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Хирургическое лечение опухолевой толстокишечной 

непроходимости (ОТКН), вызванной новообразованиями левого фланга 

толстой кишки, включает в себя 2-этапную лапаротомическую операцию 

(резекция кишечника с операцией Гартмана и последующее отсроченное 

наложение анастомоза), так как перерастянутый отдел кишечника является 

риском развития несостоятельности швов анастомоза. В свою очередь 

эндоскопическая постановка саморасправляющихся металлических стентов 

является малоинвазивной методикой «bridge to surgery» («мост к хирургии» 

– резекции кишечника с наложением анастомоза), что значительно 

улучшает прогноз заболевания. 

Цель – сравнить эндоскопический и лапаротомический методы 

хирургического лечения пациентов с опухолевой толстокишечной 

непроходимостью. 

Для эндоскопического стентирования опухолей толстой кишки были 

использованы рентгеноконтрастные нитиноловые билиарные стенты, что 

связано с их меньшим диаметром и большей гибкостью в сравнении с 

интестинальными стентами [2]. В ходе данной манипуляции стент вводится 

в просвет кишки через проводник (рис. 1, а), расправляется в просвете 

кишки (рис. 1, б) [3].  

В результате наблюдается частичное восстановление просвета и 

ликвидация непроходимости (рис. 1, в).  

После окончания манипуляции проводится обзорная рентгенография 

для уточнения расположения стента (рис. 1, г) [4]. 

Все исследованные пациенты (n=49) были разделены на две группы: 

пациенты, перенёсшие эндоскопическое стентирование опухоли толстого 

кишечника (группа А, n=7, 14,29 %) и пациенты, перенёсшие 

лапаротомическую операцию (группа В, n=42, 85,71 %). В группах 

анализировались возраст, пол, количество дней, проведённых в стационаре, 

в том числе после оперативного вмешательства, количество дней, 

проведённых в ОРИТ, периоперационная летальность, наличие повторных 

оперативных вмешательств. 
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Характеристика группы А: пациентов мужского пола – 3 (42,86%), 

женского – 4 (57,14 %), медиана возраста – 78 [65,5, 87]; группы А: 

пациентов мужского пола – 27 (64,29 %), женского – 15 (35,71 %), медиана 

возраста – 69,5 [63, 81]; статистически значимых различий между 

выборками по полу и возрасту не выявлено (χ2 = 1,16, p = 0,28 и U = 109,5, p 

= 0,29 соответственно). 

Медиана количества дней, проведенных в стационаре, в группе А 

составила 21,00 [14,00, 32,00], в группе В – 14,00 [9,75, 21,50], разница 

статистически достоверной не является (U = 84,5, р = 0,076) (рис. 2, а). 

Медиана количества дней, проведенных в стационаре после вмешательства, 

в группе А и в группе В составила 5,00 [3,00, 14,00] и 13,00 [8,75, 19,25] 

соответственно (U = 74,5, р = 0,04) (рис. 2, б). В группе А пациентов, 

пребывавших в ОРИТ, не наблюдалось, медиана количества дней, 

проведенных в ОРИТ в группе В, составила 3,00 [1,75, 6,00] (U = 31,5, 

р = 0,001) (рис. 2, в).  

 

 

а б 

в г 

Рис. 1.  Установка стента (а – введение через проводник, б – саморасправление 

стента, в – установленный стент, г – рентгенограмма) 
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В течение 30 дней после вмешательства летальных исходов в группе 

А не наблюдалось, в группе В составило 28,57 % (12 случаев). Повторные 

оперативные вмешательства в группе А проведены не были, в группе В 

наблюдались в 5 случаях (11,9%).  

Эндоскопическое стентирование применялось у 14,29 % пациентов с 

ОТКН. Выявлено статистически значимое различие между 

представителями первой и второй групп по длительности пребывания в 

стационаре после вмешательства (5 [3, 14] против 13 [8,75, 19,25]; p = 0,040), 

длительности пребывания в ОРИТ (0 против 3 [1,75, 6,00]; p = 0,001). Метод 

эндоскопического стентирования опухолей толстой кишки является 

эффективным способом лечения ОТКН, однако нуждается в доработке и 

дальнейшем более широком внедрении в хирургическую практику. 
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Рис. 2 - Группы по дням в стационаре (а), стационаре после вмешательства (б), ОРИТ (в) 
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