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ной спаечной непроходимости. Для проверки статистической гипо-
тезы о независимости распределения признаков «Метод лечения» 
(«Полный адгезиолизис» и «Частичный адгезиолизис») и «Нали-
чие непроходимости» использован точный критерий Фишера (одно-
сторонний p= 0,0131, двусторонний p= 0,0097). Вероятность непро-
ходимости после полного адгезиолизиса ОШ – 0 оказалась значимо 
меньшей, чем в группе детей после частичного адгезиолизиса ОШ – 
0,39 (р<0,05).

Особую техническую проблему вызывал выраженный спаечный 
процесс между петлями кишки и печенью в правом подреберье. Часто 
требовалось расширение раны для лучшей визуализации и мобилиза-
ции кишки для создания достаточного, удобного разреза. Поэтому раз-
рез сразу должен быть достаточным для хорошей визуализации и до-
ступности операции.

Выводы. При массивном спаечном процессе операции по поводу 
закрытия стом необходимо выполнять с полным адгезиолизисом тон-
кой кишки от связки Трейца до илеоцекального угла.

Для ликвидации непроходимости в настоящее время существен-
ное значение имеют лапароскопические методы адгезиолиса как в ран-
нем, так и позднем послеоперационном периоде.

ОбТурациОнная ТОлсТОкишечная  
неПрОхОДиМОсТЬ ОПухОлеВОгО генеза  
у ПациенТОВ ПОжилОгО и сТарческОгО ВОзрасТа: 
ДиагнОсТика и лечение

Новиков С. В., Попков О. В., Рычагов Г. П., 
Гинюк В. А., Попков С. О.
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Республика Беларусь

Введение. Оказание помощи пациентам с обтурационной тол-
стокишечной непроходимостью является актуальной проблемой 
неотложной хирургии, вследствие роста заболеваемости раком обо-
дочной кишки, увеличения удельного веса больных с осложненными 
формами опухолевого процесса, требующими неотложного хирурги-
ческого лечения и преобладания среди них лиц пожилого и старче-
ского возраста.

Цель. Оценить непосредственные результаты хирургического ле-
чения обтурационной толстокишечной непроходимости у пациентов 
пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ ле-
чения 130 пациентов пожилого и старческого возраста, оперирован-
ных в УЗ «3 клиническая больница им. Е. В. Клумова» г. Минска 
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по поводу обтурационной толстокишечной непроходимости в 2010–
2015 гг.

Мужчин было 53 (41 %), женщин – 77 (59 %). Возраст паци-
ентов варьировал от 60 до 89 лет. Алгоритм обследования включал: 
клиническое, лабораторное, рентгенологическое, эндоскопическое 
обследование пациентов, ультразвуковое, морфологическое иссле-
дование, по показаниям – компьютерную томографию. Сопутствую-
щие заболевания зарегистрированы у всех больных анализируемой 
группы. Чаще всего отмечались заболевания сердечно-сосудистой 
системы, реже – системы органов дыхания, мочевыделительной си-
стемы и сахарный диабет.

Результаты и обсуждение. Из 130 пациентов 108 (83 %) опе-
рированы в экстренном порядке в связи с явлениями острой обту-
рационной кишечной непроходимости и перитонита, остальные 22 
(17 %) (после разрешения явлений частичной непроходимости ки-
шечника, восстановления его моторно-эвакуаторной функции и кор-
рекции нарушений гомеостаза) оперированы через 8–15 суток после 
поступления. Установлена следующая локализация опухоли: правый 
фланг ободочной кишки – 38 пациентов (29 %); левый фланг ободоч-
ной кишки – 35 (27 %); ректосигмоидный отдел толстой кишки – 31 
(24 %); прямая кишка – у 26 (20 %) пациентов. Подготовку кишеч-
ника к операции у пациентов второй группы (после разрешения яв-
лений частичной кишечной непроходимости) осуществляли методом 
ортоградного лаважа. При острой кишечной непроходимости и от-
сутствии признаков 4 стадии заболевания выполняли радикальные 
резекции с резекцией опухоли, при этом первичный анастомоз накла-
дывали чаще всего при правосторонней гемиколэктомии, в то время 
как при операциях на левой половине ободочной кишки в условиях 
непроходимости кишечника вмешательство ограничивали обструк-
тивной резекцией толстой кишки с опухолью и декомпрессией тол-
стой (и по показаниям тонкой) кишки. Частота послеоперационных 
осложнений (несостоятельность швов кишечного анастомоза, про-
грессирование перитонита, инфекция области хирургического вме-
шательства, сепсис) после радикальных операций в группе лиц по-
жилого и старческого возраста составила 36,7 %, после паллиативных 
операций – 58 %. Летальность после выполнения радикальных хи-
рургических вмешательств составила 17,5 %, после выполнения пал-
лиативных операций – 40,5 %.

Выводы. Предоперационная подготовка, дифференцированный 
выбор хирургических вмешательств позволяют добиться у пациентов 
пожилого и старческого возраста с обтурационной толстокишечной 
непроходимостью хороших непосредственных результатов лечения. 
В условиях интраабдоминальных осложнений колоректального рака 
повысить выживаемость больных позволяет применение радикальных 
методик операции с удалением первичной опухоли, независимо от ста-
дии патологического процесса. 


