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Резюме. На підставі результатів лікування 196 хворих на колорек-
тальний рак, у яких застосована розроблена авторами методика, 
показано, що запропонована тактика й індивідуальний підхід дозволили 
розширити показання до проведення первинно-відновлювальних операцій 
(81,4%), зменшити післяопераційні ускладнення до 21,7% і летальність - 
до 9,3%, тим самим покращити результати лікування цієї категорії 
пацієнтів. Однак, є потреба подальшого удосконалення окремих ас-
пектів застосування екстренної інтраопераційної колоіригації для ви-
конання одноетапних операцій на висоті обтураційної товстокишкової 
пухлинної непрохідності. 
Summary. On the basis of treatment of 196 patients with colorectal cancer in 
whom developed by the authors procedures was used, tactics and individual 
approach allowed to expand indications to primary-restorative surgeries 
(81,4%), to reduce post-operative complications to 21,7% and lethality to 
9,3% and by this to improve treatment results this category of patients. 
However, there exists a need in further improvement of private aspect in 
emergency intraoperation coloirrigation to perform one-stage surgeries on 
the peak of obturation large-intestinal tumor obstruction. 

Низкая выявляемость колоректального рака 
на ранних стадиях, возрастание заболеваемости у 
пожилых с бессимптомным течением, ошибки 
диагностики на догоспитальном этапе способ-
ствуют тому, что до 85% больных с развитием 
обтурационной непроходимости, перифокаль-
ным воспалением, перфорацией, кровотечением 
поступают в общехирургические отделения по 
экстренной помощи [1, 4, 6, 9]. Послеопера-
ционная летальность в этих случаях достигает 
20% и более.  

Ряд частных аспектов хирургического лече-
ния, особенно это касается этапности при лево-
сторонней локализации обтурирующей опухоли, 
остаюся неразрешенными. До сих пор в экстрен-
ных хирургических отделениях общепринятым 
(«Золотым стандартом») подходом продолжает 
считаться операция типа Гартмана с наложением 
колостомы и возникновением до 50% стойкой 
инвалидизации. Ликвидация ее повторной опера-
цией оказывается возможной у 40% таких 
больных [2, 3, 5, 9].  

Выполнение восстановительных операций с 
формированием первичного толстокишечного 
анастомоза сопровождается значительным рис-
ком несостоятельности швов [4, 5, 6, 8]. В 
последние годы отдельные авторы сформирова-

ли два направления в оценке показаний, их 
научного обоснования с усовершенствованием 
новых технологий для проведения одноэтапной 
операции при обтурирующем колоректальном 
раке. Это: 1) реканализация опухоли малоинва-
зивными эндоскопическими приемами [3] для 
подготовки к отсроченной операции с формиро-
ванием одномоментного анастомоза; 2) разра-
ботка и применение интраоперационной колоир-
ригации толстой кишки [7, 9]. 

Но для воплощения в жизнь современных 
принципов оказания хирургической помощи 
больным с осложненным колоректальным раком 
лечебному учреждению требуется как опреде-
ленный опыт, так и ряд организационных ново-
введений на приближение специализированного 
звена (онкологи, колопроктологии) к этапу экс-
тренной помощи. 

Цель исследования – изложить опыт специ-
ализированной клинической работы по оптими-
зации хирургической реабилитации больных с 
осложненным колоректальным раком.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
В основу сообщения положены результаты 

лечения 194 больных, у которых была применена 
разработанная нами тактика. Возраст больных 
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был от 40 до 94 лет. Мужчин было 86 (44,6 %), 
женщин – 108 (55,4 %). Поздняя госпитализация 
(свыше 24 часов) отмечена у 122 (62,2%) боль-
ных. В стадии субкомпенсации ОТКН опериро-
вано 112 (58,1%) больных. В стадии декомпен-
сации – 82 (41,9%). Пациенты в стадии компен-
сации в настоящем исследовании не учиты-
вались. У всех больных ОТКН была обусловлена 
опухолевым поражением толстого кишечника. 

В 44% наблюдений во время операции было 
обнаружено метастатическое поражение регио-
нарных лимфатических узлов, у 27% обсле-
дованных выявлены отдаленные метастазы с 
наиболее частой локализацией в печени (61,4%), 
реже в легких (12,6%), канцероматоз брюшины 
установлен в 17,1% наблюдений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
С помощью консервативных мероприятий ос-

трые явления непроходимости удалось разре-
шить у 36 (20,3%) пациентов. После дополни-
тельной подготовки и обследования эти больные 
оперированы в отсроченном периоде (через 2-5 
суток). Им произведены радикальные операции с 
резекцией опухоли и наложением первичного 
анастомоза (1-я группа). 

