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Актуальність. Залишається дискутабельним питання щодо можливостей використання ендоскопічного 
тунелювання та стентування пухлини у хворих з ускладненими формами раку товстого кишківника як 
доопераційного методу лікування ускладнення та етапу підготовки хворого до радикального хірургічного 
втручання.

Ціль: провести аналіз результатів використання ендоскопічних методів у лікувально-діагностичному комплексі 
хворих з ускладненими формами злоякісних захворювань товстого кишківника.

Матеріали та методи. В групу дослідження ввійшло 109 (100 %) хворих з ускладненими формами раку товстого 
кишківника: жінки – 57 (52,29 %), чоловіки - (47,71 %), середній вік хворих – 69,78 ± 16,37 років. Серед ускладнень 
злоякісної патології ободової кишки, у 74 (67,89 %) пацієнтів виявлено пухлину товстого кишківника з гострою 
кишковою непрохідністю, у 21 (19,27 %) – з перфорацією пухлини, у 6 (5,50 %) пацієнтів була наявною гостра 
кишкова кровотеча, у 3 (2,75 %) мало місце поєднання гострої кишкової непрохідності з перфорацією пухлини та у 
5 (4,59 %) – з кишковою кровотечею. Колоноскопія проводилася за допомогою ендоскопічних апаратів OLYMPUS 
EVIS EXERA III (190) (США) та HUGER GVE-2600 (Китай).

Результати дослідження. Колоноскопія була проведена 83 (76,15 %) пацієнтам. У 7 (8,43 %) хворих, у яких 
була наявна гостра шлункова кровотеча, вдалося досягти стійкого гемостазу, ще у 2 (2,41 %) пацієнтів відмічалося 
незначне капілярне підтікання крові з пухлини після коагуляції. У 31 (37,35 %) онкохворого з ГКН вдалося успішно 
виконати тунелізацію пухлини, у 7 (8,43 %) хворих встановлено саморозширюючий металевий стент. Ще у 9 (10,84 
%) пацієнтів досягнуто мінімального результату після дилатації та тунелізації пухлини. У 15 (18,07 %) хворих не 
вдалося досягти відновлення пасажу по товстому кишківнику. У 12 (14,46 %) пацієнтів лікувально-діагностична 
колоноскопія завершилася розвитком ускладнення – перфорації товстого кишківника в зоні пухлинного процесу.

Висновк. Використання колоноскопії в якості первинного лікувально-діагностичного комплексу є перспективним 
методом усунення ускладнень (гострої обтураційної товстокишкової непрохідності та гострої товстокишкової 
кровотечі) при злоякісних новоутвореннях ободової кишки. Застосування ендоскопічного дослідження товстого 
кишківника дало змогу у 67,47 % хворих повністю чи частково усунути явища ГКН та кровотечі та підготувати 
цих пацієнтів для проведення радикального одноетапного онкохірургічного втручання. Проведення тунелізації 
та стентування пухлини товстого кишківника є ефективним та безпечним методом усунення гострої кишкової 
непрохідності, рівень ускладнень при якому склав 14,46 %, що повністю відповідає даним світової літератури.

Ключові слова: рак, товстий кишківник, діагностика, ускладнення, ендоскопія.

Актуальність. Злоякісні захворювання тов-
стого кишківника займають 4 місце серед жі-
нок та 3 місце серед чоловіків у структурі он-
копатології в України та світі [1].

В Україні, кожен другий пацієнт з раком 
ободової кишки оперується з приводу появи 
різного роду ускладнень в умовах загальнохі-
рургічного стаціонару [2].

Враховуючи наявність у хворих усклад-
нень, що можуть призвести до летального на-

слідку та важкість стану пацієнтів, більшість 
онкохворих оперуються у невідкладному чи 
ургентному порядку без повноцінного інстру-
ментального обстеження  [3].

Ендоскопічні методи діагностики посіли 
досить вагоме місце в діагностичному алго-
ритмі пацієнтів зі злоякісними захворювання-
ми товстого кишківника [4].

