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A. P. Gelda
SOCIAL FACTORS OF SUICIDALITY AMONG YOUTH OF A MODERN

MEGAPOLIS

This article contains an analysis of key social factors contributing to the development of high
risk suicidal behavior among young people living in conditions of a modern megalopolis.

Key words: social factors, suicide attempt, suicide.

На фоне увеличения в большинстве стран мира
  частоты самоубийств и покушений на само�

убийство, в том числе в Республике Беларусь, акту�
альным является изучение проблемной тематики в
молодежных когортах населения [3]. В конце XX
века самоубийство у 15�24�летних молодых людей
являлось первой среди причин смертности в Север�
ной Ирландии [4], второй во Франции [6], третьей в
США [9]. К 2000 г. по сравнению с предыдущим деся�
тилетием мировой уровень самоубийств среди лиц
от 15 до 24 лет возрос в среднем в 2 раза [3], а в
России и Беларуси – более чем в 3 раза [1]. Следу�
ет также указать и на такой суицидологический фе�
номен как самопокушение без летального исхода,
имеющий критериальные половозрастные отличия:
фактор риска самоубийства – возраст после 45�лет,
в то время как, предиктором суицидальной попыт�
ки является возраст до 24�ти лет [10].

В соответствии с современными представления�
ми самоубийство и суицидальные попытки рассмат�
риваются как поведенческий феномен, являющий�
ся следствием социально�психологической деза�
даптации личности в условиях переживаемого мик�
роконфликта. Диапазон суицидальных факторов

внутренней и внешней среды достаточно широкий.
В частности, в молодом возрасте таковыми являют�
ся неполная родительская семья и характер семей�
ного воспитания, низкий материальный и образо�
вательный уровень в семьях, наличие каких�либо
психических и поведенческих расстройств, ранняя
алкоголизация и наркотизация, семейные утраты,
семейная суицидологическая отягощенность [4, 7
– 8 и др.].

Несмотря на актуальность суицидологической
проблемы в молодежной среде, исследования, ак�
тивно проводившиеся в СССР в 1970�1980 гг., се�
годня на постсоветском пространстве единичны и
фрагментарны [2], не являются мультидисплинар�
ными и многофакторными, а научные изыскания на
модели белорусской популяции не проводились
вообще. Между тем, знание общих закономернос�
тей и механизмов формирования суицидального
поведения среди лиц молодого возраста, и в осо�
бенности проживающих в условиях больших горо�
дов, необходимо не только в контексте научного по�
знания, но и для разработки и осуществления госу�
дарственных антисуицидальных программ, учитыва�
ющих национальную специфику суицидальности
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среди молодежи в конкретной стране мира [10].
Цель исследования — изучение социальных фак�

торов, ассоциирующихся с увеличением риска суи�
цида в молодежной среде современного мегаполи�
са.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследование выполнено по архивному матери�

алу мониторинговой регистрации случаев завер�
шенных и незавершенных суицидальных действий
среди жителей города Минска в возрасте 15�24 лет
(на модели 2006�2008 гг.).

Методология исследования — унифицированный
международный исследовательский стандарт в об�
ласти суицидологии, социальные образцы суици�
дальности (гендерновозрастные, образовательно�
го ценза, семейного, общественно�профессиональ�
ного, социально�бытового и материально�финансо�
вого положения и др.), открытое рандомизирован�
ное сравнительное проспективное с параллельны�
ми группами (мужская и женская выборки парасуи�
цидентов и суицидентов) и стандартный пакет опи�
сательной математической статистики в программ�
но�аналитическом комплексе SPSS 15,0 при выб�
ранном уровне доверия 95% по t�тесту Стьюдента
для проверки гипотезы различия/сходства между
средними значениями (M±m) независимых выборок
и по хи�квадрат Пирсона (c2) для оценки значимос�
ти изучаемого эффекта.

