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рование флегмон стопы, аутодермопластика) –  
4 больных (4,9%).

Всем больным было выполнено ультразвуко­
вое ангиосканирование и ангиография сосудов 
нижних конечностей.

Некоторым пациентам производилась раз­
личная комбинация оперативных вмешательств: 
ампутация + некрэктомия – 8 пациентов, ампу­
тация + аутодермопластика – 2, дренирование 
флегмоны + ампутация – 2, только некрэкто­
мия – 4 больных.

Результаты и обсуждения

Клиническая картина СДС у исследуемых 
пациентов проявлялась через трофические 
язвы различной локализации, глубины и разме­
ров – 11 больных; флегмонами стопы – 4; не­
крозом в области стопы и голени 19 больных; 
гангреной пальцев стопы - 24, гангреной стопы 
2 пациент, гангреной стопы и голени 4 больных. 
В некоторых случаях наблюдались комбинации 
патологических процессов: флегмона + некроз  
и язва + некроз – 6 и 11 больных соответственно.

Высокие ампутации выполнялись без прове­
дения реконструктивных операций на сосудах, 
т. к. больные поступали в тяжелом состоянии  
и операции проводились по жизненным показа­
ниям. В 17,9% случаев (5 больных) – на уровне 
бедра (средняя треть), в 10,7% случаев (3 боль­
ных) – на уровне голени (верхняя треть). В 71,4% 
случаев (20 пациентов) ампутация была выпол­
нена на уровне стопы. Это были больные, у ко­
торых по данным УЗИ и ангиографического ис­
следования не было условий для реконструкции. 

Процент осложнений,  овлекших за собой реам­
путации, с увеличением уровня ампутации со­
ставил 45,0% (9 пациентов). Все эти осложнения 
возникали при ампутациях на уровне стопы. Так 
у 4 человек, при ампутации всей стопы, уровень 
поднялся до верхней трети голени, а у 5 человек, 
при ампутации пальцев – до резекции всей стопы.

У 26,9% т. е. у 21 пациентов, которым были 
показаны ампутации различных уровней, но 
состояние больного и состояние артериального 
сосудистого русла позволяло выполнить рекон­
струкцию артериального русла, произведены 
реконструктивные операции в зависимости от 
уровня поражения артерий: в 57,1% случаев (12 
пациентов) обошлось без ампутаций, у 38,1% (8 
пациентов) – был снижен уровень выполнения 
ампутаций только до уровня резекции стопы с 
сохранением ее опорной функции и только у 1 
пациента, что составило 4,8 % – выполнена ам­
путации на уровне бедра, т.к. в послеоперацион­
ном периоде развился тромбоз шунта, а тромбэ­
ктомия и попытка выполнить ререконструкцию 
результатов не дали.

Выводы

1. Реконструктивные операции на сосудах 
при нейроишемической форме СДС в 57,1% слу­
чаев позволяют избежать ампутации конечности.

2. Ампутации на уровне стопы, без проведе­
ния реконструктивных операций на сосудах, 
приводят к осложнениям в 45,0% случаев,  
т.е. у каждого 2-го больного, что требует прове­
дения реампутаций конечности вплоть до высо­
ких ампутаций.

О. В. Попков, Г. П. Рычагов, В. А. Гинюк, С. О. Попков 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕННОГО РАКА ОБОДОЧНОЙ 
КИШКИ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Актуальность. Оказание помощи пациен­
там с осложнённым раком ободочной 

кишки является актуальной проблемой неотлож­
ной хирургии, вследствие роста заболеваемости 
раком ободочной кишки, увеличения удельного 
веса больных с осложненными формами опухо­
левого процесса, требующими неотложного хи­
рургического лечения и преобладания среди них 
лиц пожилого и старческого возраста.

Цель исследования. Целью работы стала 
оценка непосредственных результатов хирургиче­
ского лечения осложненного рака ободочной киш­
ки у больных пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ лечения 
115 пациентов пожилого и старческого возра­
ста, оперированных в УЗ «3 клиническая боль­
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ница им. Е. В. Клумова» г. Минска по поводу 
ургентных осложнений колоректального рака  
в 2010–2014 гг.

