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Введение. Колоректальный рак (КРР) занимает ведущие позиции в 

структуре онкологической заболеваемости и смертности. Хирургия остаётся 

основным методом лечения, однако у половины пациентов возникают 

послеоперационные осложнения, определяющие прогноз и качество жизни.  

Программа ускоренного восстановления после хирургического 

вмешательства ERAS описывает строгую методологию ведения пациента до, во 

время и после операции. Однако у преабилитации, как части данной стратегии, 

до сих пор нет убедительных доказательств эффективности. Причиной этому 

является отсутствие четкого понимания эффективности воздействия 

компонентов предоперационной подготовки на послеоперационный период. 

Цель исследования. Проанализировать данные литературы последних 10 

лет о роли преабилитации у пациентов с КРР в контексте хирургического 

лечения. 

Материалы и методы. Выполнен обзор публикаций, включавший 

клинические исследования, систематические обзоры и метаанализы, отобранные 

из баз PubMed, Cochrane Library и eLibrary. Поиск проводился по ключевым 

словам: «colorectal cancer», «prehabilitation», «ERAS», «nutrition», «exercise 

therapy», «psychological support». 

Обсуждение. Преабилитация - комплекс мероприятий, направленных на 

повышение функциональных резервов организма, с целью снижения 

хирургического стресса, улучшения результатов операции и качества жизни. 

 Одномодальные программы с применением упражнений показали 

положительное влияние на функциональный статус, но влияние на клинически 
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значимые показатели было больше выражено при мультимодальном подходе. 

Так, в исследовании PREHAB за 4 недели преабилитации частота осложнений 

снизилась с 27,3% до 15,4% (p = 0,02), а более 80% пациентов восстановили 

функциональный уровень через 8 недель после операции (против 40% без 

преабилитации). В то же время, в крупном унимодальном РКИ PHYSSURG-C, 

авторы не выявили значимых различий по тем же конечным точкам.  

Большинство исследователей применяют мультимодальный подход, ввиду 

синергетического эффекта компонентов. Упражнения влияют на 

функциональный статус, питание закрепляет синтез мышечного белка и 

препятствует катаболизму от хирургического стресса, а психологическая 

поддержка способствует приверженности программе.  

У пожилых пациентов продемонстрировано снижение осложнений на 51% 

при высокой приверженности. Экономическая выгода предполагается за счёт 

сокращения госпитализации, но остаётся недостаточно доказанной. Данные о 

влиянии преабилитации на онкологические исходы крайне ограничены. 

Заключение. Преабилитация при КРР улучшает физическое и 

психоэмоциональное состояние, способствует сокращению сроков 

госпитализации и снижению частоты осложнений, а значит может быть 

применима для улучшения послеоперационных исходов. Наибольшую 

эффективность демонстрируют мультимодальные программы 

продолжительностью 4–6 недель. Однако из-за методологической 

неоднородности исследований и вариабельности конечных точек доказательная 

база остаётся ограниченной, что определяет необходимость дальнейших 

исследований. 

Ключевые слова: преабилитация; колоректальный рак; ускоренное 

восстановление после операции; хирургия рака толстой кишки; комплаентность; 

лечебное питание; лечебная физкультура; психологическая помощь. 
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Introduction. Colorectal cancer (CRC) ranks among the leading causes of 

cancer morbidity and mortality worldwide. Surgical intervention remains the mainstay 

of treatment; however, up to half of patients experience postoperative complications, 

which determine both prognosis and quality of life. 

The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) program outlines a rigorous 

methodology for managing patients before, during, and after surgery. However, the 

concept of prehabilitation, as a component of this strategy, currently lacks compelling 

evidence of its effectiveness. This is primarily due to the absence of a clear 

understanding regarding the impact of preoperative preparation components on the 

postoperative period. 

Objective. To analyze data from the past 10 years regarding the role of 

prehabilitation in patients with CRC in the context of surgical treatment. 

