
(I степень no CTCAE v. 4), послеоперационный панкреатит — 2 случая 
(II степень по CTCAE v. 4), некроз SII-III печени, паралитическая кишеч-
ная непроходимость — 1 (IV степень по CTCAE v. 4). В структуре нехи-
рургических осложнений преобладала послеоперационная пневмония 
(в основной группе — 5, в контрольной — 2, х = 0,295; p = 0,587). 

Признаки прогрессирования были отмечены у 43,9 % пациентов 
основной группы (25/57) и у 54 % (27/50) пациентов контрольной группы 
(X = 0,199; p = 0,656).Частота развития диссеминации опухоли по брю-
шине в основной группе составила 21,1 % (12/57), что было статистически 
значимо ниже уровня в группе контроля 52 % (26/50) (х = 4,456; p = 0,035). 
Появление перитонеальной диссеминации отмечено раньше в контрольной 
группе по сравнению с основной — медиана 9,58 мес. и 16,7 мес. соответ-
ственно (p = 0,080, U-тест). Снижение частоты развития перитонеальной 
диссеминации при применении ИПТХТ и более раннее её появление в кон-
трольной группе создали предпосылки для достоверного увеличения вы-
живаемости, свободной от метастазов, которая составила в основной и кон-
трольной группах соответственно: 3-летняя — 66,9 ± 8,3 % и 45,4 ± 8,2 %, 
5-летняя — 58,6 ± 10,7 % и 35,3 ± 9,0 % (piog-rank = 0,0053). Медиана выжи-
ваемости в контрольной группе — 17,8 мес., в основной группе не достиг-
нута. Оценка относительного риска связанного с применением ИПТХТ со-
ставила 0,39 (95 % доверительный интервал 0,19-0,77), то есть снижение 
риска развития диссеминации в основной группе достигнуто на 61 %. 

Выводы. Использование ИПТХТ при лечении резектабельного рака 
желудка сопровождается приемлемым количеством осложнений, боль-
шинство из которых носят обратимый характер. Включение ИПТХТ 
в комплексное лечение радикально оперированных пациентов резекта-
бельным раком желудка IIB-IIIC стадии позволяет снизить частоту 
(в 2,2 раза) и риск (на 61 %) диссеминации опухоли по брюшине и создает 
предпосылки для увеличения безметастатической выживаемости этой ка-
тегории пациентов. 

Ролееич И. И., Цемахое Ю. Г., Тур Г. Е. 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
В ОНКОХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ 

ПРОКТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ: ДИНАМИКА ЗА 7 ЛЕТ 
Минский городской клинический онкологический диспансер, 

Республика Беларусь 

Правильный учет риска послеоперационных осложнений (ПО) при вы-
полнении операции у онкологического больного помогает хирургу выбрать 
правильную тактику и правильный объем оперативного вмешательства. 
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Анализ риска развития ПО в масштабах целого лечебного учреждения поз-
воляет найти дальнейшие способы уменьшить число ПО и летальности. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ ПО и ле-
тальности с 2006 по 2013 гг. во 2-м онкохирургическом отделении Мин-
ского городского клинического онкологического диспансера. 

Результаты и обсуждение. В целом, на фоне увеличения числа вы-
полненных в отделении операций на 15,2 % в 2013 г. по сравнению с 2006 г. 
отмечено уменьшение числа ПО, которое в 2013 г. составило 4,7 % по 
сравнению с 7,8 % в 2006 г. Общее число гнойных осложнений уменьши-
лось ив 2013 г. составило 2,9 % по сравнению с 6,2 % в 2006 г. 

Вместе с тем, число случаев перитонита по причине несостоятельности 
анастомоза несколько увеличилось на фоне увеличения числа выполняе-
мых операций и составило 15 случаев в 2013 г. по сравнению с 13 случая-
ми несостоятельности в 2006 г, что не повлияло на увеличение смертности 
от этого осложнения. 

По сравнению с 2006 годом более чем в 2 раза уменьшилось число 
случаев послеоперационной спаечной кишечной непроходимости: 11 па-
циентов в 2006 г., 5 пациентов в 2013 г. 