Проте, досить мало уваги приділяється да-
ному методу діагностики у випадку ускладне-
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ного онкопроцесу ободової кишки і ще рідше 
ендоскопія застосовуються в якості способу 
лікування чи підготовки хворого до відтер-
міновано оперативного втручання, яке може 
бути виконано після стабілізації вітальних 
функцій пацієнта [5, 6].

Серед численних рекомендацій, розро-
блених провідними світовими асоціація-
ми невідкладних хірургів (World Society of 
Emergency Surgery), ендоскопістів (European 
Society of Gastrointestinal Endoscopy, American 
Association of Endoscopy), онкологів (National 
Comprehensive Cancer Network) до сих пір дис-
кутується можливість використання ендоско-
пії як методу лікування чи проміжного етапу 
перед оперативним втручанням – «ендоскопія 
як міст до хірургії» [7-10].

Тому дослідження, направлені на оцінку 
можливостей ендоскопічних методів в ліку-
ванні хворих з ускладненими формами раку 
товстого кишківник є актуальними в сьогочас-
ній ургентній хірургії та онкохірургії.

Ціль: провести аналіз результатів викори-
стання ендоскопічних методів у лікувально-ді-
агностичному комплексі хворих з ускладнени-
ми формами злоякісних захворювань товстого 
кишківника.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено проспективне когортне дослі-
дження на базі хірургічних відділень КНП 
«Міська лікарня екстреної та швидкої медич-
ної допомоги» ЗМР та КНП «Міська лікарня 
№ 7» ЗМР в період з 2020 по 2023 роки. В гру-
пу дослідження ввійшло 109 (100 %) хворих з 
ускладненими формами раку товстого кишків-
ника. 

У статевій структурі групи дослідження пе-
реважали пацієнти жіночої статі - 57 (52,29 %), 
чоловіків було 52 (47,71 %). Середній вік хво-
рих склав 69,78 ± 16,37 років.

На етапі госпіталізації пацієнти були обсте-
жені згідно існуючих протоколів діагностики 
та лікування ускладнених форм колоректаль-
ного раку. Інструментальні методи діагнос-
тики включали ультразвукове дослідження  
органів черевної порожнини та заочеревин-

ного простору, оглядову рентгеноскопію груд-
ної та черевної порожнини, колоноскопію, 
комп’ютерну томографію органів черевної 
порожнини з внутрішньовенним контрасту-
ванням. Лабораторна діагностика складалася 
з визначення показників загального аналізу 
крові та сечі, біохімічного дослідження крові, 
коагулограми. 

На етапі госпіталізації всім 109 (100 %) 
хворим проводилася оцінка стану за шка-
лою qSOFA (Quick Sequential Organ Failure 
Assessment) [11].

У випадку оцінки < 2 балів, стан пацієнта 
оцінювався як стабільний, з низьким рівнем 
доопераційної летальності. При оцінці за шка-
лою ≥ 2 балів – стан розцінювався як загрозли-
вий, з високим ризиком летальності, що дик-
тувало необхідність проведення мінімально 
об’єму обстежень та проведення невідкладно-
го лікування.

В структурі онкопатології, пухлина сліпої 
кишки діагностована у 13 (11,93 %) пацієнтів, 
висхідної ободової кишки – у 12 (11,01 %), пе-
чінкового кута – у 8 (7,34 %) хворих, попереч-
ної ободової кишки – у 4 (3,67 %), селезінково-
го кута – у 2 (1,83 %), низхідної ободової кишки 
– у 12 (11,01 %) прооперованих, сигмоподібної 
– у 43 (39,45 %), ректосигмоїдного відділу тов-
стої кишки – у 13 (11,93 %) госпіталізованих.

Серед ускладнень злоякісної патології 
ободової кишки, у 74 (67,89 %) пацієнтів ви-
явлено пухлину товстого кишківника з го-
строю кишковою непрохідністю (ГКН), у 21  
(19,27 %) – з перфорацією пухлини, у 6  
(5,50 %) пацієнтів була наявною гостра кишко-
ва кровотеча (ГКК), у 3 (2,75 %) - мало місце 
поєднання гострої кишкової непрохідності з 
перфорацією пухлини та у 5 (4,59 %) - з киш-
ковою кровотечою.