Выборка исследования составила 99 случаев са�
моубийств (82 среди лиц мужского пола и 17 – жен�
ского) и 1136 случаев самопокушений (соответ�
ственно по полу, 487 и 649) при абсолютном числе
парасуицидентов в 1051 человек (443 мужчин и 608

женщин), из которых две и более суицидальные
попытки совершили 123 человека (50 мужчин и 73
женщины).

В исследуемых выборках средний возраст слу�
чая самоубийства составил 20,5±0,26 лет (в мужс�
кой — 20,6±0,27 лет и в женской — 20,0±0,77лет;
P>0,05) и случая совершения суицидальной попыт�
ки — 20,3±0,08 лет (в мужской — 21,1±0,11 лет и
в женской — 19,8±0,10 лет; P<0,001 при t=8,745).

В более узком возрастном диапазоне разбивка
в выборке суицидентов была следующая: до 18 лет
— 17 человек (13 мужчин и 4 женщины), 18�20 лет
— 24 (20 и 4) и 21�24 лет — 58 (49 и 9). В то же
время из общего числа случаев суицидальных по�
пыток на возраст 15�17 лет приходилось 209 (49
среди мужчин и 160 среди женщин), 18�20 лет –
345 (132 и 213) и 21�24 лет – 582 (306 и 276).

Из всей совокупности суицидальных попыток
253 были совершены лицами с неполным средним
образованием (77 и 176, соответственно, лицами
мужского и женского пола), 743 (359 и 384) – со
средним (средним специальным), 70 (28 и 42) и 21
(6 и 15) – соответственно, с незаконченным выс�
шим и высшим.

Общественно�профессиональное положение па�
расуицидентов во время совершения аутоагрессив�
ных действий в определенной степени коррелиро�
вало с их образовательным цензом. Так, на долю
лиц, учащихся СШ, колледжей и ВУЗов, приходилось
503 случая самопокушений и в 2 раза больше сре�
ди девушек (330 против 173), работающих – 362 и
безработных – 201 (соответствующие показатели
выше в исследуемой мужской выборке: 192 против
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170 и 107 против 94). Не рабочую группу инвалид�
ности по заболеванию во время парасуицида име�
ли 16 человек (или 5 мужчин и 11 женщин), и в дек�
ретном отпуске или по уходу за ребенком до 3�х лет
находились 32 женщины.

На ситуацию «семейной дезинтеграции» выпада�
ло 18 случаев суицидальных попыток (выше частот�
ность разведенных лиц среди женщин: 14 против 4)
в противовес 79 случаям парасуицидов, совершен�
ных лицами, состоявшими в брачном союзе при
выявляемом среди них 2�кратном межполовом раз�
личии (24 против 55 случаев в женской выборке), и
3 случая парасуицида приходились на вдовых лиц
(только женщины). С учетом возрастного ценза вы�
борки парасуицидентов превалирующая частот�
ность случаев самопокушений фиксировалась сре�
ди лиц, никогда не состоявших в браке (809, или
402 среди мужчин и 407 среди женщин), и ижди�
венческого статуса (лиц до 18 лет) (207 при соот�
ветствующем гендерном сопоставлении 47 и 160).

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Анализ проведен в оценочном сопоставлении

взаимосвязи составляющих частей (элементов)
изучаемого явления и с учетом межполовых разли�
чий экстенсивных показателей в мужской и женс�
кой выборках парасуицидентов и суицидентов, воз�
раста 15�24 лет.

Половозрастные различия. Мужская и женская
когорты парасуицидентов и суицидентов представ�
ляли собой выборку из одной генеральной совокуп�
ности жителей г. Минска в возрасте 15�24 лет с
высоким риском суицидальной активности и в по�

ловозрастном диапазоне были сопоставимы меж�
ду собой (P>0,05). Первое ранговое положение как
в мужской, так и в женской когортах парасуициден�
тов и суицидентов отводилось возрастному диапа�
зону 21�24 лет (59,8 – 62,8% случаев суицидаль�
ных действий среди мужчин и 42,5 – 52,9% случаев
среди женщин; рисунок 1), второе – возрасту 18�
20 лет (соответственно, 27,1 – 24,4% и 23,5 – 32,8%
случаев) и третье – возрасту 15�17 лет (соответ�
ственно, 10,1 – 15,8% и 23,5 – 24,6% случаев).