Materials and Methods. A literature review was conducted, including clinical 

studies, systematic reviews, and meta-analyses retrieved from PubMed, Cochrane 

Library, and eLibrary databases. The search was performed using the keywords: 

“colorectal cancer,” “prehabilitation,” “ERAS,” “nutrition,” “exercise therapy,” and 

“psychological support.” 

Discussion. Prehabilitation is a set of interventions aimed at enhancing 

functional reserves prior to surgery in order to mitigate surgical stress, improve 

perioperative outcomes, accelerate recovery, and enhance quality of life. 

Unimodal programs focusing on exercise demonstrated beneficial effects on 

functional status; however, clinically meaningful improvements were more 

pronounced with multimodal interventions. For example, in the PREHAB trial, after 4 

weeks of prehabilitation, the rate of major complications decreased from 27.3% to 
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15.4% (p = 0.02), and over 80% of patients regained baseline functional capacity within 

8 weeks postoperatively, compared to 40% without prehabilitation. Conversely, the 

large unimodal RCT PHYSSURG-C found no significant differences in the same key 

endpoints. 

Most investigators favor a multimodal approach due to its synergistic effect: 

exercise improves resilience to stress and functional status, nutrition supports protein 

synthesis and counters catabolism, while psychological support enhances adherence. 

Among elderly patients, complication rates were reduced by 51% with high protocol 

adherence. Potential economic benefits, mainly through reduced hospitalization, have 

been suggested but remain insufficiently studied. Evidence on long-term oncological 

outcomes is still scarce. 

Conclusion. Prehabilitation in CRC patients improves physical and 

psychological status, reduces hospital stay, and lowers complication rates, and thus 

may serve as a valuable adjunct to surgical treatment. The highest efficacy is 

demonstrated by multimodal programs lasting 4–6 weeks. However, due to 

methodological heterogeneity and variability of endpoints, the current evidence base 

remains limited, underscoring the need for further multicenter trials. 

Keywords: prehabilitation; colorectal cancer; accelerated recovery after 

surgery; colon cancer surgery; compliance; clinical nutrition; exercise therapy; 

psychological assistance. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Рак ободочной кишки является пятым по распространённости 

онкологическим заболеванием в мире с ежегодной заболеваемостью 1148515 и 

смертностью 576858 случаев соответственно. Рак прямой кишки занимает 

восьмую позицию в этом списке с ежегодной заболеваемостью 732210 и 

смертностью 339022 случаев соответственно [1]. Ожидается, что к 2040 году 

цифры вырастут до 3,2 миллиона новых случаев и 1,6 миллиона смертей от 

колоректального рака (КРР), причем заболеваемость будет увеличиваться среди 

молодых людей. [2]  
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Хирургическое вмешательство остаётся главным методом лечения КРР, 

однако, почти у 50% пациентов возникают послеоперационные осложнения, 

которые определяют послеоперационную летальность и ухудшают качество 

жизни, пролонгируют стационарный этап, обуславливают высокие затраты на 

лечение [3,4].  

Имеются данные о том, что у пациентов с низкой физической 

работоспособностью наблюдается более высокая пери- и послеоперационная 

заболеваемость и смертность [5,6], а также чаще развиваются 

послеоперационные сердечно-лёгочные осложнения [7]. 

Большой объём операции неизбежно приводит к снижению 

функциональных резервов организма больного на 20–40%. Сниженные резервы 

определяют длительную послеоперационную слабость и утомляемость [8,9]. 

Только 40% больных возвращаются к исходному функциональному статусу 

после операции, но адъювантная химиотерапия усугубляет состояние 

большинства пациентов [3, 10].  

Для снижения операционного стресса внедрены программы ускоренного 

восстановления после хирургического вмешательства (ERAS), которые состоят 

из комплекса мероприятий, применяемых преимущественно интраоперационно 

и в послеоперационном периоде (малоинвазивный доступ, раннее энтеральное 

питание, ранняя активизация и т.п.). Эта стратегия привела к снижению 

количества послеоперационных осложнений и сроков стационарного лечения [8, 

11]. Преабилитация так же включена в качестве предоперационной стратегии, 

однако качество доказательств и рекомендаций определяется как умеренное, что 

говорит о необходимости проведения дальнейших исследований с целью 

изменения оценки эффективности. 

