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Резюме. Мета. Аналіз ефективність двох різних методів хі-
рургічного розрішення ГКН, таких як формування терміналь-
ної ілеостоми та одномоментне формування термінальної іле-
остоми та контактної асцендо- або трансверзостоми, після ви-
конання резекції ілеоцекального сегмента товстої кишки або 
правобічної геміколектомії, а також дослідити  їхній вплив на  
якість життя та метаболічний статус пацієнтів.

Матеріали та методи. У роботі представлено результати 38 па- 
цієнтів, які проходили лікування на базі ДУ «ІЗНХ ім. В. Т. Зай- 
цева НАМНУ» у м. Харків з 2017 по 2023 роки. 20 пацієнтів 
проходили лікування після оперативного втручання з приводу 
ГКН без формування контактної трансверзостоми в подаль-
шому, друга група — 18 пацієнтів були прооперовані з приводу 
ГКН, в результаті чого була сформована термінальна ілеостома 
і контакта трансверзостома. Підтримка водно-електролітного 
балансу у другої групи пацієнтів здійснювалася за допомогою 
очищення та проціджування отриманого вмісту із попередньо 
сформованої ілеостоми та введення отриманої рідини в контак-
тну трансверзостому задля компенсації можливих втрат рідини 
та електролітів через виключення товстої кишки як основно-
го місця для всмоктування рідини в організмі. Для контролю 
електролітної рівноваги та порівняння вивчався вміст калію, 
натрію, кальцію і магнію у сироватці крові в першій та другій 
групах пацієнтів. Статистична обробка результатів проводи-
лася з використання методів варіаційної статистики і оцінкою 
вірогідності відмінностей за Стьюдентом-Фішером.

Результати. Отримані результати в першій групі хворих свід-
чать про підвищену втрату рідини, солей та білку разом з іле-
осекретом, що в свою чергу відображається зміною кислотно-
лужного балансу в сторону алкалозу та гіповолемії, ексикозу. 
Про це свідчить значне зниження рівню калію на 64 %, натрію 
на 22 % і зміна pH крові до (7,45±0,02) у венозної крові у по-
рівнянні із групою пацієнтів, у яких була сформована кон-
такта стома, (p ≤ 0,05). В групі пацієнтів, яким проводилася 
гідратація за допомогою контактної стоми відмічається ста-
більна позитивна динаміка та відсутність істотних змін по-
казників кислотно-лужної рівноваги. Варто зауважити, що за 
іншими показниками електролітного балансу значущої різниці  
не виявлено. 

Висновки. За результатами проведеного дослідження та спо-
стереження можемо зробити висновки, що обрана хірургічна 
тактика окрім формування традиційної ілеостоми, а також 
формування контактної трансверзостоми мала певні успіхи  
у корекції водного балансу та скорочення термінів передо-
пераційної підготовки перед наступним етапом хірургічного 
втручання у хворих у порівняння з пацієнтами, яким було про-
ведено оперативне втручання та накладання ілеостоми у тра-
диційній тактиці.

Ключові слова: товстокишкова непрохідність, ілеостома, 
трансверзостома, асцендостома, правобічна геміколектомія.
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Вступ
В останнє десятиріччя спостерігається зрос-

тання кількості ургентних оперативних утру-
чань з приводу ГКН (гострої кишкової непро-
хідності), а саме в тих випадках, коли мова йде 
про патологію правої половини товстої кишки. 
Незважаючи на постійне вдосконалення хірур-
гічної тактики при лікуванні ГКН, залиша-
ються остаточно невирішеними питання від-
новлення адекватного пасажу їжі через шлун-
ково-кишковий тракт. При лікуванні ГКН 
формування ілеостоми є досить радикальним 
втручанням, яке має серйозні наслідки, зокре-
ма  виключення товстої кишки з адекватного 
пасажу хімусу та рідини, що в свою чергу впли-
ває на процес всмоктування мікронутрієнтів та 
рідини, сприяє розвитку важкої трофологічної 
недостатності, дефіциту вітамінів, мінералів, 
мікроелементів. Такий стан може призвести 
до значних порушень водно-електролітного ба-
лансу та потенційно до суб- або декомпенсації 
загального стану пацієнтів, які страждають на 
ГКН різного походження [1]. 