Колоноскопія проводилася за допомо-
гою ендоскопічних апаратів OLYMPUS EVIS 
EXERA III (190) (США) та HUGER GVE-2600 
(Китай).

Підготовка до колоноскопії виконувалася з 
використанням очисних клізм без застосуван-
ня пероральних осмотичних препаратів для 
очистки кишківника.
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Під час ендоскопічного дослідження вико-
ристовувалися одноразові інструменти (петлі, 
ножі, щипці) та одноразові балони для дилата-
ції розмірами 6-18 мм виробництва  OLYMPUS 
та STRYKER. 

У 7 (7,53 %) хворих з групи дослідження ви-
користано саморозширюючі металеві стенти 
(з покриттям та без) виробництва OLYMPUS 
та BOSTON SCIENTIFIC, діаметрами 22 та 25 
мм, довжиною 60 та 90 мм.

Коагуляція та тунелізація пухлини прово-
дилася за допомогою апарату ERBE VIO 300D 
з використанням режимів монополярної та бі-
полярної коагуляції. 

Всі процедури, що були використані в до-
слідженнях, проводилися зі згоди пацієнтів та 
відповідали етичним стандартам інституцій-
ного дослідницького комітету Запорізького 
державного медико-фармацевтичного універ-
ситету, а також Гельсінкської декларації 1964 
року і її більш пізнім змінам або порівнянним 
етичним стандартам.

Статистична обробка отриманих результа-
тів проводилася за допомогою комп'ютерних 
програм STATISTICA 13.0, TIBCO Software 
inc. (Ліцензія JPZ804I382130ARCN10-J) та 
MICROSOFT EXСEL 2013 (Ліцензія 00331-
10000-00001-АА404). Дані в тексті представле-
ні у вигляді М ± m (середнього арифметичного 
± стандартне відхилення), абсолютних значень 
(n) та їх відносної частки (%).

РЕЗУЛЬТАТИ

Колоноскопія була проведена 83 (76,15 %) 
пацієнтам, які знаходилися у стабільному стані 
(оцінка за шкалою qSOFA на момент госпіталі-
зації ≥ 2 балів) з наявними клінічними та ін-
струментальними ознаками гострої кишкової 
непрохідності, гострої кишкової кровотечі або 
поєднання цих патологій. Решті хворим коло-
носкопія не проводилася у зв’язку з наявним 
загрозливим станом (оцінка за шкалою qSOFA 
на момент госпіталізації ≥ 2 балів) – 7 (6,42 %) 
пацієнтів чи клінічною картиною перитоніту 
на фоні перфорації пухлини – 19 (17,43 %).

У всіх 83 (100 %) пацієнтів ендоскопічне 
обстеження товстого кишківника проводило-

ся не лише з діагностичною, а й з лікувальною 
метою.  

У 7 (8,43 %) хворих, у яких була наявна го-
стра кишкова кровотеча, вдалося досягти стій-
кого гемостазу шляхом проведення коагуляції 
пухлини. Ще у 2 (2,41 %) пацієнтів відмічалося 
незначне капілярне підтікання крові з пухли-
ни після коагуляції.

У 31 (37,35 %) онкохворого з наявною го-
строю товстокишковою непрохідністю вда-
лося успішно виконати тунелізацію пухлини 
шляхом парціальної балонної дилатації тов-
стого кишківника в зоні онкопроцесу та коагу-
ляційної деструкції тканини пухлини (мал. 1).

У 7 (8,43 %) хворих після часткової туне-
лізації пухлини та отримання мінімального 
просвіту (до 5 мм) встановлено саморозширю-
ючий металевий стент (мал. 2).

Ще у 9 (10,84 %) пацієнтів досягнуто міні-
мального результату після дилатації та тунелі-
зації пухлини – отримано розширення просві-
ту до 5 мм з частковим відновленням пасажу 
(виділення газів та рідких випорожнень в не-
значній кількості).

У 15 (18,07 %) хворих не вдалося досягти 
відновлення пасажу по товстому кишківнику. 
Це було пов'язано перш за все з вираженою 
протяжністю онкопроцесу товстого кишків-
ника (понад 5 см) та ризиком появи усклад-
нення під час лікувально-діагностичної коло-
носкопії у зв'язку зі складнощами верифікації 
кишкової стінки.