Поскольку послеоперационный период нередко связан с усталостью, 

бессонницей, слабостью, плохим аппетитом, тревогой и депрессией, он является 

не самым оптимальным периодом времени для внедрения новых привычек. 

Пациенты более психологически восприимчивы к изменению поведения в 

предоперационном периоде, когда им только предстоит серьезное хирургическое 
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вмешательство [12]. Таким образом, предоперационный период, хотя и 

ограниченный несколькими неделями, должен оптимально использоваться для 

проведения пререабилитации. Molenaar и соавторы в систематическом обзоре 

показали значимое превосходство преабилитации над реабилитацией в 

контексте повышения функциональных резервов и времени восстановления 

после операции [3, 13]. 

Несмотря на значительное число исследований и мета-анализов, 

посвящённых преабилитации у больных КРР, в современной литературе 

сохраняется ряд «белых пятен». Методологическая неоднородность 

исследований создаёт сложности в интерпретации данных. Противоречивые 

результаты показаны относительно эффективности компонентов преабилитации, 

длительности вмешательств, универсальности или индивидуализации программ, 

применимости и интенсивности у пожилых и ослабленных пациентов. Так же 

неоднородны методы оценки результатов, которые достоверно отразят 

эффективность компонентов программ. Разные авторы используют различные 

критерии включения пациентов, форматы вмешательства, конечные точки (от 

функциональных тестов до качества жизни и осложнений), что препятствует 

формированию единого стандарта преабилитации.  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью данной работы является обобщение и анализ данных о роли 

преабилитации у больных колоректальным раком в контексте хирургического 

лечения за последние 10 лет. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен обзор публикаций, посвящённых преабилитации у пациентов с 

колоректальным раком перед оперативным вмешательством. Поиск литературы 

осуществлялся в электронных базах PubMed, Cochrane Library и eLibrary по 

ключевым словам: «colorectal cancer», «prehabilitation», «ERAS», «nutrition», 

«exercise therapy», «psychological support». В анализ включались 

рандомизированные клинические исследования (РКИ), систематические обзоры 

и метаанализы. 
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ХАРАКТЕРИСТИКИ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Преабилитация определяется как комплекс предоперационных 

междисциплинарных мероприятий, направленных на повышение или 

предотвращение снижения функциональных резервов и последующих проблем, 

вызванных операцией. К комплексу можно отнести оценку физического, 

питательного и психологического статусов, выявление нарушений и их 

коррекцию [14]. 

Рассмотрим все встречаемые компоненты в контексте принятых в обзор 

исследований.  

Физические упражнения в составе преабилитации обычно представляют 

регулярную физическую активность, включенную в структурированную 

программу аэробных и мышечных силовых тренировок с упражнениями на 

гибкость и равновесие и дыхательную гимнастику. Большинство исследований 

пятилетней давности придерживается общей рекомендации ВОЗ 2020 года о 

физической активности у взрослых пациентов за неделю: 150–300 минут 

умеренной/средней интенсивности или 75–150 минут высокой интенсивности 

[15]. 

Подгрупповой анализ исследования Carli и соавторов показал, что 

пациенты, чья функциональная толерантность к физической нагрузке 

улучшилась до операции, хорошо восстанавливались в послеоперационном 

периоде, независимо от техники упражнений [16].  

Преимущественно в исследованиях используется одномодальная 

циклическая высокоинтенсивная интервальная тренировка (ВИТ), однако вопрос 

силы отягощения так и не решен. Существуют подтверждения, что ВИТ не 

показывает лучших результатов в сравнении с среднеинтенсивными 

тренировками (СИТ), однако имеет более низкую приверженность, так как 

потенциально сложно выполнима для пожилых и ослабленных пациентов. 