Однією з ключових проблем є метаболічні 
розлади та нутритивний статус пацієнтів на 
фоні основного захворювання. Внаслідок цьо-
го у пацієнтів часто розвивається кахектич-
ний стан, виснаження адаптаційних механіз-
мів та ресурсів організму, що значно обмежує 
можливості для обсягу хірургічного втручання.  
У таких випадках потрібне застосування осо-
бливої хірургічної тактики та поетапних мето-
дів відновлення і реабілітації хворих у післяопе-
раційний період. Додатково, слід враховувати, 
що формування ілеостоми може призвести до 
значних порушень якості життя та загального 
стану пацієнтів. Порушення кислотно-лужного 
балансу та електролітного складу крові можуть 
призводити до ряду серйозних ускладнень, на-
приклад слабкість м›язів, аритмії та інші серце-
во-судинні проблеми, неврологічні симптоми, 
такі як судоми та сплутаність свідомості.

Також суттєві зміни у способі життя, вклю-
чаючи необхідність постійного догляду за сто-
мою та адаптацію до нових умов харчування 
іноді стають причинами  психологічних та со-
ціальних проблем, які потребують комплек-
сного підходу до лікування та реабілітації. Ще 
одним важливим аспектом є підвищений ри-
зик інфекційних ускладнень, які можуть ви-
никнути після формування ілеостоми. Пору-
шення бар’єрної функції кишківника та змі-
нений склад мікрофлори можуть призвести до 
інфекцій, що ускладнюють процес одужання та 
вимагають додаткових терапевтичних заходів.  
У зв’язку з цим, актуальним завданням є роз-
робка нових підходів до лікування та реабілі-
тації пацієнтів з ГКН. Це включає вивчення та 
впровадження менш інвазивних методів хірур-

гічного втручання, які б дозволили мінімізува-
ти травматичність операції та зберегти функ-
ціональність шлунково-кишкового тракту. Та-
кож важливо розробляти методи, що сприяють 
більш швидкому відновленню пацієнтів після 
операції та покращують їх якість життя [2]. 

Необхідно також акцентувати увагу на муль-
тидисциплінарному підході до лікування па-
цієнтів з ГКН. Взаємодія хірургів, дієтологів, 
фізіотерапевтів та психологів є ключовим фак-
тором для досягнення оптимальних результатів 
лікування [3]. Це дозволяє забезпечити комп-
лексну підтримку пацієнтів на всіх етапах лі-
кування та реабілітації, враховуючи індивіду-
альні потреби та особливості кожного пацієнта.

Мета досліджень
Проаналізувати ефективність двох різних ме-

тодів хірургічного розрішення ГКН, таких як 
формування термінальної ілеостоми та одно-
моментне формування термінальної ілеостоми 
та контактної асцендо- або трансверзостоми, 
після виконання резекції ілеоцекального сег-
мента товстої кишки або правобічної геміко-
лектомії, а також дослідити  їхній вплив на  
якість життя та метаболічний статус пацієнтів.

Матеріали і методи досліджень 
У статті представлені результати лікування 

38 пацієнтів, які були госпіталізовані до клі-
ніки ДУ «Інститут загальної та невідкладної 
хірургії імені В.Т. Зайцева НАМН України»  
в місті Харків з 2017 по 2023 роки. Пацієнти бу-
ли розподілені на дві групи: перша група вклю-
чала 20 пацієнтів, які проходили лікування піс-
ля оперативного втручання з приводу гострої 
кишкової непрохідності (ГКН) з формуван-
ням термінальної ілеостоми, але без формуван-
ня контактної стоми; друга група складалася 
з 18 пацієнтів, яким була проведена операція 
з приводу ГКН з формуванням термінальної 
ілеостоми і контактної асцендо- або трансвер-
зостоми. В обох групах в ранньому післяопера-
ційному періоді нутритивний статус та водно-
електролітний баланс підтримувався за раху-
нок інфузійної терапії та введення емульсійних 
розчинів для парентерального харчування. 