Такое половозрастное распределение случаев
суицидальных действий в молодежной среде г. Мин�
ска не являлось случайным (c2=60,31; Р=0,000).
Как по кластеру «суицидальная попытка», так и по
кластеру «самоубийство» накопленная масса слу�
чаев суицидальных действий среди мужчин и жен�
щин наиболее высокой определялась в возрастном
диапазоне 21�24 лет (более половины всех случа�
ев суицидальных действий) и наименее высокой в
диапазоне 15�17 лет (1/

4
�1/

5
 часть от накопления

случаев суицидальных действий).
По показателю соотношения суицидальные по�

пытки в возрасте 15�24 лет чаще совершали жен�
щины (1 к 1,3), а самоубийства мужчины (1 к 4,8).
Причем в анализируемых возрастных диапазонах
вышеотмеченное соотношение суицидальных попы�
ток имело тенденцию к уменьшению показателя (от
3,3 к 0,9 в диапазонах от 15�17 лет к 21�24 лет;
(c2=57,58; Р=0,000), самоубийств – к увеличению
(от 3,3 к 5,4; c2=0,60; Р=0,74).

То есть суицидальные попытки среди жителей г.
Минска в возрасте 15�24 лет чаще совершали жен�

Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Структура уровня образования парасуицидентов (%).
(P�достоверность различий в гендерном сопоставлении показателей)
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щины (в 1,3 раза), а самоубийства мужчины (в 4,8
раза). Тенденциозность соотношения имела разную
суицидологовозрастную направленность, указыва�
ющую на более высокую вероятность совершения
суицидальной попытки среди женщин в возрасте 15�
17 лет, чем среди мужчин (3,3�кратную) и не высо�
кую – в возрасте 21�24 лет (ниже 1�кратной вели�
чины гендерного риска) и противоположного поряд�
ка риска при вероятности самоубийства (рост веро�
ятности самоубийства среди мужчин в противовес
женщинам от 3,3�кратного к 5,4�кратному к диапа�
зону 21�24 лет).

Как в мужской, так и в женской когортах моло�
дого населения г. Минска наиболее суицидоопас�
ным возрастом являлся диапазон 21�24 лет (каж�
дый второй случай суицидальных действий), и в осо�
бенности касательно вероятности совершения са�
моубийства (P<0,001).

Различия по уровню образования. При анализе
образовательного ценза на выборке парасуициден�
тов достоверные различия гендерных частот встре�
чаемости случаев самопокушений получены по кри�
терию «уровень образования: неполное или полное
среднее». В сопоставляемых гендерных когортах
парасуицидентов доля лиц с неполным средним об�
разованием в 1,7 раза была выше среди женщин
(28,5% против 16,4%; P<0,001 и t=4,852), а со сред�
ним (средним специальным) – наоборот, в 1,2 раза
выше среди мужчин (P<0,001 и t=5,135). В то же
время частотность случаев самопокушений без ле�
тального исхода в гендерном сопоставлении по кри�
терию «уровень образования: высшее/незакончен�
ное высшее» фактически отмечалась как равно�
значная (рисунок 2).

Распределение долевых показателей образова�
тельного ценза в зависимости от половой принад�

лежности парасуицидента не являлось случайной
(c2=26,85; Р=0,000). В то же время следует отме�
тить, что лиц возраста 15�17 лет в 2,4 раза было
больше среди женщин�парасуицидентов (P>0,05
для всех сопоставляемых гендерных возрастных ди�
апазонов). Именно для этого возраста характерно
наличие высокого относительного набора критери�
ального признака «неполного среднего образова�
ния». Но с учетом не совпадения соотношений ген�
дерной частотности встречаемости случаев суици�
дальных попыток по критериям «неполное среднее
образование» и «возрастной диапазон 15�17 лет»
(1,7 к 2,4) абсолютной тенденциозности повышен�
ной склонности молодых девушек в возрасте 15�
17 лет к суицидальным действиям констатировать
не приходиться.