[17,18]. В то же время есть доказательства безопасности и эффективности 

проведения ВИТ у таких пациентов, и результаты превосходства над СИТ в 

краткосрочных программах [19]. 
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Нутритивная поддержка необходима в зависимости от статуса питания, 

который является прогностическим маркером как краткосрочных, так и 

долгосрочных результатов хирургических вмешательств. [20]  

КРР по сравнению с другими типами рака имеет один из самых высоких 

показателей недоедания из-за местного воздействия на функцию кишечника, 

вызванного обструкцией и мальабсорбцией. У пациентов с недостатком белка и 

энергии наблюдается значительная потеря веса после операции, чаще 

развивается септический шок, а также увеличивается потребность в 

послеоперационной искусственной вентиляции лёгких, переливании крови и 

повторных операциях. [21] Поэтому коррекция нутритивной недостаточности до 

операции через назначение дополнительного питания представляет собой 

возможность для снижения послеоперационных рисков.  

Целью лечебного питания является: 

­ оптимизация запасов питательных веществ до операции, 

­ компенсация катаболической реакции после операции, 

­ стимулирование синтеза мышечного белка после тренировок [12]. 

До сих пор нет консенсуса относительно оптимального состава 

нутритивной поддержки. В одних исследованиях подчёркивается значимость 

специализированных смесей с высоким содержанием белка и омега-3 кислот, 

[22] в других существенных преимуществ перед стандартным питанием не 

выявлено [23]. В результате нет чётких международных рекомендаций по 

использованию конкретных нутритивных протоколов. 

Психологическая поддержка должна быть оказана всем пациентам в 

объеме полного информирования и дополнена скринингом на тревогу и 

депрессию для более тщательного подбора помощи. 

Нарушения психоэмоционального состояния встречаются у большинства 

больных КРР. В нескольких исследованиях показано улучшение 

послеоперационных результатов после включения психологической помощи в 

борьбе с тревогой и депрессией перед операцией [24]. Убедительно показано, что 

психологическая помощь перед операцией может: 
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­ субъективно снижать болевой порог, 

­ снижать срок стационарного лечения, 

­ уменьшать негативные реакции пациентов [25].  

Активное участие пациентов в процессе подготовки к лечению может 

способствовать уменьшению эмоционального стресса, связанного с 

предстоящей операцией. Депрессивные симптомы у пациентов с КРР связаны с 

ухудшением функционального статуса и иногда неясно, что первично — 

депрессивные симптомы или плохое функциональное состояние [26]. Кроме 

того, наличие тревоги является предиктором плохого восстановления и 

потенциально снижает приверженность к программам физических упражнений 

[27]. Таким образом, мероприятия, направленные на улучшение психического 

состояния, могут улучшить исход операции и приверженность программе 

преабилитации, что еще больше повысит её эффективность. 

Коррекция факторов риска, таких как курение и употребление алкоголя. 

Борьба с курением и чрезмерным употреблением алкоголя, как правило, 

также входят в преабилитацию. Риск послеоперационных осложнений 

увеличивается у курящих пациентов [28]. Более того, есть данные, что у 

больных, которые курят на момент первичной диагностики КРР хуже 5-летняя 

выживаемость [29].  

Встречаются рекомендации по использованию заместительной терапии 

никотином и консультаций психотерапевта, для того чтобы бросить курить за 

четыре недели до операции и тем самым уменьшить респираторные 

послеоперационные осложнения и улучшить заживление ран [11].  

Отказ от употребления алкоголя за четыре-восемь недель до операции, 

также может снизить частоту послеоперационных осложнений [30]. 

Предоперационная коррекция анемии также используется в программах 

преабилитации. Анемия часто встречается у пациентов с КРР, повышает риск 

осложнений и влияет на выживаемость [31]. Кроме того, анемия может 

затруднять выполнение пациентами физических упражнений из-за сильной 

слабости. Последние рекомендации ERAS по колоректальной хирургии 
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включают настоятельную рекомендацию, основанную на доказательствах 

высокой степени достоверности, по диагностике и лечению анемии до операции 

[11]. В исследовании IVICA было установлено: 

­ внутривенная терапия железом более эффективна, чем пероральная, для 

коррекции предоперационного дефицита железа и анемии; 

­ коррекция анемии сама по себе улучшает качество жизни пациентов [32]. 