Згодом через 7-14 днів корекція стану в обох 
групах проводилася за рахунок інфузії кри-
сталоїдів, додатково у другій групі пацієнтів 
підтримка водно-електролітного балансу здій-
снювалася за допомогою збору та введення 
отриманого вмісту із попередньо сформованої 
ілеостоми та введення її у контактну стому, що 
дозволяє компенсувати можливі втрати рідини 
та електролітів, які виникають через виклю-
чення товстої кишки з адекватного пасажу їжі, 
яка є основним місцем для всмоктування ріди-
ни в організмі. 
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Такий підхід дозволяє знизити ризик розви-
тку зневоднення та порушень електролітного 
балансу у пацієнтів. Для контролю електроліт-
ної рівноваги та порівняння ефективності ме-
тодів лікування вивчалися рівні калію, натрію, 
кальцію і магнію у сироватці крові обох груп 
пацієнтів. Статистична обробка отриманих ре-
зультатів проводилася за допомогою методів 
варіаційної статистики з оцінкою вірогідності 
відмінностей за критерієм Стьюдента-Фішера.

Результати досліджень та їх обговорення
Отримані результати в першій групі хворих 

свідчать про значну втрату рідини, солей та 
білку. Це в свою чергу призводить до зміни кис-
лотно-лужного балансу в бік алкалозу та роз-
витку гіповолемії й ексикозу. Такі зміни під-
тверджуються зниженням рівня калію на 64 %, 
натрію на 22 % і зміною pH крові до (7,45±0,02) 
у венозній крові, порівняно з даними передо-
пераційного дослідження, а також відзначала-
ся негативна динаміка у порівнянні з групою 
пацієнтів, у яких була сформована контактна 
трансверзостома (p ≤ 0,05). 

В групі пацієнтів, яким проводилося вве-
дення отриманого тонкокишкового вмісту за 
допомогою катетера Фолея в контактній сто-
мі, відзначалася стабільна позитивна динаміка.  
У цих пацієнтів не було значних змін показ-
ників кислотно-лужної рівноваги. Рівень ка-
лію та натрію у їхній крові залишався у межах 
норми, що свідчить про ефективність методу 
живлення через контактну стому. Слід зазна-
чити, що за іншими показниками електроліт-
ного балансу значущої різниці між групами  
не виявлено. 

Збереження товстої кишки поліпшує фер-
ментацію харчових волокон до коротколанцю-
гових жирних кислот, що підвищує всмокту-
вання енергетичних субстратів. При збереженні 
товстої кишки не спостерігається вираженого 
порушення всмоктування вуглеводів та жирів. 
Крім того, було відзначено, що пацієнти другої 
групи мали краще загальне самопочуття і мен-
ше скарг на симптоми, пов›язані з порушення-
ми електролітного балансу. 

Вони рідше страждали від зневоднення, 
слабкості, м’язових судом та інших симптомів, 
що свідчить про позитивний вплив методу на 
загальний стан пацієнтів. Це свідчить про те, 
що контактна стома ефективно допомагає під-
тримувати саме водно-електролітний баланс 
у пацієнтів, які проходять відновлення піс-
ля оперативного втручання з приводу гострої 
кишкової непрохідності. 

Ефективність використання контактної сто-
ми для підтримки нутритивного статусу паці-
єнтів після операції з приводу гострої кишко-
вої непрохідності підкреслює важливість цього 
методу в сучасній хірургічній практиці. Забез-
печення адекватного водно-електролітного ба-
лансу є критично важливим для запобігання 
розвитку ускладнень і покращення загального 
стану пацієнтів.

Результати дослідження показали, що паці-
єнти, яким була сформована контактна транс-
верзостома, демонстрували стабільні показники 
водно-електролітного балансу та кислотно-луж-
ної рівноваги, на відміну від групи з тради-
ційною тактикою лікування, де спостерігалися 
значні втрати рідини, електролітів і білків, що 
призводило до алкалозу та гіповолемії. Методи-
ка з використанням контактної стоми виявилася 
ефективнішою для підтримки загального стану 
пацієнтів і зменшення ризику розвитку усклад-
нень, що робить її перспективною для подаль-
шого впровадження в клінічну практику [4].