Мужчин было 51 (44%), женщин – 64 (56%). 
Возраст пациентов варьировал от 60 до 83. Ал­
горитм обследования включал: клиническое, 
лабораторное, рентгенологическое, эндоскопи­
ческое обследование пациентов. В ряде случаев 
выполняли ультразвуковое, морфологическое 
исследование, по показаниям – компьютерную 
томографию. Сопутствующие заболевания за­
регистрированы у всех больных анализируемой 
группы. Чаще всего отмечались заболевания 
сердечно-сосудистой системы, реже – системы 
органов дыхания, мочевыделительной системы 
и сахарный диабет.

Результаты и обсуждение

Из 115 больных 95 (83%) оперированы в экст
ренном порядке в связи с явлениями острой об­
турационной кишечной непроходимости и пери­
тонита, остальные 20 (17%) (после разрешения 
явлений частичной непроходимости кишечника, 
восстановления его моторно-эвакуаторной функ­
ции и коррекции нарушений гомеостаза) опе­
рированы через 8–15 суток после поступления. 
Установлена следующая локализация опухоли: 
правый фланг ободочной кишки – 33 пациентов 
(29%); левый фланг ободочной кишки – 31 (27%); 
ректосигмоидный отдел толстой кишки – 27 (24%); 
прямая кишка – у 23 (20%) пациентов. Подго­
товку кишечника к операции у пациентов вто­
рой группы (после разрешения явлений частич­

ной кишечной непроходимости) осуществляли 
методом ортоградного лаважа или с помощью 
препарата «Фортранс». При острой кишечной не­
проходимости и отсутствии признаков 4 стадии 
заболевания выполняли радикальные резекции 
с резекцией опухоли, при этом первичный ана­
стомоз накладывали чаще всего при правосто­
ронней гемиколэктомии, в то время как при 
операциях на левой половине ободочной кишки 
в условиях непроходимости кишечника вмеша­
тельство ограничивали обструктивной резек- 
цией толстой кишки с опухолью и декомпрессией 
толстой (а, по показаниям, и тонкой) кишки. Час
тота послеоперационных осложнений (несостоя
тельность швов кишечного анастомоза, про­
грессирование перитонита, инфекция области 
хирургического вмешательства, сепсис) после 
радикальных операций в группе лиц пожилого 
и старческого возраста составила 36,7%, после 
паллиативных операций – 58%. Летальность по­
сле выполнения радикальных хирургических вме­
шательств составила 17,5%, после выполнения 
паллиативных операций – 40,5%.

Таким образом, предоперационная подготов­
ка, дифференцированный выбор  хирургических 
вмешательств позволяют добиться у пациентов 
пожилого и старческого возраста с осложнен­
ным колоректальным раком хороших непосред­
ственных результатов лечения. В условиях инт­
раабдоминальных осложнений колоректального 
рака повысить выживаемость больных позво-
ляет применение радикальных методик опера­
ции с удалением первичной опухоли, независи­
мо от стадии патологического процесса.
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Цель исследования: Дать оценку измене­
нию лечебной тактики и способов опе­

ративного лечения язвенной болезни желудка  
и двенадцатиперстной кишки (ЯБЖ и ДПК) в рам­
ках одного лечебного учреждения в пределах 
20-летнего промежутка времени.

Материал и методы. В основу работы положе­
ны результаты хирургического лечения 921 боль- 
ных ЯБЖ и ДПК в 3-ей ГКБ г. Минска с 1991 по 
2010 гг. Все оперированные больные были раз­
делены на 2 группы: в первую вошли 573 (62,2%), 
оперированные в 1991–2000 гг., и во вторую – 
348 (37,8%), оперированные в 2001–2009 гг. 

Результаты и обсуждение. При сравнитель­
ном анализе I и II группы больных, отмечается 
существенное снижение количества опериро­
ванных по поводу язвенной болезни (ЯБ), прои­
зошло также изменение структуры оперирован­
ных пациентов, проявившееся в значительном 
снижении удельного веса пилородуоденального 
стеноза (ПДС) с 32,8% до 5,1%, при удельном ро­
сте перфоративной язвы (ПЯ) от 44,9% до 78,2%, 
хотя абсолютного роста пациентов с ПЯ не прои­
зошло (257 и 253 соответственно).

В первой группе резекция желудка (РЖ) 
была выполнена у 78 (13,4%), селективная 