То есть к суицидальным действиям более склон�
ны лица молодого возраста женского пола с непол�
ным средним образованием (1,7�кратный гендер�
ный риск) и мужского пола со средним и средним
специальным образованием (1,2�кратный гендер�
ный риск).

Различия по общественно�профессиональному
положению. Анализ проведен на модели выборки
парасуицидентов.

Статистическая верификация межполовых раз�
личий с учетом разных общественно�профессио�
нальных градаций (статуса) парасуицидентов варь�
ировала в диапазоне значений 0,054�5,790 t�кри�
терия Стьюдента при P<0,001 в ситуации достовер�
ности различий показателей по всем критериям, ис�
ключая статус «инвалида по заболеванию».

Распределение гендерной частотности встреча�
емости случаев суицидальных попыток в контексте
общественно�профессионального положения пара�
суицидентов не являлось случайной (c2=68,20;
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Р=0,000). Статус «учащегося» (СШ, колледжа, ВУЗа)
предполагал более высокий относительный риск па�
расуицида для женщин (1,4�кратный: 51,8% доли
случая парасуицида против 36,3% среди мужчин;
P<0,001, t=5,235; рисунок 3), а для мужчин – ста�
тус «работающего» (1,5�кратный: 40,3% против
26,7%; P<0,001, t=4,774) и «безработного» (1,6�
кратный: 24,4% против 14,8%; P<0,001, t=3,970).

То есть группой высокого риска совершения суи�
цидальных действий среди женщин следует считать
учащихся средних (средне специальных) и высших
учебных заведений (1,4�кратный гендерный риск),
а среди мужчин ѕ имеющих статус «работающего»
(1,5�кратный гендерный риск) и «безработного» (1,6�
кратный гендерный риск).

Различия с учетом семейного статуса. Модель для
анализа – выборка парасуицидентов (рисунок 4).

Анализ материалов исследования свидетельству�
ет: в женской когорте парасуицидентов уровни ряда
анализируемых форм социально�психологической
дезинтеграции в кластере «семейный статус» были
выше, чем в мужской. Так, на положение семейной
дезинтеграции (разведена, вдова) приходилось
2,7% случаев суицидальных попыток против 0,8%
среди мужчин (3,4�кратное различие; P<0,001 и
t=2,319). При этом устойчивая семейная ситуация
(брачный союз) на фоне парасуицида фиксирована
в 8,6% случаев среди женщин и в 5,0% случаев сре�
ди мужчин (1,7�кратное различие; P<0,001 и
t=2,413), иждивенческий статус – в 25,0% против
9,8% (2,6�кратное различие; P<0,001 и t=6,947). В
то же время суицидальная активность среди холос�
тых лиц в брачном возрасте была выше у мужчин (в
1,3 раза: 84,3% случаев против 63,7% у женщин при
P<0,001 и t=8,147).

Гендерное долевое распределение случаев суи�
цидальных попыток в зависимости от особенностей
семейного статуса парасуицидента исключало слу�
чайность связи суицидальной активности и выше�
отмеченных характеристик семейного положения
парасуицидентов (c2=61,97; Р=0,000).

Представляет собой интерес для анализа и та�
кой фактор риска к совершению суицидальных дей�
ствий как сексуальное сожительство. В возрасте до
24 лет сожительство, как правило, не приобретает
статус гражданского брака, ибо совместное веде�
ние хозяйства не ведется и совместных детей не
имеется. В то же время в сожительстве высок уро�
вень психологического дистресса по причине рев�
ности и не обязательности в выполнении партнерс�
ких отношений. На сожительство без гражданского
брака в течение последнего года и более до совер�
шения суицидальной попытки указали 22 (4,5%)
мужчин и 54 (8,3%) женщины. Причем все парасуи�
циденты из этой категории отметили конфликтность
ситуации с партнером как повод и мотив для совер�
шенной суицидальной попытки (1,8�кратный гендер�
ный риск для женщин по критерию «сожительство»;
P<0,001 и t=3,446).