Усиление контроля за адекватным обезболиванием после операции, 
обязательное использование наркотических аналгетиков в качестве преме-
дикации привело к уменьшению количества случаев прободения стрессо-
вых язв желудка и 12-перстной кишки: в 2006 году — 4 пациента, в 2013 г. 
таких осложнений не было. 

Число случаев желудочно-кишечных кровотечений уменьшилось с 9 
в 2006 г. до 0 в 2013 г., что мы связываем с обязательным выполнением га-
стродуоденоскопии в предоперационном периоде и проведением адекват-
ной профилактики кровотечений не менее чем двумя противоязвенными 
препаратами. 

За последние 7 лет отмечено уменьшение случаев послеоперационной 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), которая ранее занимала первое 
место в структуре послеоперационной летальности. В 2007 г. отмечено 
увеличение случаев ТЭЛА — 15 по сравнению с 12 в 2006 г. В дальнейшем 
число ТЭЛА несколько уменьшалось от года к году ив 2013 г. ТЭЛА по-
сле операции не отмечено. В отделении применяется обязательное введе-
ние до операции низкомолекулярных гепаринов с коррекцией дозы в зави-
симости от веса пациента, эластическая компрессия нижних конечностей, 
ранняя активизация пациентов. 

В целом за последние 7 лет послеоперационная летальность снизилась 
с 1,79 % в 2006 г. до 1,5 % в 2013 г. 

При анализе характера оперативных вмешательств установлено, что 
риск послеоперационных осложнений и летальности значительно выше по-
сле паллиативных и симптоматических, чем после радикальных операций. 
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Выводы: 
1. Перитонит как осложнение несостоятельности анастомоза стоит на 

первом месте как гнойно-септическое осложнение в онкохирургических 
отделениях проктологического профиля. 

2. Число пациентов с послеоперационными тромбогеморрагическими 
осложнениями может быть значительно уменьшено за счет проведения 
планомерной комплексной профилактики. 

3. Основной профилактикой послеоперационных осложнений является 
выбор адекватного объема хирургических вмешательств, учитывая тяжесть 
состояния пациента и наличие у пациента сопутствующей патологии. 

4. Объем оперативного вмешательства у пациентов, которым нельзя 
выполнить радикальную операцию из-за распространения опухолевого 
процесса, должен быть определен, исходя из высокого риска послеопера-
ционных осложнений у этой группы пациентов. 

Рычагов Г. П., Попков О. В., Высоцкий Ф. М., Дудко А. А. 
КАК ИЗМЕНИЛИСЬ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ 

ОБТУРАЦИОННОЙ ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 
РАКОВОЙ ЭТИОЛОГИИ ВО ВРЕМЕННОМ АСПЕКТЕ 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

Несмотря на современные достижения хирургии и интенсивной тера-
пии, результаты лечения острой обтурационной толстокишечной непрохо-
димости раковой этиологии (ООТНРЭ) нельзя признать удовлетворитель-
ными, т. к. послеоперационная летальность достигает 20 % и более. 

Сохраняется высокий уровень заболеваемости с тенденцией ее роста. 
Остаются спорными лечебная тактика и выбор способа оперативного вме-
шательства. 

Цель исследования: дать оценку ряду факторов, таких как возраст, 
сроки госпитализации и др., влияющих на результаты. На большом факти-
ческом материале и длительном промежутке времени наблюдения опреде-
лить, каким образом изменились подходы в решении общих и частных во-
просов диагностики и лечения ООТНРЭ. 

Материалы и методы. С 1980 по 2012 гг. под нашим наблюдением 
находилось 889 больных с острой кишечной непроходимостью (ОКН), по-
ступивших в хирургическое отделение 3-й ГКБ г. Минска. Всех больных 
мы разделили на 2 группы. 501 больной с ОКН, лечившихся с 1980 по 
2000 гг. и 388 — с 2002 по 2012 гг. В первую группу вошли 177 (35,3 %), 
во вторую — 170 (43,8 %) больных ООТНРЭ. 
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