Мультимодальные вмешательства. 

Плохое предоперационное физическое состояние (усталость, недоедание и 

сниженная работоспособность), наличие тревоги и депрессии являются 

предикторами длительного восстановления. Результаты многих исследований 

показывают, что одних только физических упражнений недостаточно для 

снижения реакции на хирургический стресс у всех пациентов, и что важно 

обращать внимание на такие факторы, как питание и психологический статус [3]. 

Это повысило интерес исследователей к мультимодальным программам 

преабилитации, которые включают: 

­ комбинирование физических упражнений, включающих непрерывные 

аэробные упражнения умеренной интенсивности с более традиционными 

упражнениями на основные группы мышц с отягощениями, 

­ коррекцию нутритивного статуса, 

­ психологическую поддержку, 

­ отказ от курения [3]. 

Более 80% пациентов, прошедших мультимодальную программу 

преабилитации, вернулись к исходным функциональным значениям через 8 

недель после операции. Среди пациентов, не получавших преабилитацию, к 

исходным значениям вернулись только 40% [8, 33]. 

В настоящее время большинство исследователей применяют 

мультимодальный подход к преабилитации, поскольку он дает синергетический 

эффект всех используемых компонентов. Физические упражнения и потребление 

белка с пищей влияют на анаболизм и синтез мышечного белка как при 

самостоятельном использовании, так и в сочетании [22]. Кроме того, нормальное 
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психическое состояние пациента будет способствовать участию в тренировках и 

других вмешательствах в образ жизни, а физические упражнения, в свою 

очередь, влияют на стрессоустойчивость [34]. 

Реализация уни- и мультимодальных подходов зависит от физической 

способности человека выполнять такие упражнения (при этом исключается 

большая группа пациентов с проблемами опорно-двигательного аппарата), а 

также от наличия времени перед операцией достаточного для того, чтобы 

достичь эффективности. Показано, что достичь клинически значимых эффектов 

можно в течение 4–5 недель между постановкой диагноза и операцией [35,36, 

37]. 

Особенности преабилитации у пожилых пациентов. 

Колоректальный рак диагностируется в 83% случаев у лиц в возрасте 

старше 60 лет, когда многие из пациентов в общей популяции имеют ряд 

заболеваний опорно-двигательного аппарата. Например, возрастное снижение 

диапазона движений голеностопного и бедренного суставов снижает скорость 

ходьбы, нарушает равновесие и повышает риск падений. Многие из этих 

двигательных ограничений могут не только повлиять на способность или 

желание человека участвовать в преабилитации, но и на его способность 

выполнять повседневную деятельность.  

Пожилые и коморбидные пациенты имеют высокий риск 

послеоперационных осложнений. Соответственно, именно у этой группы особый 

интерес представляет оценка эффективности преабилитации. Результаты РКИ, в 

котором критериями включения были: возраст более 70 лет и 3-4 класс по шкале 

анестезиологического риска ASA, показали уменьшение количества 

послеоперационных осложнений в основной группе на 51%. Больные основной 

группы обязательно проходили мотивационный тренинг, занимались 

высокоинтенсивными физическим упражнениями и получали вознаграждение 

[8, 38]. 

Часть авторов указывает, что именно у этой группы пациентов эффект 

наиболее выражен, поскольку функциональные резервы могут быть 
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существенно увеличены даже за короткий срок [39]. Другие же работы 

демонстрируют низкую приверженность и незначительное улучшение у 

ослабленных пациентов, что ставит под сомнение универсальность подхода [40]. 

Проблемы реализации программ преабилитации. 

В большинстве исследований оценка эффективности преабилитации 

сосредоточена на физиологических результатах, однако мультимодальные 

программы преабилитации требуют значительного участия и вовлечённости 

пациентов. Больные должны решить, участвовать ли в них, а затем проводить 

многофакторное изменение своего физического и пищевого поведения. 