У 12 (14,46 %) пацієнтів лікувально-діагнос-
тична колоноскопія завершилася розвитком 
ускладнення – перфорації товстого кишківни-
ка в зоні пухлинного процесу, що стало при-
чиною проведення оперативного втручання в 
ургентному порядку (мал. 3).
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А В С
Мал. 1. Ендоскопічна картина обтуруючої злоякісної пухлини сигмоподібної кишки на різних етапах лікувально-

діагностичної колоноскопії.
А – ендоскопічна картина обтуруючої пухлини сигмоподібної кишки;

В – ендоскопічна парціальна балонна дилятація сигмоподібної кишки в зоні онкопроцесу;
С – вигляд сигмоподібної кишки після коагуляційної тунелізації пухлини та відновлення прохідності сигмоподібної кишки.

А В С
Мал. 2. Ендоскопічна картина обтуруючої злоякісної пухлини нисхідної ободової кишки на різних етапах лікувально-

діагностичної колоноскопії.
А – ендоскопічна картина злоякісного новоутворення нисхідної ободової кишки, що викликає гостру обтураційну кишкову 

непрохідність;
В – ендоскопічна картина пухлини після проведення парціальної балонної дилятації з отриманням мінімального просвіту 

(близько 5 мм);
С – вигляд нисхідної ободової кишки після встановлення в зону пухлини непокритого саморозширюючого металевого 

стента 25 х 60 мм.

Мал. 3. Структура лікувально-діагностичної колоноскопії у хворих з ускладненими формами раку ободової кишки (n = 83)
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ОБГОВОРЕННЯ

Ускладнені форми раку товстого кишківни-
ка, особливо з гострою обтураційною кишко-
вою непрохідністю, є актуальною та невиріше-
ною хірургічною та онкологічною проблемою 
[12].

Широке розповсюдження та удосконалення 
ендоскопічних методів дало змогу перетвори-
ти їх з діагностичних процедур на лікуваль-
но-діагностичний комплекс, використання 
якого дає змогу усунути ряд ускладнень злоя-
кісних захворювань товстого кишківника без 
використання операційних методик [13].

Багатьма авторами описано можливості ко-
лоноскопії при обтураційній пухлинній тов-
стокишковій непрохідності, які дають змогу 
відновити пасаж по кишківнику та підготува-
ти хворого до проведення одноетапного ради-
кального оперативного втручання  [14, 15]. 

Проте, як і будь-які методи, даний вид лі-
кування також не позбавлений недоліків. Ряд 
авторів наголошує, що проведення колоноско-
пічного дослідження та агресивний вплив на 
пухлину призводить до пухлинної дисемінації 
та збільшення ризику віддаленого метастазу-
вання у хворих у віддаленому післядперацій-
ному періоді [16, 17].

Інші ж дослідники говорять про те, що 
стентування та тунелізація пухлини є факто-
рами розвитку ускладнень у вигляді перфора-
ції кишки в зоні пухлини, яка сягає від 3,00 до 
25,00 % і є причиною проведення ургентного 
хірургічного втручання та збільшує ризики 
летальності в ранньому периопераційному пе-
ріоді [18]. Kondo A. та співавтори вказують на 
низьку ефективність стентування, наводячи 
данні, що лише у 4 (9,00 %) з 44 хворих вдалося 
досягти відновлення пасажу по товстому киш-
ківнику [19]. Ha G. W. та співавтори у своєму 
метааналізі навпаки показали, що ендоско-
пічне лікування з використанням самороз-
правляючих металевих стентів є безпечним та 
ефективним методом в лікуванні пухлин обо-
дової кишки, ускладнених товстокишковою 
непрохідністю. Рівень ефективності вказуєть-
ся авторами як 90,0%, а частота перфорації – 
до 3,0% [20].

Наше дослідження показало, що коагуля-
ція, тунелізація та стентування пухлини дало 
змогу усунути ускладнення у 67,47 % пацієн-
тів групи дослідження, при цьому показник 
ускладнень склав 14,46 %.

