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Резюме: Проанализирована 61 медицинская карта пациентов, поступивших с предвари-

тельным диагнозом ОКН в 1-ое хирургическое отделение УЗ «Городская клиническая больница 

№5 г. Минска» в 2016 г. Изучены результаты обследования, характер и объем хирургических 

вмешательств, послеоперационные осложнения и летальность. 
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Resume. We've analyzed 61 medical cards of patients, who were delivered in the 1st surgical de-

partment of the 5th City Clinical Hospital of Minsk with the preliminary diagnosis of intestinal obstruc-

tion in the year 2016. We examined the results of a medical examinations, nature of operational interven-

tions and its scope, postoperative complications and fatality. 
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Актуальность. ОКН издавна считается одним из наиболее грозных патологи-

ческих состояний в абдоминальной хирургии. Занимает одно из ведущих мест в 

структуре неотложных заболеваний органов брюшной полости. Заболеваемость ко-

леблется от 4 до 25 человек на 100.000 населения. У 30-40 % пациентов операция 

выполняется позднее 24 часов от начала заболевания с послеоперационной леталь-

ностью до 20%. 

До 85% пациентов с колоректальным раком в результате длительного бес-

симптомного течения заболевания и недостаточной онкологической настороженно-

сти врачей госпитализируются с осложненными формами заболевания. 

Поздняя госпитализация и несвоевременно проведенная операция вызывают 

развитие послеоперационных осложнений и высокий уровень летальности, дости-

гающий 25%. 

Цель: Определить тактику оперативного лечения при ОКН опухолевого гене-

за. 

Задачи: Определить сроки выполнения и объём оперативного вмешательства 

у пациентов с ОКН опухолевого генеза. 

Материал и методы. Ретроспективно изучена 61 медицинская карта пациен-

тов, которые поступили с предварительным диагнозом ОКН в 1-ое хирургическое 

отделение УЗ «Городская клиническая больница №5 г. Минска» в 2016 г.  

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования выяснено: В течение пер-

вых суток в стационар поступили -21%, на вторые сутки - 51%,на третьи и позднее– 

28% пациентов. Среди них мужчин было-39% , женщин было- 61%. Возраст пациен-

тов варьировал от 45 до 89 лет, при чем 80% составили люди пожилого и старческо-

го возраста. Пожилой возраст и поздняя госпитализация обусловили большое коли-

чество сопутствующих заболеваний и тяжелое состояние при поступлении.  

Из 61 пациента поступивших с предварительным диагнозом ОКН, диагноз не 

подтвержден у 38%(холецистит, панкреатит, синдром абдоминальной ише-
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мии).Подтвержден диагноз у 62% ,из них в ходе динамического наблюдения и 

симптоматического лечения у 24% ОКН разрешилась. У них была выявлена опухоль 

не полностью обтурирующая просвет кишки. Взята биопсия и они направлены на 

дальнейшее лечение у онкологов. 

У 76% была произведена операция. В первые 6 часов у 28 % с явными призна-

ками перитонита (у данных пациентов была выполнена краткосрочная предопераци-

онная подготовка). На 2 и позже сутки операция выполнена у 72%   (предопераци-

онная подготовка включала: проведение инфузионной терапии, введение антибио-

тиков, симптоматических препаратов, опорожнение желудка, мочевого пузыря и ги-

гиеническую подготовку). 

В зависимости от оперативного лечения пациенты распределились: резекция 

опухоли с формированием колостомы-15 пациентов, резекция опухоли с формиро-

ванием межкишечного анастомоза-6 пациентов, разгрузочная колостома без удале-

ния опухоли- 8 пациентов. (рисунок 1) 

 
 

В послеоперационном периоде все пациенты поступили в реанимацию где по-

лучали интенсивную терапию, которая включала:  

1)адекватное обезболивание; 

2)инфузионно-трансфузионая терапия; 

3) антибактериальная терапия; 

4)симптоматическая терапия. 

27 пациентов переведены из реанимации на 2-3 сутки в 1-ое (с анастомозами) 

и 2-ое (стомированные пациенты) хирургическое отделение. 

У некоторых пациентов наблюдались осложнения в послеоперационном пери-

оде: 

Пациентка А-находилась в стационаре 48 к/дней(07.01.16 -24.02.16), у неё 

произведено: 

В первые сутки поступления-резекция сигмы с опухолью, концевая сигмосто-

мия. Удаление кисты правого яичника, дренирование брюшной полости. 
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На 6-е сутки развилась спаечная КН. 13.01 произведена релапаротомия-1, ад-

гезиолизис, санация, ДБП. 

На 2-е сутки после второй операции развилась ранняя спаечная непроходи-

мость и 15.01 произведена релапаротомия-2,ликвидация ранней спаечной КН (адге-

зиолизис), ДБП. 

Послеоперационный период осложнился нагноением послеоперационной ра-

ны. В ходе симптоматического лечения рана очистилась и 23.03 наложены вторич-

ные швы. Пациентка выписана. 

Пациент Б находился с стационаре 22 К/дня(01.03.16 по 23.03.16), у него про-

изведено: 

На вторые сутки после поступления-лапаротомия, правосторонняя гемико-

лонэктомия с илеотрасферзостомозом «бок в бок». Санация и дренирование брюш-

ной полости.  

Через 12 дней развился абсцесс малого таза. Произведено вскрытие и дрени-

рование абсцесса. Пациент выписан. 

Пациент С находился в стационаре 21 к/день ( 31.10.16- 21.11.16), у него про-

изведено: 

На вторые сутки после поступления- лапаротомия, операция по типу Гартмана 

с резекцией опухоли сигмовидной кишки. 

Через неделю после операции нагноение п/о срединной раны, полная эвентра-

ция органов БП 

Произведена ликвидация эвентрации органов БП, санация и ДБП. Пациент 

выписан. 

У 1 пациента на 4-е сутки развилась клиника несостоятельности межкишечно-

го анастомоза «бок в бок», он был прооперирован с наложением колостомы, на 5 

день после операции умер от полиорганной недостаточности. 

У 2-х пациентов (оперируемых в первые 6 часов) с наличием разгрузочной ко-

лостомы и метастазов в брюшной полости  развилась СПОН, нагноение послеопера-

ционной раны, умерли от полиорганной недостаточности. 

Таким образом летальность при ОКН опухолевого генеза составила 10,3% 

Выводы:  
1. Обтурационная кишечная непроходимость опухолевого генеза является по-

казанием к оперативному лечению и результат лечения зависит от времени поступ-

ления и времени выполнения операции. 

2. Объем операции при ОКН опухолевого генеза зависит от наличия метаста-

зов, распространенности перитонита, состояния кишечной стенки и общего состоя-

ния пациента. 

3. У тяжелых пациентов при ОКН опухолевого генеза объем оперативного 

вмешательства должен быть минимальным.  

4. Высокая послеоперационная летальность обусловлена наличием метастазов 

в брюшной полости и поздней госпитализацией от начала заболевания. 
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