования 
ободочной 
кишки

39,67±15,82 318,2±47,39 5,66 p=0,0001

Злокаче-
ственные 
новооб-
разования 
ободочной 
кишки

13,5±3,94 30,67±7,12 2,23 p=0,027

Таблица 2
Среднее количество больных с доброкачественными 

и злокачественными новообразованиями прямой кишки (M±m)

Характер 
патологии

Группа 
сравнения

(2014–
2016 гг.) 
(n=435)

Основная 
группа
(2017–

2019 гг.) 
(n=479)

Значение 
t-кри-
терия

Уровень 
значи-

мости, p

Доброкачествен-
ные новообра-
зования прямой 
кишки

107,33±17,91 109,33±18,23 0,08 p=0,935

Злокачествен-
ные новообра-
зования прямой 
кишки

37,67±5,49 50,33±3,63 2,19 p=0,029

Количество колоноскопий, выполненных в ХККЦ 
в течение 2014–2019 гг., представлено в таблице 3.

Таблица 3
Среднее количество колоноскопий, выполненных 

в течение 2014–2019 гг. (M±m)

Показатель

Группа 
сравнения

(2014–2016 гг.) 
(n=1309)

Основная 
группа

(2017–2019 гг.) 
(n=4015)

Значение 
t-крите-

рия

Уровень 
значи-

мости p

Количество 
колоноско-
пий

436,33±10,50 1 338,33±58,77 15,11 p=0,0001

В группе сравнения диагноз злокачественного 
новообразования при колоноскопии был установлен в 
122 (9,3 %) случаях, в том числе на ранней стадии у 8 
(0,61 %) пациентов. 

В основной группе диагноз злокачественного ново-
образования при колоноскопии был установлен в 178 
(4,4 %) случаях, в том числе на ранней стадии – у 39 
(0,97 %) пациентов. 

В Хабаровском крае была организована система 
направления больных города и края с доброкачествен-
ными и злокачественными новообразованиями обо-

дочной и прямой кишки в ХККЦ для их удаления. 
Характер эндоскопических вмешательств, выполнен-
ных амбулаторно и стационарно в ХККЦ при данной 
патологии, представлен в таблице 4.

Таблица 4
Характер эндоскопических вмешательств, выполненных 

амбулаторно и стационарно в течение 2014–2019 гг.

Название 
вмешательства

Группа 
сравнения 

(2014–2016 гг.)

Основная 
группа 

(2017–2019 гг.)
Полипэктомия путем 
«холодной» биопсии 285 (47,1 %) 1045 (45,2 %)

Полипэктомия «холод-
ной» петлей 0 134 (5,8 %)

Полипэктомия «горячей» 
петлей 306 (50,5 %) 741 (32,1 %)

Удаление методом 
резекции слизистой 14 (2,3 %) 388 (16,8 %)

Всего 605 (100 %) 2308 (100 %)

Примечание. У одного пациента в ряде случаев выполнялось не-
сколько различных эндоскопических вмешательств.

Как видно из данных, представленных в таблице 
4, наблюдается неуклонная тенденция к увеличению 
количества эндоскопических полипэктомий и удале-
ний эпителиальных образований ободочной и прямой 
кишки методом резекции слизистой. Данная тенден-
ция отмечается в целом по Российской Федерации и, 
вероятнее всего, связана с внедрением скрининговых 
программ, в том числе и «on-line скрининга», вне-
дренного в Хабаровском крае, а также популяризации 
мероприятий по ранней диагностике колоректального 
рака [4, 5].

В связи с отсутствием комплекса необходимой 
аппаратуры и инструментария, а также специализации 
врачебного и медсестринского персонала, в ХККЦ в 
настоящее время еще не освоена методика диссекции 
в подслизистом слое. В клинической ситуации, при 
которой целесообразно выполнение данного вмеша-
тельства, пациенты или направлялись в медицинские 
организации за пределами Хабаровского края (всего 
отправлено 15 больных за период с 2014 по 2019 гг.), 
или им выполнялись лапароскопические вмешатель-
ства (правосторонняя и левосторонняя гемиколэкто-
мия, тотальная колэктомия, резекция сигмовидной 
кишки), характер которых представлен в таблице 5. 

