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Резюме. Наведено досвід комплексного лікування 475 хво-
рих з ускладненим колоректальним раком. Запропоновані 
методики балонного гемостазу і внутрішньоартеріальної се-
лективної хіміоемболізації артерій товстої кишки для досяг-
нення стійкого гемостазу у хворих колоректальним раком, що 
ускладнений кишковою кровотечею.
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Вступ
Проблеми лікування колоректального ра-

ку, не дивлячись на значні успіхи в медицині, 
залишаються актуальними. У наслідок піз-
ньої діагностики захворювання значна кіль-
кість хворих (понад 60 %) поступає у клініку з 
ускладненими формами раку, більшість з яких 
має товстокишкову кровотечу того чи іншого 
ступеню. Але на сучасному етапі за допомо-
гою адекватної підготовки хворого, застосу-
ванням агіографічних методів мінімізується 
складність виконання радикального хірургіч-
ного втручання навіть при ускладненому раку 
товстої кишки з кровотечею третього ступеню 
[1-6].

Материали та методи дослідження
У роботі проаналізовані результати лікуван-

ня 475 хворих з ускладненим колоректальним 
раком (КРР). 

Більшість хворих приходилася на вікову ка-
тегорію 60-79 років, що склало 63,3 %. Тенден-
ція до збільшення хворих похилого віку потре-
бувала проведення комплексних лікувальних 
заходів з урахуванням вікових особливостей і 
наявності супутньої патології. 

В ургентному порядку у зв’язку із виникнен-
ням гострої кишкової кровотечі (ГКК) було 
госпіталізовано – 129 (28,99 %) хворих. 

Усім хворим проводилось стандартне обсте-
ження, що прийняте у клініці (збір анамнезу, 
пальпація, пальцеве ректальне дослідження, 
оглядова рентгенографія грудної клітки та че-
ревної порожнини, УЗД черевної порожнини, 
а також лабораторне обстеження). Пальцеве 
дослідження прямої кишки було обов’язковим, 
що дозволяло виявити пухлину у хворих раком 
прямої кишки. Після очисних клізм проводи-
ли колоноскопію та ірігографію. Отримавши 
необхідну інформацію – приймали рішення 
про подальшу тактику лікування хворого.

Відмічено, що ускладнений колоректальний 
рак спостерігався частіше Т3 і Т4, що говорить 

про розповсюдженість процесу, велику ймо-
вірність метастазування.

Гістологічна верифікація пухлин показала, 
що аденокарцинома, різного ступеню дифе-
ренціювання, зустрічалась у 92,1 % випадків.

Результати дослідження та їх обговорення
Ступінь кровотечі визначалась відповід-

но класифікації О.О. Шалімова і В.Ф. Саєнко 
(1987 р.).

У більшості хворих кровотеча була незна-
чною. Кровотеча I ступеню важкості відмічена 
у 74 (57,4 %) хворих. Кровотеча II ступеню спо-
стерігалася 43 (33,3 %) випадків. ГКК III ступе-
ню важкості була у 12 (9,3 %) хворих.

Лікування хворих починали з консерва-
тивної заходів. Хворим з ГКК проводилась 
консервативна гемостатична терапія, а також 
локальне зрошення гемостатиків, балонний 
гемостаз, а у випадку неефективності даних 
заходів використовували рентгенендоваску-
лярні технології – внутрішньоартеріальне се-
лективне введення хіміопрепаратів з емболами 
в артерії товстої кишки (хіміоемболізацію), як 
найменш травматичну та ефективну. 

На першому етапі гемостатичною терапією з 
локальним введенням гемостатиків зупинення 
кровотечі було досягнуто у 33 (25,6 %) хворих.

Хворим з ГКК проводили бужування пух-
лини провідником, крізь який вводили контр-
астні речовини, розчини гемостатиків й заво-
дили балон для ділатації таким чином «там-
понували» пухлину. Час експозиції балону 
обирали індивідуально і визначали під час 
колоноскопії.

У хворих з ГКК після балонного гемостазу 
проводили консервативну гемостатичу тера-
пію за загальною традиційною схемою. Таким 
чином гемостаз був досягнутий у 36 (27,9 %) 
хворих.

Якщо гемостаз після місцевого «зрошення» 
гемостатиків і балонної тампонади пухлини 
не досягався – хворим виконували рентген-
ендоваскулярний катетерний гемостаз, що 
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включав селективну хіміоемболізацію артерій 
товстої кишки (патент Украины № 17249 U, 
UA, «Процес лікування злоякісних захворю-
вань товстого кишечника, які ускладнені про-
фузною кровотечею»). Після чого відмічався 
стійкий гемостаз без некрозу кишки. Така ме-
тодика гемостазу нами була виконана у 52 (40,3 
%) пацієнтів з кровотечею з різних відділів 
товстої кишки. 

Усі вищевказані методи використовувалися 
лише як підготовчий етап у хворих з КРР перед 
радикальною операцією. 

Для визначення стійкого й нестійкого ге-
мостазу ми виділяли  4 типи кровотечі: 1) кро-
вотеча, що спинялася локальним введенням 
гемостатиків у зону кровотечі (за допомогою 
колоноскопу) спільно з проведенням консер-
вативної гемостатичної терапії; 2) кровотеча, 
що спинялася локальним введенням гемоста-
тиків й балонним катетером; 3) кровотеча, що 
спинялась внутрішньоартеріальним селектив-
ним введенням гемостатиків, хіміопрепаратів 
та емболів у товстокишкові артерії;  4) кро-
вотеча не спинялась і потребувала негайного 
оперативного втручання.

Перші три типи кровотечі відносили до стій-
кого гемостазу, а четвертий тип розглядали як 
нестійкий тип гемостазу. Також до нестійко-
го гемостазу відносили хворих з поєднанним 
ускладненням ГКК+кишкова непрохідність. 

Стійкий гемостаз відзначений у 93,8 % хво-
рих, а нестійкий – у 6,2 % хворих, що склали 
8 пацієнтів, які були оперовані в ургентному 
порядку.

Ці методики гемостазу дозволили краще 
підготувати хворих до оперативного втручан-
ня, виконати більше у загальній кількості ра-
дикальних операцій (63,6 %) ніж паліативних 
та операцій Гартмана (36,4 %).

Висновки
Застосування в клінічній практиці мето-

дики балонного гемостазу і внутрішньоарте-
ріальної селективної хіміоемболізації артерій 
товстої кишки дозволяють досягти стійкого 
гемостазу у хворих КРР, що ускладнений кро-
вотечею.

Застосування розроблених методів гемос-
тазу дозволяє виконати радикалні операції у 
хворих з КРР, що ускладнений кишковою кро-
вотечею.
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Резюме. В работе предложен опыт комплексного лечения 
475 больных с осложненным колоректальным раком. Предло-
жены методики баллонного гемостаза и внутриартериальной 
селективной химиоэмболизации артерий толстой кишки для 
достижения стойкого гемостаза у больных колоректальным 
раком, осложненным кишечным кровотечением.

Ключевые слова: колоректальный рак, кишечное кровотече-
ние, тактика лечения.

Summary. The paper offers a comprehensive treatment 
experience 475 patients with complicated colorectal cancer. The 
methods of hemostasis and intra-aortic balloon selective arterial 
chemoembolization colon to achieve a stable hemostasis in patients 
with colorectal cancer, complicated by intestinal bleeding.

Key words: colorectal cancer, intestinal bleeding, treatment strategy.
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