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Актуальность. В структуре экстренной патологии диагностика и лечение злокаче-

ственных заболеваний составляет проблему для врачей различных специальностей, что осо-

бенно актуально при поступлении пациентов с клиникой «острого живота». Несмотря на 

значительное количество работ, посвященных совершенствованию методик диагностики, 

лечения, профилактики и достигнутые в этих направлениях успехи, проблема диагностики 

онкологических заболеваний у пациентов с неотложной абдомнальной патологией по-

прежнему требует дальнейшего изучения, особенно у пациентов пожилого и старческого 

возраста. 

Цель: провести ретроспективный анализ структуры, методов диагностики, результа-

тов лечения онкологических заболеваний у пациентов с клиникой острой абдоминальной па-

тологии. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 71 па-

циента УЗ «2 ГКБ», поступивших с клиникой «острого живота» и проходивших лечение в 

отделении экстренной хирургии в период с января 2018 года по январь 2019 года. При диа-

гностике данной патологии кроме применения клинических протоколов, учитывали возраст, 

сопутствующую патологию. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациентов составил 72 года, из кото-

рых мужчины (средний возраст – 68 лет) – 51,3%,  женщины (средний возраст – 76 лет) – 

48,7% случаев. 51 пациент (72%) имели сопутствующую патологию. От появления болей в 

животе до момента поступления в стационар были следующие сроки: в 1-е сутки –  47%; во 

2-е – 22%; в 3-е – 11%; более 3 суток – 20%. При УЗИ живота различная патология была об-

наружена в 99% случаев, при КТ живота – в 100%, при ФГДС  –  в 78%, при сигмо-, колоно-

скопии в 12% случаев. Хирургическое лечение получили – 29%, консервативное – 71%. Ле-

тальность составила –  7%.  

Выводы. Успех диагностики и лечения, прогноза и клинического исхода онкологиче-

ских заболеваний у пациентов с клиникой экстренной абдоминальной патологии зависит от 

своевременности диагностики, а также дифференцированности подхода с учетом сопутству-

ющей патологии. 

  