У 22 пациентов, при опухоли в левой поло-
вине ободочной кишки, первым этапом накла-
дывали разгрузочную трансверзостому с видео-
лапароскопической поддержкой. Это позволяло 
разрешить явления ОТКН и оценить распростра-
ненность процесса для выбора объема последу-
ющей операции. Этим больным в отсроченном 
порядке проводили радикальные операции с пер-
вичным анастомозом, а наложенную ранее раз-
грузочную стому закрывали спустя 3-4 недели 
после оперативного вмешательства (2-я группа). 

При наличие распространенных или синх-
ронных опухолей, а также диастатических супра-
стенотических разрывах при декомпенсирован-
ной ОТКН у 22 пациентов выполнена суб-
тотальная колэктомия с наложением илеоректо-
анастомоза. Несмотря на объем оперативного 
вмешательства, срочная субтотальная резекция 
ободочной кишки при ОТКН позволяет одно-
моментно устранить непроходимость и удалить 
опухоль (3-я группа). 

Ранее нами выполнялась открытая интраопе-
рационная декомпрессия приводящих отделов 
толстой кишки. В настоящее время у 96 паци-
ентов с клиникой ОТКН при помощи предложен-
ного устройства (патент Украины) проводили 
закрытую интраоперационную декомпрессию 
вышележащих отделов с использованием окси-
генированных растворов (4-я группа). Таким 

образом, опорожняются переполненные приво-
дящие отделы ободочной кишки, с одновремен-
ным промыванием просвета кишечника оксиге-
нированными растворами. Интраоперационный 
лаваж для декомпрессии кишечника перед его 
резекцией позволил выполнить одномоментные 
операции с наложением первичного инвагина-
ционного анастомоза. 

При локализации опухоли в прямой кишке у 
18 пациентов непроходимость удалось разре-
шить при помощи предложенного устройства 
для проведения зонда за опухоль (патент Укра-
ины), что позволило выполнить одномоментно 
брюшно-анальную резекцию с низведением обо-
дочной кишки, демукозацией слизистой аналь-
ного канала и сохранением сфинктерного ап-
парата (5-я группа). 

При декомпенсированных формах ОТКН и 
наличии энтеральной недостаточности интуби-
ровали тонкий кишечник назогастроинтести-
нальным зондом с целью проведения послеопе-
рационной детоксикации и уменьшения степени 
эндогенной интоксикации.  

В 58 случаях оперативные вмешательства с 
наложением первичного анастомоза выполнили 
через 2-4 суток, у 100 больных в экстренном 
порядке во время первой операции (18 из них 
брюшно-анальные резекции с низведением), а у 
22 пациентов, учитывая распространенность про-
цесса, произведены тотально-субтотальные кол-
эктомии. 

Послеоперационные осложнения возникли в 
42 (21,7 %) случаях. Осложнения наблюдались, 
как правило, у больных, оперированных в сроч-
ном порядке. Общая летальность составила 9,3%. 

ВЫВОДЫ 
1. Предложенная тактика и индивидуальный 

подход позволили расширить показания к про-
ведению первично-восстановительных операций 
(81,4%), снизить послеоперационные осложне-
ния до 21,7% и летальность до 9,3%, тем самым 
улучшить результаты лечения данной категории 
пациентов. 

2. Такого объема экстренные операции дол-
жны осуществляться опытными специалистами, 
владеющими приемами колопроктологии и 
онкологии, а предложенная тактика способствует 
ранней социально-трудовой реабилитации опе-
рированных. 

3. Требуется дальнейшее совершенствование 
частных аспектов применения экстренной интра-
операционной колоирригации для выполнения 
одноэтапных операций на высоте обтурационной 
толстокишечной опухолевой непроходимости. 



 10712/ Том XVII / 1 ч.2 

ССППИИССООКК  ЛЛИИТТЕЕРРААТТУУРРЫЫ    
1. Бондарь В.Г. Хирургическое лечение рака тол-

стой кишки, осложненного кишечной непроходи-
мостью / В.Г. Бондарь, Ю.А. Яковец, В.Х. Башеев // 
Хирургия.-1990.-№7.– С.94-97. 

2. Давыдов М.И. Проблема осложненного коло-
ректального рака / М.И. Давыдов, Е.М. Аксель // 
Вестник Московского онкологического общества. - 
2007. – С.20-23. 