Враховуючи дискутабельність питань щодо 
використання ендоскопічних методів в якості 
першого етапу лікування хворих з ускладнени-
ми формами раку ободової кишки, необхідним 
є продовження роботи в даному напрямку. 

ВИСНОВКИ

1. Використання колоноскопії в якості первин-
ного лікувально-діагностичного комплексу 
є перспективним методом усунення усклад-
нень (гострої обтураційної товстокишкової 
непрохідності та гострої товстокишкової 
кровотечі) при злоякісних новоутвореннях 
ободової кишки.

2. Застосування ендоскопічного дослідження 
товстого кишківника дало змогу у 67,47 % 
хворих повністю чи частково усунути яви-
ща ГКН та кровотечі та підготувати цих па-
цієнтів для проведення радикального одно-
етапного онкохірургічного втручання.

3. Проведення тунелізації та стентування пух-
лини товстого кишківкника є ефективним 
та безпечним методом усунення гострої 
кишкової непрохідності, рівень ускладнень 
при якому склав 14,46 %, що повністю від-
повідає даним світової літератури.
Інформація щодо фінансування. Стаття 

є частиною дисертаційного дослідження на 
здобуття наукового ступеня доктора медич-
них наук доцента кафедри загальної хірургії 
та післядипломної хірургічної освіти ННІПО 
ЗДМФУ Кубрака Михайла Анатолійовича. До-
слідження виконано в рамках НДР кафедри 
загальної хірургії та післядипломної хірургіч-
ної освіти ННІПО ЗДМФУ «Модифікація хі-
рургічних аспектів лікування пацієнтів різних 
вікових груп в мирний та військовий час», № 
0122U201230 (2022 – 2026 рр.).
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Background. The question of the possibility of using endoscopic tunneling and tumor stenting in patients with 
complicated forms of colon cancer as a preoperative method of treating complications and a stage of preparation of the 
patient for radical surgery remains controversial.

Aim: to analyze the results of the use of endoscopic methods in the treatment and diagnostic complex of patients with 
complicated forms of malignant diseases of the large intestine.

Materials and methods. The study group included 109 (100 %) patients with complicated forms of colon cancer: women 
- 57 (52.29 %), men - (47.71 %), the average age of patients was 69.78 ± 16.37 years. Among the complications of malignant 
pathology of the colon, 74 (67.89 %) patients were diagnosed with a colon tumor with acute intestinal obstruction, 21 (19.27 
%) - with tumor perforation, 6 (5.50 %) patients had acute intestinal bleeding, 3 (2.75 %) - a combination of acute intestinal 
obstruction with tumor perforation and 5 (4.59 %) - with intestinal bleeding. Colonoscopy was performed using endoscopic 
devices OLYMPUS EVIS EXERA III (190) (USA) and HUGER GVE-2600 (China).

Results. Colonoscopy was performed in 83 (76.15 %) patients underwent colonoscopy. In 7 (8.43 %) patients with acute 
gastric bleeding, stable hemostasis was achieved, and in 2 (2.41 %) patients, minor capillary leakage of blood from the tumor 
after coagulation was noted. In 31 (37.35 %) cancer patients with colon obstruction were successfully treated with tumor 
tunneling, in 7 (8.43 %) patients had a self-expanding metal stent implanted. In another 9 (10.84 %) patients had minimal 
results after dilatation and tumor tunneling. In 15 (18.07 %) patients, it was not possible to restore passage through the large 
intestine. In 12 (14.46 %) patients, therapeutic and diagnostic colonoscopy resulted in the development of a complication - 
perforation of the large intestine in the area of the tumor process.

Conclusion. The use of colonoscopy as a primary therapeutic and diagnostic complex is a promising method of 
eliminating complications (acute colon obstruction and acute colon bleeding) in malignant neoplasms of the colon. The use 
of endoscopic examination of the large intestine made it possible to completely or partially eliminate acute colon obstruction 
and acute colon bleeding in 67.47 % of patients, which made it possible to prepare these patients for a radical one-stage 
oncological surgery. Tunneling and stenting of the colon tumor is an effective and safe method of eliminating acute intestinal 
obstruction, the complication rate of which was 14.46 %, which is fully consistent with the world literature.

Key words: cancer, colon, diagnosis, complications, endoscopy.


