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Резюме. У роботі представлені результати комплексного 
лікування 445 хворих з ускладненим раком товстої кишки за 
період з 1998 по 2012 рік. Проаналізовані результати лікування 
203 пацієнтів з 1998 по 2006 р., які склали групу порівняння, 
та 242 хворих, які знаходилися на лікуванні з 2006  по 2012 р., 
і у яких лікування проводилося із використанням розроблено-
го нами лікувально-діагностичного алгоритму – ці пацієнти 
склали основну групу. 
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Вступ
У теперішній час, коли з кожним роком 

зростає кількість онкологічних захворювань, 
проблема ускладненого колоректального раку 
(КРР) є актуальною. КРР займає друге місце 
за частотою злоякісних новоутворень у світі. 
Летальність відмічається у 70 % випадків, з 
них 40 % – на протязі першого року після ви-
явлення, в основному за рахунок ускладнень 
та запущеності ракового процесу [1-5] .

Недостатньо високий відсоток діагностики, 
відсутність уніфікованих лікувальних підхо-
дів при зверненні хворих у районі медичні за-
клади, а також відсутність єдиного патогене-
тичного та методичного підходів для рішення 
вище зазначених проблем визначають необхід-
ність і доцільність більш поглибленого їх ана-
лізу та розробки більш ефективних й сучасних 
організаційних і лікувальних підходів.

Матеріали та методи дослідження
У роботі проаналізовані результати лікуван-

ня 445 хворих з ускладненим КРР за період 
з 1998 р. по 2012 р. Усі хворі були розподілені 
на дві групи: 203 хворих склали групу порів-
няння, яким застосовували загальноприйняті 
методи підготовки до оперативного лікування 
(ці хворі спостерігались у клініці з 1998 р. по 
2006 р. – архівний матеріал); 242 хворих скла-
ли основну групу з ідентичними процесами, у 
яких застосовувались розроблені нами такти-
ка й методики лікування (2006 – 2012 рр.). 

Серед ускладнень КРР виділяли – гострі 
кишкові кровотечі (ГКК) та гостру кишкову 
непрохідність (ГКН). У основній групі паці-
єнтів з ГКК було 81 (33,5 %),  з ГКН – 156 (64,5 
%), у групі порівняння з ГКК –  48 (23,6 %), а з 
ГКН – 148 (72,9 %) хворих.

Чоловіків було більше, ніж жінок. У осно-
вній групі чоловіки склали 57,0 % (138), а жін-
ки – 43,0 % (104). 

Кількість хворих до 60 років у основній і 
групі порівняння – 35,7 %. Максимальна кіль-
кість хворих в обох групах приходиться на ві-
кову категорію 60-79 років, що склало 63,3 %. 
Тенденція до збільшення хворих похилого віку 
потребує проведення комплексних лікуваль-
них заходів з урахуванням вікових особливос-
тей і наявності супутньої патології. 

Більшість хворих основної і групи порівнян-
ня були госпіталізовані в ургентному порядку 
у зв’язку із виникненням ускладнення – ГКН 
або ГКК. Усім хворим проводилось стандарт-
не обстеження, що прийняте у клініці (збір 
анамнезу, пальпація, пальцеве ректальне до-
слідження, оглядова рентгенографія грудної 
клітки та черевної порожнини, УЗД черевної 
порожнини, а також лабораторне обстежен-
ня). Пальцеве дослідження прямої кишки було 
обов’язковим, що дозволяло виявити пухлину 
у хворих раком прямої кишки. Після очисних 
клізм проводили колоноскопію та ірігографію. 
Отримав необхідну інформацію – приймали 
рішення про подальшу тактику лікування хво-
рого.

Фіброколоноскопія виконана усім хворим 
основної групи з метою уточнення локалізації 
пухлини і проведення провідника вище місця 
обтурації для подальшої декомпресії кишків-
нику шляхом балонної дилатації або прове-
дення декомпресії з допомогою розроблено-
го зонду, або виконання стентування товстої 
кишки у ділянці пухлинного утворення.

Результати дослідження та їх обговорення 
За нашими даними, більш її частіша локалі-

зація пухлини в основній та групі порівняння 
була пряма кишка і склала 32,2 % та 24,1 % від-
повідно. На другому місці після рака прямої 
кишки – сигмоподібна кишка, пухлина якої 
склала в основній групі 30,6 % та 33,5 % у групі 
порівняння.  
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Нами також відмічено, що ускладнений ко-
лоректальний рак спостерігався частіше Т3 і 
Т4, що говорить про велику ймовірність його 
метастазування.