Изменение поведения в отношении здоровья является сложной задачей и требует 

гораздо большей работы с пациентом, чем предоставление специализированной 

информации. Рекомендации, направленные на поддержку изменения 

индивидуального поведения, наиболее эффективны, когда они основаны на 

поведенческой науке (бихевиоризме). Кроме того, рекомендации, разработанные 

с личностно-ориентированным подходом, с учетом индивидуальных 

потребностей и предпочтений, повысят вовлеченность пациентов и будут более 

эффективными, чем универсальные рекомендации [41]. 

Проблема вовлечённости и приверженности пациентов в протоколы 

преабилитации стоит одной из основных. В разных исследованиях 

комплаентность пациентов варьируется от 16 до 100% [8]. 

Экономические аспекты. 

Поскольку программы преабилитации могут снизить послеоперационный 

койко-день и частоту осложнений, они могут быть экономически значимыми 

[42]. К сожалению, в настоящий момент оценка экономической эффективности 

не проводилась из-за сложности оценки результатов и формирования 

однородных групп. 

ОБСУЖДЕНИЕ. 

В настоящее время проведено более сорока РКИ на тему преабилитации 

больных КРР. Если посмотреть данные метаанализов последних двух лет, 

большинство исследований не имеют достаточной мощности и крайне разнятся 



MEDLINE.RU, ТОМ 27, ОНКОЛОГИЯ, 22 ЯНВАРЯ 2026 

 

57 
 

методологически, что делает их систематический анализ практически 

невозможным [8]. 

Рассмотрим несколько крупных исследований. Например, многоцентровое 

РКИ PREHAB, в которое включен 251 пациент с неметастатическим КРР. 

Основной группе применена 4-недельная программа мультимодальной 

преабилитации под наблюдением в больнице, состоящая из комплекса 

высокоинтенсивных упражнений, периодичностью 3 раза в неделю, коррекции 

статуса питания, психологической поддержки и программы отказа от курения. 

Результаты показали значимо меньшее число тяжелых хирургических 

послеоперационных осложнений (индекс CCI>20) в основной группе (17,1% 

против 29,7%) и меньшее количество общесоматических (кардиологических или 

респираторных) осложнений (15,4% против 27,3%, p = 0,02). Через четыре 

недели после операции результаты теста 6-минутной ходьбы существенно не 

различались между группами по сравнению с исходным уровнем, однако 

пациенты основной группы по всем контрольным точкам показали лучшие 

результаты. Исследование было прекращено раньше времени из-за эпидемии 

COVID-19 и не набрало достаточной мощности [13]. Данные этого исследование 

и роль преабилитации в снижении послеоперационных осложнений 

подтверждает метаанализ 28 РКИ [43]. 

PHYSSURG-C — это РКИ, которое проводилось в 6 клиниках Швеции. В 

исследование включено 668 больных КРР. Основная группа выполняла 

физическую активность умеренной интенсивности 2 недели до операции и 4 

недели после операции. Критериями оценки эффективности были самооценка 

физического восстановления через 4 недели и 12 месяцев после операции, 

повторные операции и повторные госпитализации. Авторы не получили 

значимой разницы по исследуемым параметрам между группами [3, 44]. 

В шведском РКИ CANOPTIPHYS изучалась эффективность физических 

упражнений у пожилых людей. В исследование включено 52 пациента в возрасте 

более 65 лет, которым назначались аэробные, силовые упражнения и 

проводилась тренировка дыхательных мышц. Результаты показали увеличение 
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силы дыхательной мускулатуры у больных основной группы, других 

преимуществ преабилитации выявлено не было [3, 45]. 

Отмечена закономерность, что обсервационные исследования показывают 

большую эффективность преабилитации в снижении послеоперационных 

осложнений и сроков стационарного лечения, чем РКИ [46]. 

