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Вступ 

Злоякісні новоутворення ободової кишки займають провідне місце в 

структурі онкопатології України та світу. Захворюваності при колоректальному 

раку в нашій державі знаходяться на рівні 20,5, а смертність – 10,6 на 100 тисяч 

населення, зі щорічним приростом до 33,9 %.  

Близько 60,0 % пацієнтів зі злоякісними захворюваннями товстого 

кишківника потрапляють до загальнохірургічних стаціонарів з ускладненнями, 

що потребують проведення ургентних оперативних втручань. Об’єм 

діагностичного обстеження у даному випадку обмежений важкістю стану 

хворого, а також діагностичними можливостями клініки, та має в основному 

вузьку направленість на виявлення не онкопроцесу, а його ускладнення.  

Мета дослідження 

Провести оцінку результатів обстеження пацієнтів з ускладненими 

формами колоректального раку в умовах загальнохірургічного стаціонару. 

Матеріали та методи 

На базі хірургічного відділення КНП «Міська лікарня екстреної та 

швидкої медичної допомоги» ЗМР в період з 2018 по 2019 роки був проведений 

ретроспективний аналіз результатів обстеження хворих з ускладненими 

формами колоректального раку. Група дослідження включала 71 (100 %) 

пацієнта з даною патологією. В групу обстежуваних ввійшло 35 (49,29 %) жінок 

та 36 (50,71 %) чоловіків, середній вік яких становив 67,97 ± 12,71 років. 
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Доопераційна діагностика включала: УЗД органів черевної порожнини та 

заочеревинного простору, оглядову рентгеноскопію грудної та черевної 

порожнини, іригоскопію, колоноскопію, КТ органів черевної порожнини з 

внутрішньовенним контрастуванням. 

Статистична обробка отриманих результатів проводилася за допомогою 

комп'ютерних програм STATISTICA 13.0, TIBCO Software inc. 

(Ліцензія JPZ804I382130ARCN10-J) і MICROSOFT EXСEL 2013 

(Ліцензія 00331-10000-00001-АА404).  

Результати та обговорення 

Середня тривалість захворювання від появи клінічних симптомів 

ускладнення до моменту госпіталізації склала 96,00 (48,00; 168,00) годин.  

На етапі доопераційної діагностики, УЗД виконано 58 (81,69 %) 

пацієнтам, рентгеноскопія - 64 (90,14 %) хворим, іригоскопія – 17 (23,94 %), 

колоноскопія –11 (15,49 %) госпіталізованим, КТ-дослідження – 21 (29,58 %) 

пацієнтам (рис. 1). 

 

Рис. 1. Об’єм інструментального обстеження хворих в переопераційному 

періоді в групі дослідження (n = 71) 
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За результатами обстеження, у 49 (69,01 %) пацієнтів виявлено пухлину 

товстого кишківника з непрохідністю, у 13 (18,31 %) – з перфорацією пухлини, 

в 3 (4,23 %) хворих виявлена гостра кишкова кровотеча. У 4 (5,63 %) 

госпіталізованих мало місце поєднання гострої кишкової непрохідності з 

перфорацією товстої кишки та у 2 (2,82 %) - кишкової непрохідності з 

кровотечою. 

Звертає увагу на себе той факт, що у 24 (33,80 %) пацієнтів злоякісне 

утворення товстого кишківника виявлено лише після інтраопераційної ревізії 

черевної порожнини. Показаннями до хірургічного втручання було наявне 

ускладнення, причину якого діагностували вже під час операції.  

Висновки: 

1. Об’єм діагностики у пацієнтів з ускладненими формами 

онкозахворювань товстого кишківника включає в себе в основному 

загальнохірургічні методи обстеження (оглядова рентгеноскопія органів 

черевної порожнини - 64 (90,14 %), УЗД- 58 (81,69 %) пацієнтів), які направлені 

на виявлення ускладнення, а не його причини.  

2. Специфічні методи діагностики, які зможуть виявити не лише 

ускладнення, а й його причину, виконуються в недостатній кількості 

(іригоскопія - 17 (23,94 %) хворих, колоноскопія – 11 (15,49 %), 

КТ-дослідження – 21 (29,58 %) пацієнт).  

3. Недостатній об’єм специфічної діагностики призводить до того, що у 

24 (33,80 %) діагноз злоякісного новоутворення товстого кишківника 

виставлено лише після інтраопераційної ревізії черевної порожнини.  

  