Гістологічна верифікація пухлин показала, 
що аденокарцинома, різного ступеню дифе-
ренціювання, зустрічалась у 92,6 % в основній 
групі та 91,6 % у групі порівняння.

Одним із важливих аспектів підготовки хво-
рого до операції є  інфузійна терапія. Хворі з 
ускладненим КРР відносяться до групи висо-
кого ризику розвитку інтраопераційних й піс-
леопераційних ускладнень, лікування яких не-
можливе без правильно проводимої інфузіонно-
трансфузійної терапії. 

Лікування хворих починали з консерватив-
них заходів, що включали очищення кишки 
із застосуванням клізм і декомпресії зондом 
із послідуючим відмиванням кишки від ка-
лових мас. Одночасно вводили зонд у шлунок 
для випорожнення верхніх відділів шлунко-
во-кишкового тракту. Парентерально вводили 
розчини електролитів, спазмолитіків, холи-
нолитики та інші препарати. Хворі з ГКН, 
що з успіхом була ліквідована консервативни-
ми методами, були підготовлені до операцій 
у плановому порядку. Хворим з ГКК прово-
дилась консервативна гемостатична терапія з 
локальним зрошенням гемостатиків у сполу-
ченні із балонним гемостазом, а у випадку не-
ефективності даних заходів використовували 
рентгенендоваскулярні технології – внутріш-
ньоартеріальне селективне введення хіміопре-
паратів з емболами в артерії товстої кишки 
(хіміоемболізацію).

Перфорація пухлини в основній групі пред-
ставлена 2 (0,8 %) хворими, у групі порівнян-
ня перфорація була у 14 (6,9 %) хворих. У всіх 
хворих перфорація сполучалась з кишковою 
непрохідністю. Усі хворі були оперовані в ур-
гентному порядку за життєвими показаннями. 

Хворі з КРР, що ускладнений ГКН в осно-
вній групі, були розділені на три підгрупи:

1-а підгрупа – 126 (80,7 %) хворих з ЧКН, 
у яких непрохідність корегувалась балонною 
дилатацією.

2-а підгрупа – 19 (12,2%) хворих з ЧКН, у 
яких балонні дилатації були недостатніми, їм 
проводилась декомпресія товстої кишки за до-
помогою зонду, що був нами розроблений.

3-я підгрупа – 11 (7,1 %) хворі з гострою 
обструктивною кишковою непрохідністю, їм 
було показане стентування товстої кишки. 
Стентування також проводили хворим з ГКН 
у сполученні з ГКК, тому що при стентуванні 
спостерігався гемостатичний ефект.

Таким чином, усім хворим основної гру-
пи з ГКН при колоноскопічному дослідженні, 
проводили бужування провідником і балон-
ну дилатацію зони обтурації (патент України 

№ 30479 U, UA, «Спосіб лікування гострої 
обтураційної товстокишкової непрохідності 
пухлинного ґенезу»). Без проведення бужу-
вання пухлини, завести катетер для дилатації 
або стент за зону обтурації не можливе. Після 
цього знову встанавливали провідник за зону 
звуження для підведення контрастної речови-
ни до пухлини й визначення подальшої так-
тики лікування. У 126 (80,7 %) хворих балонна 
дилатація виявилася успішною та відмічалось 
розрішення кишкової непрохідності. 

У випадках, коли дилатація не мала успіху, 
виконували декомпресію і реканалізацію тов-
стої кишки за методикою, що нами запропоно-
вана з допомогою розробленого зонду (патент 
України № 18354 U, UA, «Пристрій для рекана-
лізації нижніх відділів товстого кишечнику»). 
Цей метод був виконаний у 19 (12,2 %) хворих 
з ГКН.

У 11 (7,1 %) хворих основної групи з об-
структивною кишковою непрохідністю ми ви-
конували стентування товстої кишки. Після 
колоноскопічного дослідження, бужування і 
балонної дилятації товстої кишки встанов-
лювався провідник за зону пухлини та під 
рентгенконтролем виконувалось стентування 
товстої кишки (патент України № 41152 U, 
UA, «Стент порожистого органа»). Ускладнень 
у процесі проведення методики і після неї не 
відмічалось.

