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РЕЗЮМЕ

Целта на настоящото изследване е да се из-
работи прогностичен индекс за качествена 
оценка на оперативния риск при хирургическо-
то лечение на колоректалния рак (КРР). Анали-
зирана е документацията на 71 болни (42 мъже 
и 29 жени) с КРР, оперирани в Клиниката по хи-
рургия при СБАЛОЗ “д-р Марко А. Марков” ЕО-
ОД-Варна, през периода от м. юни до м. декем-
ври 2008 г. Средната възраст на болните е 64 г. 
(между 34 и 84 г.). Общо 28 болни са на възраст 
под 65 г., 24 - между 65 и 74 г. и 19 - между 75 и 84 
г. При 31 болни се касае за рак на дебелото чер-
во, а при 40 - за рак на правото черво. 30-днев-
ната оперативна смъртност е проучена с по-
мощта на множествен логистичен регресионен 
анализ. Проследени са симптомите на заболява-
нето, предоперативната оценка, конкретното 
хирургично поведение, следоперативното раз-
витие, късните усложнения и функционалните 
резултати. Рисковите фактори включват въз-
раст и пол на болния, ASA-стадий, разположе-
ние на КРР според МКБ на СЗО, хирургична про-
цедура според OPCS4-система; спешност, ста-
дий на КРР според TNM-класификация, резекция 
на тумора и ниво на хематокрита. В стадий I 
по TNM са 22 болни, в стадии II-III по TNM - 41 
болни и в стадий IV по TNM - 8 болни. Най-чес-
тите интервенции са предната резекция (при 
20 болни), дясната хемиколектомия (при 16 бо-
лни) и сигмоидектомията (при 11 болни). Опера-

ABSTRACT

The objective of the present study is to elaborate 
a prognostic index for qualitative assessment of the 
operative risk in the surgical treatment of colorectal 
cancer (CRC). 

The documentation of 150 CRC patients, 91 males 
and 59 females, operated on in the Clinic of Surgery, 
Marko A. Markov Specialized Hospital of Oncological 
Diseases of Varna during the period from June 2008 
till April 2009 was analyzed. Mean patients’ age was 
64,2 years (range, 34-84 years). 

Seventy patients presented with colon cancer, 76 
- with rectum cancer while 4 patients presented with 
multiple tumour localizations. The risk factors included 
the following: patient’s age and gender; ASA stage; 
CRC localization according to ICD of WHO; surgical 
procedure according to OPCS4 system; emergency; CRC 
stage according to TNM classification; resection type, and 
hematocrit level. There were 55 patients with TNM stage 
I, 80 patients with TNM stages II-III, and 15 patients with 
TNM stage IV. The most common interventions were 
anterior resection (in 48 patients), right hemicolectomy 
(in 41 patients), and sigmoidectomy (in 23 patients). 
Thirty-day operative lethality rate was zero. 

The created data-base can successfully be used for 
the purposes of CRC prognostication with the patients 
forwarded to operative treatment.
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ВЪВЕДЕНИЕ

През последните десетилетия колопрокто-
логичната онкологична заболяемост нараства 
значително в целия свят. България не прави из-
ключение в това отношение (1,2). Все по-широ-
кото навлизане на разнообразни оперативни и 
химиотерапевтични методи за лечение на зло-
качествените заболявания на дебелото и пра-
вото черво и възможностите за удължаване на 
живота на болните при поддържане на подобре-
но качество на живот налагат разработването 
на ефективни индивидуализирани прогностич-
ни показатели за евентуалния изход от плани-
раните интервенции (3,4,11,13). Значителна по-
пулярност придобива лапароскопската хирур-
гия при болните с злокачествени заболявания 
на дебелото и правото черво (6,16,19).

Целта на настоящото изследване е да се изра-
боти прогностичен индекс за качествена оценка 
на оперативния риск при хирургическото лече-
ние на колоректалния рак (КРР). 

Анализът на рисковите фактори за КРР включ-
ва констелация от няколко показателя, система-
тизирани с цел определяне на прогностичния ин-

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Разпределението на болните според локали-
зацията на онкологичното заболяване, стадия 
по ASA, стадия по TNM-класификация и ниво-
то на хематокрита е показано на табл. 2, а про-
веденото хирургическо лечение при отделните 
болни според спешността, типа и вида на интер-
венцията - на табл. 3. 

тивната смъртност е нулева. Създадената ба-
за-данни може да се използва успешно за целите 
на прогностиката на КРР при болните, насоче-
ни за оперативно лечение. 