Таблица 5
Характер лапароскопических вмешательств, 
выполненных по поводу доброкачественных 

и злокачественных новообразований ободочной кишки 
за период времени с 2014 по 2019 гг.

Характер 
операции

Группа сравнения 
(2014–2016 гг.) (n=2)

Основная группа 
(2017–2019 гг.) (n=19)

Правосторонняя 
гемиколэктомия 1 7 (36,8 %)

Левосторонняя 
гемиколэктомия 1 6 (31,5 %)

Тотальная колэк-
томия – 1 (5,2 %)

Резекция сигмо-
видной кишки – 5 (26,3 %)

Парадигма повышения качества и доступности 
диагностической и лечебной помощи больным с 
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добро качественными и злокачественными новооб-
разованиями ободочной и прямой кишки, по-нашему 
мнению, заключается в создании центров, специали-
зирующихся на оказании всего спектра современных 
методов диагностики и лечения, применяемых при 
данной патологии. Это позволит избежать распыле-
ния средств и сконцентрировать в одном месте высо-
копрофессиональные кадры, способные оказывать, 
в том числе, высокотехнологичную медицинскую 
помощь. Регулярное выполнение специалистами 
ХККЦ хирургических, лапароскопических и эндо-
скопических вмешательств позволяет им находиться 
на высоком профессиональном уровне, что способ-
ствует снижению частоты осложнений. Методиче-
ское руководство ХККЦ осуществляется Нацио-
нальным медицинским исследовательским центром 
путем ежегодного проведения научно-практических 
конференций с привлечением ведущих специалистов 
России для проведения мастер-классов, регулярной 
специализации сотрудников ХККЦ на центральных 

базах с целью обучения их новым методам диагно-
стики и лечения. Необходимо отметить, что работа 
ХККЦ строится на основании рекомендации по диа-
гностике и лечению колопроктологических заболева-
ний [9]. С целью повышения эффективности работы 
ХККЦ планируется расширить показания к приме-
нению малоинвазивных стационарзамещающих тех-
нологий. Дальнейшее совершенствование техники 
выполнения малоинвазивных лапароскопических и 
эндоскопических вмешательств, а также применение 
аппаратуры экспертного класса позволят выполнять 
эндоскопические операции при ранних формах рака 
толстой кишки [10]. При увеличении потока паци-
ентов с плоскими стелющимися образованиями тол-
стой кишки целесообразно внедрение технологии 
диссекции в подслизистом слое. При этом основной 
целью работы ХККЦ является повышение качества и 
доступности колопроктологической помощи населе-
нию как Хабаровского края, так и других близлежа-
щих регионов Дальнего Востока.

Выводы
Основной задачей создания Хабаровского краевого 

колопроктологического центра явилась организация 
маршрутизации пациентов, страдающих доброкаче-
ственными и злокачественными новообразованиями 
ободочной и прямой кишки, а также развитие высоко-
технологичных методов малоинвазивного лечения для 
населения Хабаровского края. 

Создание Хабаровского краевого колопроктологи-
ческого центра позволило значительно увеличить коли-
чество диагностических колоноскопий, что, в свою 
очередь, позволило увеличить количество выявляемых 
случаев колоректального рака на ранних стадиях.

Благодаря созданию Хабаровского краевого коло-
проктологического центра исключительно организа-

ционные мероприятия позволили существенно уве-
личить количество выполненных полипэктомий и 
удалений эпителиальных образований методом резек-
ции слизистой в ободочной и прямой кишке.

Создание Хабаровского краевого колопроктоло-
гического центра позволило приступить к выполне-
нию лапароскопических гемиколэктомий, частичных 
резекций, а также тотальных колэктомий у пациентов, 
страдающих новообразованиями ободочной кишки.

В повышении теоретической и практической под-
готовки специалистов Хабаровского краевого коло-
проктологического центра большую помощь оказы-
вает Национальный медицинский исследовательский 
центр колопроктологии имени А.Н. Рыжих.
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