Безуспішність консервативного лікуван-
ня на протязі 4-6 годин, виражена картина 
непрохідності, наявність перитоніту та інші 
ускладнення явилися показанням до екстре-
ного оперативного втручання. У хірургічному 
лікуванні раку товстої кишки, що ускладне-
ний обтураційною непрохідністю, ми додер-
жуємось головного принципу – не тільки лік-
відувати непрохідність та й врятувати життя 
хворого, але й по можливості виконати ради-
кальне видалення пухлини при першому ж 
втручанні. 

У хворих з КН  основній групі радикальних 
операцій було виконано 62,8 %, а у групі по-
рівняння – 45,3 %. Летальність була в основній 
групі та у групі порівняння практично одна-
ковою – 3,8 % та 3,4 % відповідно.  Паліатив-
них операцій в основній групі було виконано 
менш, ніж у групі порівняння на 12,4 %. Ле-
тальність в основній групі  була 1,3 %, у групі 
порівняння – 4,7 %. Операцій Гартмана було 
виконано в основній групі також менш, ніж у 
групі порівняння – 19,9 % та 25 % відповідно. 
Летальність склала 2,6 % в основній а 6,1 % у 
групі порівняння. У хворих основної групи з 
КН ракового генезу ми виконували при коло-
носкопічному дослідженні балонну дилатацію 
пухлини, при неефективності цієї методики 
проводили катетерну декомпресію або стен-
тування товстої кишки у ділянці пухлинно-
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го стенозу. Ці методики виконували в якості 
підготовчого етапу до радикальної операції. У 
групі порівняння декомпресії товстої кишки 
не виконували. Ускладнень і летальності після 
декомпресії товстої кишки також не спостері-
галось.

До ускладнень ми відносили неспромож-
ність анастомозу, перитоніт, гнійно-септичні 
ускладнення, післяопераційну кишкову не-
прохідність, кровотечу. 

Післяопераційні ускладнення у хворих з КН 
в основній групі було 14,7 % та у групі порів-
няння 33,1 %. Летальність в основній групі та-
кож була нижче, ніж у групі порівняння – 7,6  
та 14,2 % відповідно.

При аналізі середнього койко-дня до опера-
ції та після операції в основній і групі порів-
няння, відмічалось значне збільшення доопе-
раційного койко-дня до 10,6 у хворих основної 
групи. Це пов’язано з підготовкою хворого до 
оперативного втручання за допомогою розро-
блених методів. Післяопераційний койко-день 
в обох групах відрізнявся незначно. Загаль-
ний койко-день в основній групі було більше 
(27,42), ніж у групі порівняння (21,79), але як-
що взяти до уваги той факт, що пацієнти після 
паліативних операцій повертаються у клініку 
для реконструктивних операцій, то переваги в 
лікуванні основної групи значні. 

Таким чином, у хірургії ускладненого раку 
товстої кишки, в основній групі, простежуєть-
ся тенденція до надання переваги первинно-
радикальних операцій 154 (63,6 %), ніж паліа-
тивним та операціям Гартману 88 (36,4 %). На 
нашу думку, це пов’язано з тим, що при підго-
товці хворого до оперативного втручання необ-
хідно проводить  декомпресію товстої кишки, 
і за можливістю досягати повного гемостазу 
у передопераційному періоді. У групі порів-
няння це співвідношення склало 94 (46,3 %) 
радикальних операцій і 109 (53,7 %) паліатив-
них та операцій Гартмана. 

На основі проведеної роботи з врахуванням 
впровадження запропонованих технологій лі-
кування хворих з ускладненим колоректаль-
ним раком був запропонований алгоритм лі-
кувально-діагностичних заходів (табл.).

При загальному аналізі післяопераційних 
ускладнень і летальності у хворих основної 
групи відмічено 15,7 % ускладнень, у той час 
як у групі порівняння ускладнень було прак-
тично у два рази більше – 38,4 %. Летальність 
також в основній групі хворих була суттєво 
нижче і склала 8,6 %, при том як у групі порів-
няння досягала 15,8 %.