То есть семейная дезинтеграция (распад брач�
ного союза, вдовство) у женщин являлась факто�
ром повышенного суицидального риска (3,4�крат�
ный), но в то же время брачный союз у женщин, так
же как и иждивенчество (лицо до 18 лет) не гаран�
тировали понижение вероятности совершения ауто�
агрессивных суицидальных действий (гендерные
риски, соответственно, 1,7�ми и 2,6�кратные). 2\

3

случаев суицидальных попыток приходилось на ка�
тегорию холостых лиц с несовпадением гендерной
частотности их распределения (1,3�кратный гендер�
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ный риск среди холостых мужчин). Устойчивое со�
жительство у лиц молодого возраста (год и более)
не распространенное явление и как суицидоопас�
ный фактор более характерно для женщин (1,8�крат�
ный гендерный риск).

ТТТТТаким образомаким образомаким образомаким образомаким образом ,  ,  ,  ,  ,  суицидальные попытки среди
жителей г. Минска в возрасте 15�24 лет чаще со�
вершали женщины (в 1,3 раза), а самоубийства муж�
чины (в 4,8 раза). В гендерном сопоставлении сре�
ди женщин с возрастом вероятность совершения су�
ицидальных попыток уменьшается (от 3,3�кратной
величины в возрасте 15�17 лет до 1,6�кратной к
возрасту 18�20 лет) вплоть до превалирования та�
ковых среди мужчин в возрасте 21�24 лет (1,1�крат�
ного; P<0,001). В то же время в гендерном сопос�
тавлении вероятность самоубийственных актов сре�
ди мужчин увеличивается (от 3,3�ти к 5,4�кратному
в возрасте 21�24 лет; P>0,05).

Как в мужской, так и в женской когортах моло�
дого населения г. Минска накопление случаев суи�
цидальных действий (P<0,001) растет от возраста
15�17 лет (10,1% случаев самопокушений и 15,8%
случаев самоубийств среди мужчин и 24,6% и 23,5%
соответствующих случаев среди женщин) к возрас�
ту 21�24 лет (соответственно, среди мужчин 68,8%
и 59,8% случаев и среди женщин – 42,5% и 52,9%
случаев), что указывает на возрастной диапазон 21�
24 лет как наиболее суицидоопасный, в особеннос�
ти касательно вероятности совершения самоубий�
ства (P<0,001).

Корреляции между суицидальной готовностью и
уровнем образования свидетельствуют, что к суи�
цидальным действиям более склонны лица моло�
дого возраста женского пола с неполным средним
образованием (1,7�кратный гендерный риск;
P<0,001) и мужского пола со средним и средним
специальным образованием (1,2�кратный гендер�
ный риск: P<0,001).

В гендерном сопоставлении группой высокого
риска совершения суицидальных действий среди
женщин являются учащиеся средних (средних спе�
циальных) и высших учебных заведений (1,4�крат�
ный гендерный риск; P<0,001), а среди мужчин ѕ
имеющих статус «работающего» (1,5�кратный ген�
дерный риск; P<0,001). Высок уровень обществен�
но�профессиональной дезинтеграции как причинно�
го суицидального фактора: безработный почти каж�
дый пятый парасуицидент женского пола (14,8%) и
каждый четвертый (24,4%) – мужского (1,6�кратный
гендерный риск для мужчин; P<0.001),

С учетом возрастного ценза выборки парасуи�
цидентов значимым был уровень лиц иждивенчес�
кого статуса в возрасте до 18 лет (25,0% девушек и
9,8% юношей; 2,6�кратный гендерный риск для жен�
щин при P<0,001), и большинство случаев суици�
дальных попыток совершали лица брачного возра�
ста в статусе «холост/не замужем»: 84,3% мужчин и
63,7% женщин (1,8�кратный гендерный риск для
мужчин; P<0,001).