Ключови думи: колоректален рак, прогностичен 
предоперативен риск, прогностичен модел, хирур-
гически интервенции, база-данни

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Анализирана е документацията на 150 после-
дователни болни с КРР на средна възраст от 64,2 
г. (между 34 и 84 г.). Те са оперирани в Клиника-
та по хирургия при СБАЛОЗ “д-р Марко А. Мар-
ков” ЕООД-Варна през периода от м. юни 1998 г. 
до м. април 2009 г. Демографската им характе-
ристика е представена на табл. 1. Показател Признак n %

Локализация

дебело черво 70 47,67

право черво 76 50,67

множествена 4 2,66

стадий по ASA

I 34 22,67

II 70 46,67

III 42 28,00

IV-V 4 2,66

стадий по TNM

I 55 36,67

II/III 80 53,33

IV 15 10,00

Хематокрит

под 31 40 26,67

31-36 82 54,67

над 36 28 18,66

Общо 150 100,0

Показател Признак n %

Пол
мъже 91 60,67

жени 59 39,33

Възраст

под 65 г. 52 34,67

65-74 г. 48 32,00

75-84 г. 50 33,33

Общо 150 100,0

Таблица 1. Демографска характеристика на опери-
раните болни с КРР

декс за конкретния болен. Приложен е оригинал-
ният модел за следоперативна прогноза при бо-
лните с  КРР, разработен във Фондацията на Кли-
никата по колопроктология в Кливлънд (Охайо, 
САЩ) (5). Имат се предвид следните параметри: 
възраст и пол на болния; разположение на КРР 
според МКБ на СЗО; хирургична процедура спо-
ред OPCS4-система; степен на спешност; стадий на 
КРР според TNM-класификация; тип на резекция 
на тумора и ниво на хематокрита. Анализирани 
са симптомите на заболяването, предоперативна-
та оценка, следоперативното развитие, късните ус-
ложнения и функционалните резултати. 30-днев-
ната оперативна смъртност е проучена с помощта 
на множествен логистичен регресионен анализ. 

Таблица 2. Локализацията на КРР, стадий по ASA и 
по TNM-класификация и хематокрит при оперира-
ните болни с КРР
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Вижда се, че в анализирания от нас контин-
гент преобладават мъжете, болните с рак на пра-
вото черво, в стадий II по ASA, в стадий  II-III по 
TNM-класификация, с хематокрит между 31 и 36 и 
радикално оперираните болни в планов порядък. 

Най-честите типове на операция са пред-
ната резекция, дясната хемиколектомия и 
сигмоидектомията.

Заслужава да се подчертае, че 30-дневната опе-
ративна смъртност е нулева. Прави впечатление 
постигнатата добра континентност на оперира-
ните болни през деня и през нощта. Анализът на 
симптомите на заболяването, на предоператив-
ното и следоперативно състояние на отделните 
болни, на проведеното индивидуализирано хи-
рургично лечение и постигнатите добри функ-
ционалните резултати доказват ефективността 
на използвания от нас подход. Поради сравнител-
но малкия брой наблюдавани случаи ние не до-
ловихме статистически значими различия по от-
ношение на споменатите показатели на прогнос-
тичния индекс. В ход е проспективното наблюде-
ние на болните с цел установяване на три- и пет-
годишната им следоперативна преживяемост.

Общо 5034 последователни болни, оперира-
ни през периода от 1976 до 2002 г. са проучени 
с помощта на модела за следоперативна прогно-
за при болните с  КРР (5). В резултат на прове-
дения мултивариационен анализ се установя-
ва, че следните рискови фактори имат статисти-
чески достоверно прогностично значение: въз-

Таблица 3. Хирургически интервенции при болни-
те с КРР

Показател Признак n %

наличие на 
спешност

Спешни 10 6,67

Неспешни 140 93,33

наличие на 
резекция

с резекция 140 93,33

без резекция 10 6,67

тип на 
резекцията

предна резекция 48 32,00

дясна хемиколектомия 41 27,33

сигмоидектомия 23 15,33

екстирпация 16 10,66

резекция по Хартман 5 3,33

локална ексцизия 4 2,66

проктоколектомия 4 2,66

операция на Търнбал 3 2,00

проксимална стома 3 2,00

трансверзостомия 2 1,33

вид на 
операцията

радикална 141 94,00

палиативна 9 6,00

Общо 150 100,00

растта (OR=1,5 за всеки 10 години), стадиите II, 
III и IV-V по ASA спрямо стадий I по ASA (съ-
ответно OR=2,6, 4,3 и 6,8), стадият IV по TNM 
спрямо стадии I-III по TNM  (OR=2,6), спешната 
спрямо неспешната хирургическа интервенция 
(OR=2,1), липсващата спрямо проведената резек-
ция (OR=4,5) и нивото на хематокрита. Въз ос-
нова на получените красноречиви данни автори-
те препоръчват този прогностичен модел, вали-
дизиран в тяхната клиника, като прецизно сред-
ство за оценка на предоперативния риск при от-
делните болни с КРР и за подпомагане на мулти-
дисциплинарното им третиране.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Резултатите от проведеното хирургическо 
лечение при нашите болни с КРР са обнадежд-
ващи. Постигнато е задоволително индивиду-
ално качество на живот като предпоставка за 
успешна ресоциализация на оперираните бо-
лни. Създадената база-данни може в бъдеще да 
се разшири и да се използва за целите на прог-
ностиката на КРР при болните, своевременно 
насочени за оперативно лечение. 
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