3. Дворецкий С.Ю. Эндоскопическая реканали-
зация при колоректальном раке, осложненном непро-
ходимостью: автореф. дис. на соискание учен. сте-
пени канд. мед. наук / С.Ю. Дворецкий. – СПб., 2008. 
– 20с. 

4. Ермолов А.С. Выбор метода хирургического 
лечения обтурационной непроходимости при опу-
холях ободочной кишки / А.С. Ермолов, Э.П. Рудин, 
Д.Д. Оюн // Хирургия. – 2004. – №2.– С.4-7. 

5. Маманов Н.А. Оптимизация хирургической 
тактики при осложненных формах рака ободочной 

кишки: автореф. дис. на соискание учен. степени 
канд. мед. наук / Н.А. Маманов.– Бишкек, 2007. – 21с. 

6. Пахомова Г.В. Хирургическое лечение боль-
ных со стенозирующим раком левой половины обо-
дочной кишки / Г.В. Пахомова, Т.Г. Подловченко // 
Актуальные вопросы современной хирургии. – 
Астрахань, 2006. – С.148-149. 

7. Ханевич М.Д. Колоректальный рак: подго-
товка толстой кишки к операции / М.Д. Ханевич, 
М.А. Шашопин, А.А.Зязин. – М.: МедЭкспертПресс, 
2003.– 136 с. 

8. Шелутко А.М. Первичные одномоментные 
операции при опухолевой толстокишечной непрохо-
димости / А.М. Шелутко, А.Ю. Моисеев, В.Ю. Зубцов 
// Рус. мед. журнал. – 2000. – №2. – С.22-26. 

9. Шишкина Г.А. Оптимизация хирургического 
лечения рака толстой кишки, осложненного кишечной 
непроходимостью: автореф. дис. на соискание учен. 
степени канд. мед. наук / Г.А. Шишкина.– СПб., 
2008.-21с. 

 
 
 
 
 
УДК 616.351-006-089.819 

С.В. Байдо, 
А.В. Жигулин, 
 А.Б. Винницкая, 
Г.Б. Бернштейн, 
М.А. Сильвестров, 
С.И. Приндюк, 
Д.А. Голуб  

ЛЛААППААРРООССККООППИИЧЧЕЕССККИИЕЕ  ООППЕЕРРААЦЦИИИИ  ВВ  
ООННККООККООЛЛООППРРООККТТООЛЛООГГИИИИ  
  
  
  

«ЛІСОД – Лікарня Сучасної Онкологічної Допомоги» 
г. Киев 

Использование лапароскопического доступа 
при операциях на толстой и прямой кишке сни-
жает травматичность вмешательства, уменьшает 
сроки пребывания больного в стационаре, пот-
ребность в обезболивании и уровень ранних пос-
леоперационных осложнений без ущерба для он-
кологических результатов.  

За период 2008-2011гг. в клинике выполнено 
54 операции по поводу колоректального рака с 
использованием лапароскопического доступа: 
правосторонняя гемиколэктомия - 10, левосто-
ронняя - 5, резекция сигмовидной кишки - 9, пе-
редняя резекция прямой кишки (ЛПР) - 15, экс-
тирпация прямой кишки (ЭПК) - 11, рекон-
структивный этап после операции Гартмана – 4. 
С 2009 года при выполнении ЭПК у мужчин 
использовался промежностный доступ по Holm. 
При выполнении ЛПР у 9 пациентов наложены 
превентивные илеостомы. В 2011 году у 3 

пациенток при выполнении ЛПР для извлечения 
препарата использовали трансвагинальный дос-
туп.  

Средний возраст больных - 54 года. Мужчин 
было 29, женщин – 25. Распределение по ста-
диям: І ст.–4, ІІА - 30, ІІІА– 2, ІІІВ- 8, ІІІС- 6, 
ІVA- 4. Средний послеоперационный койко-день 
составил 6,2. Уровень послеоперационных осло-
жнений - 21,2%. Послеоперационной летальнос-
ти не было.  

Следовательно, применение лапароскопичес-
кого доступа в хирургии колоректального рака 
позволяет улучшить ближайшие послеопераци-
онные результаты без ущерба онкологическому 
радикализму. Использование техники ТМЕ и 
доступа по Holm позволяет улучшить функцио-
нальные результаты операций. При трансваги-
нальном извлечении препарата улучшается кос-
метический результат операции, уменьшается 
болевой синдром. 