Опубликованные протоколы мультимодальной преабилитации сильно 

различаются по комплексам физических упражнений, продолжительности (2–8 

недель) и месту проведения (в медицинских учреждениях или дома). Уровень 

приверженности варьирует от 50% до почти 100%. Эффективность оценивается 

по динамике теста 6-минутной ходьбы, количеству послеоперационных 

осложнений, продолжительности госпитализации, качеству жизни и уровню 

тревожности. Эта неоднородность не позволяет провести высококачественных 

метаанализов, но в целом результаты показывают лучшее функциональное 

состояние больных, которые прошли преабилитацию и более высокий уровень 

удовлетворённости лечением [2]. 

Преабилитация способствовала сокращению сроков стационарного 

лечения и улучшению предоперационных функциональных результатов, но не 

снизила вероятность осложнений и/или повторных госпитализаций [47, 37]. 

Метаанализ 24 РКИ показал, что преабилитация, независимо от того, 

реализована ли она в одномодальном или мультимодальном формате, приводит 

к небольшому предоперационному улучшению функциональных возможностей 

у пациентов [48]. 

Метаанализ 8 РКИ, в котором изучалась эффективность домашних 

упражнений, не выявил их влияния на снижение частоты послеоперационных 

осложнений и продолжительности пребывания в стационаре после операции 

[36]. 

Несмотря на описанную эффективность преабилитации - короткое время 

ожидания хирургического вмешательства и вовлечение пациентов представляют 

собой основные препятствия для реализации этих программ у больных 

колоректальным раком [3]. Вопрос о длительности программ остаётся 
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предметом дискуссий. Наиболее часто применяются 4–6-недельные протоколы, 

но именно 2–4-недельные программы имеют наибольшее практическое 

применение. Систематические обзоры показывают, что при сокращении 

длительности эффект частично снижается, однако всё же сохраняется 

клиническая значимость [49,50. Это требует дополнительных исследований. 

Отсутствует достаточное количество данных о долгосрочном влиянии 

преабилитации на онкологические исходы. В то время как краткосрочные 

эффекты (снижение осложнений, сокращение госпитализации, улучшение 

функционального статуса) убедительно продемонстрированы, данные о 

выживаемости и частоте рецидивов крайне ограничены. Лишь отдельные 

публикации указывают на возможную связь, однако они не имеют достаточной 

доказательной силы [51]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

За последние 10 лет опубликовано достаточно много работ, посвящённых 

концепции преабилитации у больных раком толстой кишки. Преабилитация 

улучшает состояние питания, увеличивает функциональные резервы и улучшает 

психическое состояние. Это приводит к уменьшению осложнений, ускоренному 

восстановлению, сокращению продолжительности пребывания в стационаре и 

улучшению качества жизни.  

Большинство авторов использует мультимодальную преабилитацию, в 

которую кроме физических упражнений разной степени интенсивности, 

включена коррекция анемии, нутритивной недостаточности и психологическая 

поддержка. Зачастую время предоперационной подготовки составляет не менее 

4 недель. Показано положительное влияние данного подхода на повышение 

функциональных резервов, измеряемых результатами теста 6-минутной ходьбы 

или кардиопульмонального теста. В некоторых исследованиях отмечено 

снижение частоты послеоперационных осложнений, длительности пребывания в 

стационаре, повышение качества жизни и экономическая выгода. Однако ряд 

последних метаанализов не показал значимого преимущества концепции по всем 

перечисленным контрольным точкам.  
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Настоящее исследование продиктовано отсутствием данных о внедрении 

преабилитации в отечественном здравоохранении, приверженности к методики 

наших пациентов и, соответственно, её эффективности. С другой стороны, уже 

не вызывает сомнения эффективность подхода ускоренного восстановления 

после хирургического вмешательства, внедрённого во многих клиниках нашей 

страны. 

Преабилитация является перспективным направлением подготовки 

пациентов с колоректальным раком к хирургическому лечению. Она  

способствует повышению функциональных резервов, улучшению 

психоэмоционального состояния и снижению риска осложнений. Однако для 

повышения уровня доказательств необходимо продолжить проведение 

исследований. 
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