Висновки
Таким чином впровадження контактної сто-

ми як методу забезпечення оптимального водно- 
електролітного балансу пацієнтів з гострою 
кишковою непрохідністю має значний потен-
ціал для поліпшення результатів лікування. 
Подальші дослідження та клінічні випробу-
вання допоможуть підтвердити ці висновки та 
сприяти широкому впровадженню цього мето-
ду у клінічну практику. 

Вивчення довгострокових результатів вико-
ристання контактної стоми, а також порівнян-
ня цього методу з іншими підходами до веден-
ня пацієнтів у післяопераційному періоді може 
надати цінну інформацію для вдосконалення 
лікування пацієнтів з гострою кишковою не-
прохідністю. 

Варто також зазначити, що використання кон-
тактної стоми може зменшити необхідність у до-
даткових медичних утручаннях та знизити витра-
ти на лікування. Це робить даний метод прива-
бливим з точки зору економічної ефективності та 
зручності для пацієнтів і медичного персоналу. 

Отже, представлений підхід до лікування го-
строї кишкової непрохідності з використанням 
контактної трансверзостоми має значний по-
тенціал для впровадження в клінічну практику. 
Він дозволяє забезпечити більш ефективний 
контроль водно-електролітного балансу та зни-
зити ризик ускладнень, що є важливим кроком 
у покращенні якості медичної допомоги паці-
єнтам з цією патологією.
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Abstract. Aim. To analyze the effectiveness of two different surgical 
methods for resolving acute intestinal obstruction (AIO), such as the 
formation of a terminal ileostomy and the simultaneous formation of 
a terminal ileostomy with a contact ascending or transverse colosto-
my, following resection of the ileocecal segment of the colon or right 
hemicolectomy. The study also aimed to investigate their impact on 
the quality of life and metabolic status of patients.

Materials and Methods. A case series of 38 patients treated at the V. 
T. Zaytsev Institute of General and Emergency Surgery in Kharkiv 
from 2017 to 2023 is presented. Of the full cohort, fifteen patients 
underwent treatment after surgery for AIO without the formation of 
a contact transverse stoma, and the remaining eight had the forma-
tion of a terminal ileostomy and a contact transverse stoma. Fluid 
and electrolyte balance support in the stoma group was achieved by 
cleansing and filtering the contents obtained from the previously 
formed ileostomy and introducing the obtained fluid into the contact 
transverse stoma to compensate for potential fluid and electrolyte 
losses through the exclusion of the large intestine as the main site 
for fluid absorption in the body. To monitor electrolyte balance and 
compare, the levels of potassium, sodium, calcium, and magnesium 
in serum were studied in the first and second groups of patients. Sta-
tistical analysis of the results was performed using methods of varia-
tion statistics and probability estimation by Student’s t-test. 

Results. The results in the non-stoma group of patients indicated 
increased fluid, salt, and protein loss along with ileosecretum, re-
flecting changes in the acid-base balance towards alkalosis and hypo-
volemia, and dehydration. This is evidenced by a significant decrease 
in potassium levels by 64 %, sodium by 22 %, and a change in blood 
pH to (7.45±0.02) in venous blood compared to the group of patients 
with a formed contact stoma (p ≤ 0.05). In the group of patients who 
underwent hydration using a contact stoma, stable positive dynamics 
and no significant changes in acid-base balance indicators were ob-
served. Significant differences in other electrolyte balance indicators 
were not found. 

Conclusions. Based on the results of the study and observation, we 
can conclude that the chosen surgical tactic, in addition to forming 
a traditional ileostomy, also involves creating a contact transverse 
stoma for further hydration of patients with oncological diseases of 
the right half of the colon complicated by acute intestinal obstruc-
tion, has achieved certain success in correcting the water balance 
and reducing the preoperative preparation time before the next stage 
of surgical intervention in patients compared to those who underwent 
surgery and ileostomy application in traditional tactics. The proposed 
method of cleaning and reusing ileosecretum for restoring electrolyte 
balance has great potential for development in colorectal surgery as 
an optimal method of supporting patients with excluded chyme and 
fluid from the large intestine passage. 

Keywords: вowel оbstruction, іleostomy, transversestomy, ascending 
colostomy, right hemicolectomy.
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