Но следует отметить, что, несмотря на молодой
возраст лиц с суицидальными действиями, имело

место влияние суицидогенных факторов семейной
дезинтеграции (распад брачного союза, вдовство)
с повышенным суицидальным риском (3,4�кратным)
для женщин (2,7% случаев против 0,8%; P<0,05).
Квазизамена семейных связей в форме сожитель�
ства без оформления гражданского брака суицидо�
опасно для женщин (1,8�кратный гендерный риск:
8,3% случаев суицидальных попыток против 4,5%
среди мужчин; P<0,001). В то же время состояние в
браке не являлось абсолютным антисуицидальным
фактором (брачный союз у 8,6% и 5,0% парасуици�
дентов женского и мужского пола соответственно;
1,7�кратный гендерный риск для женщин при
P<0,05).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Выявлены существенные различия сфер дей�

ствия незавершенных (парасуицида) и завершен�
ных (суицида) суицидальных актов в молодежной
среде современного мегаполиса, причинно обуслов�
ленные своеобразием характеристик видов суици�
дальных действий и половозрастными, образова�
тельного ценза, семейными, общественно�профес�
сиональными и другими особенностями континген�
та.

2. Суицидальные попытки чаще совершают жен�
щины (в 1,3 раза: 57,1% против 42,9% случаев сре�
ди мужчин, а самоубийства – мужчины (в 4,8 раза:
82,8% против 17,2% случаев среди женщин). При�
чем с возрастом среди женщин уменьшается веро�
ятность совершения суицидальных попыток, а у муж�
чин увеличивается вероятность совершения само�
убийств. В силу линейнопрогрессивного роста на�
копления случаев суицидальных действий
(P<0,001) возраст 21�24 лет является наиболее
суицидоопасным.

3. С учетом социальных и демографических ста�
тусных характеристик контингента парасуицидентов
выделяются следующие относительные факторы
гендерного риска суицидальных действий в моло�
дежной среде современного мегаполиса:

– женщины с неполным средним образованием
(1,7�кратный риск: 28,5% против 16,4% среди муж�
чин; P<0,001),

– мужчины со средним и средним специальным
образованием (1,2�кратный риск: 76,4% против
62,2% среди женщин; P<0,001),

– женщины, учащиеся средних (средних специ�
альных) и высших учебных заведений (1,4�кратный
риск: 51,8% против 36,3% среди мужчин; P<0,001),

– мужчины со статусом «работающего» (1,5�крат�
ный риск: 40,3% против 26,7% среди женщин;
P<0,001),

– безработные мужчины (1,6�кратный риск:
24,4% против 14,8% среди женщин; P<0.001),

– женщины в возрасте до 18 лет (статус «ижди�
венца»; 2,6�кратный риск: 25,0% против 9,8% среди
мужчин; P<0.001),

– холостые мужчины брачного возраста (1,8�
кратный риск: 84,3% против 63,7% среди женщин;
P<0.001),

– разведенные и вдовые женщины (3,4�кратный
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риск: 2,7% против 0,8% среди мужчин; P<0,05),
– женщины, сожительствующие без оформления

гражданского брака (1,8�кратный риск: 8,3% про�
тив 4,5% среди мужчин; P<0,001).
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ÏÐÎÁËÅÌÛ È ÏÅÐÑÏÅÊÒÈÂÛ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÃÎ ËÅ×ÅÍÈß
ÎÑÒÐÛÕ ÎÑËÎÆÍÅÍÈÉ ÊÎËÎÐÅÊÒÀËÜÍÎÃÎ ÐÀÊÀ
ÓÇ «Âòîðàÿ Âèòåáñêàÿ îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà»1,

