
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. 
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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. 

83 



Для диагностики ОКН мы использовали клинико-лабораторные дан-
ные, выполняли обзорную рентгенографию органов брюшной полости 
(ОБП), в показанных случаях рентгеноконтрастное исследование верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта, ирригоскопию и -графию, ректо-
и колоноскопию, УЗИ органов брюшной полости, КТ и ЯМРТ. 

Результаты и обсуждение. В первой группе женщины с ООТНРЭ 
составили 51 %, мужчины — 49 %, во второй — 51,2 % и 48,8 % соответ-
ственно. Возраст этих больных старше 60 лет был в 64,4 % в первой 
и 68,9 % — во второй группах. Локализация опухоли в одной и второй 
группе существенно не отличалась и, чаще всего, она определялась в левой 
половине толстой кишки (52,2 и 52,1 %). Осложнения в виде перфорации 
опухоли, перитонита без перфорации и кровотечения на фоне ОКН отме-
чены в 34,7 и 17,6 % соответственно. Сроки госпитализации в историче-
ском плане также существенно не изменились: до 5 суток поступили в ста-
ционар в первой группе 52 %, во второй — 50 % больных. Остальные 
госпитализированы спустя 5-12 суток. 

При оценке тяжести состояния больных по шкале SAPS тяжелая сте-
пень в первой группе установлена в 31,7 %, во второй — 30,9 %, средняя — 
37,4 и 42,1 %, легкая — 30,9 и 27 % соответственно. 

Определение степени тяжести позволяло подходить дифференцирова-
но к срокам и объему предоперационной подготовки и выбору способа 
операции. 

Лечение ООТНРЭ начиналось с консервативной терапии, которая ока-
залась эффективной в 19,9 % в первой и 17,4 % во второй группах, когда 
удалось разрешить синдром ОКН и больных прооперировать в плановом 
порядке. В остальных случаях больные были оперированы по экстренным 
показаниям, консервативное лечение рассматривалось как предоперацион-
ная подготовка. Радикальные операции в первой группе составили 51,5 %, 
а паллиативные — 48,5 %, во второй — 69 и 31 % соответственно. Резек-
ция кишки в первой группе выполнена в 51,5 % случаев с наложением ана-
стомоза в 32,7 % и колостомы в 37,9 %. Во второй она выполнена в 73,1 % 
с формированием анастомоза в 32,7 %, а колостомы — в 67,3 %. 

У остальных больных обеих групп были выполнены разгрузочные 
стомы или обходные анастомозы. В случае завершения резекции кишки с 
опухолью прибегали к формированию анастомоза бок в бок (45,9 и 39,7 %), 
конец в конец (41,6 и 35,9 %) и конец в бок (12,5 и 17,9 %). Степлерные 
и инвагинационные (5 и 2,5 %) применялись лишь во второй группе. 

Послеоперационные осложнения в первой группе отмечены в 58 %, во 
второй — в 36,7 %. 

Несостоятельность анастомоза в первой группе наблюдалась в 20,8 %, 
во второй — 7,7 %, прогрессирование перитонита — 10,7 и 6,7 %, нагнои-
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тельные заболевания — 19,1 и 16,8 % и другие осложнения — 24,3 
и 10,9 % соответственно. 

Послеоперационная летальность в первой группе составила 27,2 %, во 
второй — 17,6 %. После радикальных вмешательств в первой группе была 
равна 17,5 %, а во второй — 7,3 %. 

Выводы. При рассмотрении проблемы ООТНРЭ в историческом раз-
резе на протяжении 22 лет установлено, что половой, возрастной состав, 
сроки госпитализации, локализация опухоли, характер осложнений и сте-
пени тяжести больных существенным образом не изменились. Отмечено 
некоторое улучшение качества диагностики, техники выполнения опера-
тивных вмешательств, предоперационной подготовки и послеоперацион-
ного лечения, что позволило повысить уровень выполнения радикальных 
оперативных вмешательств, снизить с 58 до 36,7 % частоту послеопераци-
онных осложнений и с 27,2 до 17,6 % — послеоперационную летальность. 
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Breast cancer and genetics 
A Role for Common Genomic variants in the assessmrnt of familial breast 

cancer 
Breast cancer is a common disorder with a significant heritable component. 

Clinical service dedicated to the management of familial breast cancer risk have 
principally focused on the identification of families segregating rare 
high-penetrance breast cancer genes, such as BRCA1 and BRCA2, which are 
associated with the highest lifetime cancer risks. Together, the known high and 
moderate risk genes are thought to account for no more than 25 % of the familial 
aggregation of breast cancer. Consequently, the majority of diagnostic genetic 
tests performed in the clinical setting yield uninformative results that provide 
minimal assistance in the clinical management of the individual and do not 
contribute to an understanding of the familial breast cancer risk in the family. 

Major efforts have been made to explain the remaining heritable risk of 
breast cancer through large genome-wide association studies (GWAS) that seek 
to identify common variants in the genome associated with increased breast 
cancer risk. To date, more than 20 risk alleles have been identified in large, 
high-quality studied that reach the stringent standards of genome wide signifi-
cance. These studies provide clear evidence that common variants have a role in 85 