Безпосередні результати розвантажувальних 
та паліативних операцій були дещо гірші пер-
винних радикальних, що ймовірно пов’язано 
з вихідним важким станом хворих, вираже-

ною інтоксикацією і наявністю неоперабель-
ної пухлини.

Таблиця 

Алгоритм лікувально-діагностичних заходів

Хворий з ускладненим КРР
Рентгенологічне, УЗД і КТ-дослідження органів черевної 

порожнини, колоноскопія із заведенням провіднику 
за зону пухлини

КРР з ГКК КРР з ГКН
Місцевий гемостаз пухлини Балонна ділатація пух-

лини
Зрошення гемостатиками  + 

балонний гемостаз
Заведення зонду за зону 
пухлини для декомпресії 

ТК
Рентгенендоваскулярний 

гемостаз
Стентування ТК

Передопераційна інфузійна терапія
Оперативне лікування (радикальна, Гартмана, стома)

Післяопераційна інфузійна терапія
Боротьба з метастазами (хіміотерапія, 
хіміоемболізація, променева терапія)

Реконструктивна операція (якщо була виконана 
не радикальна)

Одуження
Спостереження у онколога

Більшість хворих після операції Гартмана у 
плановому порядку виконували реконструк-
тивну операцію. Відновний етап проводили 
через 3-12 місяців після первинної операції 
при умовах відсутності рецидиву або метаста-
зів раку.

Питання про характер реконструктивної 
операції у кожному випадку вирішували ін-
дивідуально. У більшості спостережень після 
мобілізації дистальної і проксимальної куль-
ті був накладений внутрішньочеревний коло-
ректальний анастомоз кінець у кінець. У тих 
випадках, коли культя прямої кишки була ко-
роткою і не можливим було накладення руч-
ного або апаратного колоректального анасто-
мозу, виконували низведення вище розташо-
ваних відділів товстої кишки через анальний 
канал. Таких операцій виконано сім. У наших 
спостереженнях не було жодного випадку не-
спроможності швів колоректального анасто-
мозу або некрозу низведенної кишки. Най-
більш типовим ускладненням реконструктив-
них операцій було нагноєння рани у ділянці 
висіченої колостоми. Летальності не було.

Висновки
1. Передопераційна підготовка хворих з ус-

кладненим колоректальним раком пови-
нна включати: адекватне восповнення кро-
вовтрати, корекцію водно–електролитних 
порушень, відновлення нормального або 
близького до нормального рівня білка, від-
новлення пасажу кишечнику з наступним 
продовженням даної терапії у поєднанні 
з адекватною антибактеріальною терапією 
у післяопераційному періоді.
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2. Аналіз найближчих результатів хірургіч-
ного лікування пацієнтів з ускладненим 
колоректальним раком показав ефектив-
ність розробленого  алгоритму лікуваль-
но-діагностичних заходів у цієї категорії 
хворих. 

3. Застосування розробленої хірургічної так-
тики і методик у хворих з ускладненим КРР 

дозволили зменшити частоту ускладнень та 
знизити летальність у два рази.

4. Декомпресія товстої кишки – балонна ди-
латація, зонд для декомпресії та стентуван-
ня товстої кишки дозволяють у доопера-
ційному періоді усунути явища кишкової 
непрохідності, компенсувати зміни сис-
тем гомеостазу та оперувати  хворих з ГКН 
у більш сприятливих умовах. 
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Резюме. В работе представлены результаты комплексного 
лечения 445 больных с осложненным раком толстой кишки 
за период с 1998 по 2012 годы. Проанализированы результаты 
лечения 203 пациентов с 1998 г. по 2006 г., которые составили 
группу сравнения, и 242 больных, находившихся на лечении 
с 2006 по 2012 г., у которых лечение проводилось с использо-
ванием разработанного нами лечебно-диагностического алго-
ритма – эти пациенты составили основную группу. 

Ключевые слова: осложненный колоректальный рак, алго-
ритм лечебно-диагностической тактики.

Summary. The paper presents the results of treatment of 445 
patients with complicated colorectal cancer between 1998 and 2012. 
Results of treatment of 203 patients from 1998 to 2006, which formed 
a control group, and 242 patients who were treated from 2006 to 2012 
in which the treatment was carried out using the developed by us 
diagnostic and treatment algorithm – these patients formed the main 
group.

Key words: complicated colorectal cancer, diagnostic and treatment 
algorithm tactics.
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