ÃÓÎ «Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ»2

Öåëü. Ïðîâåñòè àíàëèç ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ è äàííûõ îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêè ïî
Ðåñïóáëèêå Áåëàðóñü, ïîñâÿùåííûõ ïðîáëåìå êîëîðåêòàëüíîãî ðàêà. Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Ïðîàíàëèçèðîâàíû äîñòóïíûå èñòî÷íèêè îòå÷åñòâåííîé è çàðóáåæíîé ëèòåðàòóðû, êàñàþ-
ùèåñÿ ýïèäåìèîëîãèè êîëîðåêòàëüíîãî ðàêà, ñîâðåìåííûõ àñïåêòîâ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ
åãî îñòðûõ îñëîæíåíèé, à òàêæå îôèöèàëüíûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ îñëîæí¸ííîãî êîëîðåê-
òàëüíîãî ðàêà â íåñïåöèàëèçèðîâàííûõ ñòàöèîíàðàõ Ðåñïóáëèêè Áåëàðóñü. Ðåçóëüòàòû. Íå-
óêëîííûé ðîñò ÷èñëà áîëüíûõ, êàê â Ðåñïóáëèêå Áåëàðóñü, òàê è âî âñåì ìèðå, îïåðèðóþ-
ùèõñÿ â ýêñòðåííîì ïîðÿäêå ïî ïîâîäó ðàçíîîáðàçíûõ îñòðûõ îñëîæíåíèé êîëîðåêòàëüíîãî
ðàêà è ñîõðàíÿþùèåñÿ íà âûñîêîì óðîâíå ïîêàçàòåëè ëåòàëüíîñòè è èíâàëèäíîñòè ïîçâîëÿ-
þò ãîâîðèòü î òîì, ÷òî ýòà ïðîáëåìà åù¸ î÷åíü äàëåêà îò ñâîåãî îêîí÷àòåëüíîãî ðåøåíèÿ è
òðåáóåò ê ñåáå ñàìîãî ïðèñòàëüíîãî âíèìàíèÿ ñî ñòîðîíû ó÷¸íûõ è ïðàêòè÷åñêèõ âðà÷åé
ñàìîãî ðàçëè÷íîãî ïðîôèëÿ. Çàêëþ÷åíèå. Ïåðñïåêòèâû óëó÷øåíèÿ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ îñ-
ëîæíåííîãî êîëîðåêòàëüíîãî ðàêà íàñòîÿòåëüíî òðåáóþò îïðåäåëåíèÿ óñëîâèé, ðàçðàáîòêè
÷¸òêèõ ïîêàçàíèé è ñîçäàíèÿ îïòèìàëüíîãî àëãîðèòìà èñïîëüçîâàíèÿ ýíäîõèðóðãè÷åñêèõ ìå-
òîäèê âîññòàíîâëåíèÿ òîëñòîêèøå÷íîãî ïàññàæà â ñî÷åòàíèè ñ êîìïëåêñíûì ïàòîãåíåòè÷åñ-
êèì ïîäõîäîì, âîññòàíîâëåíèåì íàðóøåííîãî ãîìåîñòàçà è ïîñëåäóþùåé ðàäèêàëüíîé îïåðà-
öèåé, à òàêæå îáúåêòèâíîé îöåíêè íåïîñðåäñòâåííûõ è îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ èõ ñîâìåñ-
òíîãî ïðèìåíåíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: êîëîðåêòàëüíûé ðàê, îñëîæíåíèÿ, òîëñòîêèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü,
ïåðôîðàöèÿ, êðîâîòå÷åíèå.

V.L. Denisenko, J.M. Gain, S.V. Schachray
PROBLEMS AND PROSPECTS OF SURGICAL TREATMENT OF ACUTE

COMPLICATIONS OF COLORECTAL CANCER

The purpose. To carry out an official statistics data analysis across Republic of Belarus, devoted
to the problem of colorectal cancer. Material and methods. Were analyzes: accessible sources of
domestic and foreign literature pertinent to the colorectal cancer epidemiology, modern aspects of
surgical treatment of its statistics and official results of treatment of colorectal cancer complications
at nonspecializing Belorussian hospitals. Results. The steadily growing of number of patients (in
Belarus as in world over) who are operating in an emergency order apropos various acute
complications of colorectal cancer and persistent high level of lethality and physical inability
indicators make possible to say, that this problem is still remaining very far from definitive
solution and demands the closes attention of various profiles scientists and practical doctors.


