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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 



111 

  Материалы научно-практической конференции...Военно-полевая хирургия и хирургические болезни

проксимальная ваготомия (СПВ) без – или с дре­
нирующей желудок операцией у 266 (54,9%), 
стволовая ваготомия (СТВ) с пилоропластикой 
(ПП) – у 10 (1,7%), ушивание перфоративной язвы 
(УПЯ) – у 95 (16,3%), иссечение или прошивание 
язвы – у 39 (6,7%;). Во второй – РЖ выполнена 
у 23 (6,6%), СПВ – у 24 (6%), УПЯ – у 14 (0,4%), 
гастрэктомия – у 1 (0,3%) и иссечение перфора­
тивной язвы (ИПЯ) у 286 (82,2%), т. е. произош­
ло существенное изменение способов лечения 
осложненной ЯБ. В первой группе у подавля-
ющего большинства больных (70%) выполнялись 
радикальные операции среди которых чаще все­
го была СПВ без – или в сочетании с дрениру­

ющими операциями (54,9%), которая в 99,3% 
давала хороший или отличный отдаленный ре­
зультат. Во второй – на передние позиции выш­
ли паллиативные оперативные вмешательства 
(82,6%), такие как иссечение язвы с пилоро- или 
дуоденопластикой (ДП) без СПВ. 

Таким образом, СПВ, в сочетании с ДП, даю­
щая хорошие результаты лечения осложненной 
ЯБ при дуоденальной локализации язвенного 
дефекта становится редкой операцией. Ее вы­
тесняют более простые паллиативные операции, 
такие как ИЯ или УПЯ, после которых требуется 
регулярный или периодический прием противо­
язвенных препаратов и эрадикация Нр. 
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Актуальность. Оперативные вмешатель­
ства при язвенном колите необходимы  

у 10–20% пациентов. Хирургический метод мо­
жет быть радикальным, но для этого следует 
полностью удалить толстую кишку как субстрат 
возможного рецидива заболевания. Показания 
к операции в настоящее время подразделяются 
на три основные группы:

1. неэффективность консервативной терапии;
2. осложнения язвенного колита (кишечное 

кровотечение, токсическая дилатация ободоч­
ной кишки, перфорация толстой кишки);

3. возникновение колоректального рака на 
фоне язвенного колита 

Цель. Анализ лечебной тактики при тяжелых 
формах язвенного колита.

Материалы и методы. Проведен ретроспек­
тивный анализ лечения 96 пациентов с язвен­
ным колитом в УЗ «3 клиническая больница 
им. Е. В. Клумова» г. Минска за 2010–2014 гг.

Мужчин было 44, женщин – 52. Возраст па­
циентов варьировал от 18 до 50 лет. Левосто­
роннее поражение толстой кишки – 72, тотальное 
поражение толстой кишки – 24. Алгоритм обсле­
дования включал: клиническое, лабораторное, 
рентгенологическое, эндоскопическое, ультраз­
вуковое, морфологическое обследование пациен
тов. По показаниям – компьютерную томогра- 
фию, лапароскопию. Базисная терапия – препара­
ты 5-аминосалициловой кислоты, глюкокортикои­
ды, иммунокоррекция. Проводили инфузионную, 
антибактериальную терапию, коррекцию наруше­
ний водно-электролитного, белкового обменов. 

Результаты и обсуждение

Консервативное лечение проведено 85 
(88%) пациентам. Оперировано 11 (12%) 
пациентов. Показаниями к экстренной опе­
рации явились: профузное кишечное крово- 
течение, токсическая дилатация толстой киш­
ки – 3.

Обьем оперативного вмешательства: колэк­
томия, илеостомия. Плановые оперативные 
вмешательства выполнялись при хроническом 
непрерывном течении заболевания с частыми 
рецидивами и прогрессированием процесса, 
возникновении рака на фоне хронического 
воспалительного процесса – 8 чел. Выполнены: 
колпроктэктомия с формированием тазового 
тонкокишечного резервуара и превентивной 
илеостомой – 6, колэктомия с илеоректо-ана­
стомозом – 2. Частота послеоперационных ос-
ложнений (несостоятельность швов кишечного 
анастомоза, прогрессирование перитонита, 
инфекция области хирургического вмешатель­
ства) составила 16,5%. Летальных исходов –  
2 у пациентов с токсической дилатацией тол­
стой кишки. Послеоперационная летальность 
22%. Средняя длительность лечения в стацио­
наре – 15 к-дней. 

Таким образом, колпроктэктомия с форми­
рованием с тазового тонкокишечного резер­
вуара и превентивной илеостомой является 
методом выбора хирургического лечения яз­
венного колита с тотальным поражением тол- 
стой кишки. 


