
 РАК  ПРЯМОЙ КИШКИ 

 



КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК 

 

     

 От    Ваших   знаний    и   успешных действий    

при обращении к вам пациента зависит его 

дальнейшая судьба  

 

 Это требует детального понимания сути  

происходящих в организме патологических 

процессов 



КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК 

Правильный выбор «маршрутизации» на 
первом этапе  – это, по существу, 
критический момент для пациента. 

   «Первый шанс»  излечить 
злокачественную опухоль – это часто и 
последний шанс, его нельзя упускать. 

Ошибочный выбор может оказаться для 
пациентов фатальным 

 



Почему возникает рак прямой 

кишки? 

 РПК – как и многие другие ЗНО не имеет 
никаких четких клинических проявлений, 
особенно на ранних стадиях 

 Выделяют несколько весомых факторов 
риска 

- предраковые заболевания 

- питание 

- злоупотребление алкоголем 

 



ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

  полипы и полипоз толстой кишки  

 ворсинчатые опухоли 

 неспецифический язвенный колит, 

болезнь Крона 



СТАТИСТИКА:  

 В мире число  больных колоректальным раком 
превышает 3,5 млн. человек. 

 Ежегодно регистрируется в мире 1 000 000 
больных, в России – 50 000 

 В   России  РПК  занимает III место  в структуре 
онкологической заболеваемости с тенденцией к 
росту 

 За последние 10 лет заболеваемость 
увеличилась в 2 раза. 

 III-IV стадия встречается у 70% вновь 
выявленных больных 

 Смертность составляет 60-70%. 

 Одногодичная летальность составляет 40%. 



Запущенность  
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Актуальность… 



        

 50% рецидивов возникают в течение 1 

ого года после операции 

 75% в течении 2 лет 

J.W.. Leer.,  University Medical center Nijmegen – Department  

of Radiation Oncology 

Актуальность… 



1.  У 25% из числа вновь 
выявленных больных 
колоректальным раком уже 
имеются метастазы в печени 

 

2. У 50% больных метастазы в 
печени развиваются в процессе 
специального лечения  

 



  Локализация  и    гистологическая 
структура     опухоли      является 
решающим фактором для выбора   
тактики лечения 



РАК АНАЛЬНОГО КАНАЛА 



Статистика при РАК ПС 

 За последние 25 лет не отмечено существенного 
прогресса в лечении данной опухолевой патологии 

 Частота рецидивов после БПЭПК –       35-42% 

 5-летняя выживаемость     при      местно-
распространенном    процессе     20- 32% 

 При локализации опухоли в анальном канале  

   5- летняя выживаемость 32%, в перианальной 
области – 60 - 75% 

 

(В.И.Кныш., Ю.М. Тимофеев., Р.А.Мельников.,1983., R.G. Martin., J. Girodet 1986) 

  

 



 Крайне неудовлетворительные результаты 
лечения! Самые злокачественные опухоли 
РПК.  

  (особенности лимфо- и кровообращения, 
биологические особенности роста опухоли)  

 Значительное число запущенных случаев 

      -    диагностические ошибки    31% 

      -    неадекватные операции     20% 

      -    поздняя обращаемость      40% 

 

 



Рак анального канала 



ЖАЛОБЫ  ПРИ ОБРАЩЕНИИ 

 опухоль в области заднего прохода 

 примесь крови , гноя, слизи в кале  

 жжение в области заднего прохода, 
недомогание, слабость, быструю 
утомляемость, похудание, лихорадку 

 



   Рак  прямой кишки 
железистого строения  

      



ЖАЛОБЫ  ПРИ ОБРАЩЕНИИ 

 боли в животе - у 80-90 % больных 

 потеря аппетита, отрыжка, тошнота, 
чувство тяжести в эпигастральной 
области ( дискомфорт) 

 урчание в животе, запоры, поносы, 
вздутие живота 

 примесь крови , гноя, слизи в кале  

 недомогание, слабость, быструю 
утомляемость, похудание, лихорадку 

(анемия) 

 



КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 
 Зависит от локализации опухоли, типа ее роста, 

размеров, наличия осложнений  
 
 Боли  связаны с воспалением в зоне распада 

опухоли и воспалительным процессом.   Боли могут    
быть малой интенсивности,   тупыми   или 
тянущими, но при развитии кишечной 
непроходимости становятся очень сильными, 
схваткообразными  

 
 Дискомфорт вызван за счет воспалительных 

изменений в стенке кишки, нарушениями ее 
моторики и сужением просвета. При резком 
сужении просвета кишки развивается частичная 
или полная обтурационная непроходимость 



КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 
 
 Патологические выделения в кале  отмечается у 

половины больных раком  кишки 
 
 Нарушение общего состояния больных связано с 

интоксикацией организма, развивается анемия 
 
 
  При локализации опухоли в н/3 и с/3  наличие 

пальпируемой опухоли. 
 
 

 
 

  



Типы РПК 
1) Экзофитный (то есть растущий из стенки кишки) 

 

  а) полиповидный (бляшковидный), 

 

  б) в виде ворсинчатой опухоли,  

 

  в) узловой – в виде одного узла либо многоузловые;  

 

 2) Эндофитный: (то есть растущий внутри стенки кишки) 

 

  а) блюдцеобразный,  

 

  б) инфильтративный,  

 

  в) муфтовидный, или стенозирующий. 

 



Диагностика 

 Пальцевое ректальное исследование 

 ТРУЗИ 

 RRS 

 ФКС 

 Определение маркеров опухоли: РЭА, 

СА-19.9 

 УЗИ печени 

 Rg- легких 



TNM классификация 

Т1 Опухоль инфильтрирует слизистую 

 и подслизистый слой 

Т2  Опухоль инфильтрирует мышечный 

 слой, без ограничения подвижности ПК 

Т3 Опухоль инфильтрирует все слои  

стенки ПК, инфильтрация клетчатки 

Т4 Опухоль врастает в окружающие 

ткани 



Ранний рак 



Инвазия опухоли в подслизистый 
слой 



Циркулярная опухоль с инвазией 
в анальный жом 



Диагностика (ТРУЗИ) 



Диагностика (ТРУЗИ) 



Лечение железистого  РПК 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ 

КОМБИНИРОВАННОЕ 

КОМПЛЕКСНОЕ 

 

 
  



 РАК ПС    -   стал   первой солидной 
опухолью,    для      которой 
хирургический   метод     лечения 
перестал   быть      

                     « золотым    стандартом» 

                                 1968г Брюссель 

 Симпозиум, посвященный лечению  эпидермоидного рака.  



 Стратегия органосохранного  и 
комплексного  лечении РАК ПС 

      

 

   лучевой компонент    в    сочетании     с 
различными модифицирующими 

агентами  



Клинический пример 

До начала  
лечения 

После СОД  
40 ИЗО Гр 



Препарат на разрезе 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Алгоритм ваших действий 

 Сбор анамнеза и жалоб пациента **** 

 ПРИ  **** 

 Назначить анализ крови на опухолевые 

маркеры опухоли ( РЭА, СА – 19.9) 

 ТРУЗИ 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


