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КОЛОРЕКТАЛЬНОЕ СТЕНТИРОВАНИЕ В ЛЕЧЕНИИ 

ОСТРОЙ ОБТУРАЦИОННОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 

ТОЛСТОЙ КИШКИ

Резюме. В осонову работы положен анализ результатов лече-
ния 178 больных с обтурационной непроходимостью толстой 
кишки, который позволяет добиться снижения количества ос-
ложнений. Результатом применения колоректального стенти-
рования, позволило снизить послеоперационную летальность 
до 1,7  % и частоту осложнений до 1,8 %. 
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Введение
Анализ публикаций последних лет свиде-

тельствует о неуклонной тенденции к увели-
чению заболеваемости на колоректальный рак, 
из которых абсолютное большинство госпи-
тализируются в стационар в экстренном по-
рядке. Осложнения становится первым про-
явлением заболевания, из которых обтураци-
онная непроходимость кишечника составляет 
25,1–65 % [3, 6].

На возникновение и прогрессирование обту-
рационной кишечной непроходимости влияет 
ряд факторов, прежде всего локализация и ана-
томические формы опухолевого процесса. Обту-
рационная толстокишечная непроходимость 
опухолевого генеза наиболее характерна для опу-
холей левых отделов толстой кишки (67-72 %), 
что связано с особенностями местного роста и 
меньшим диаметром толстой кишки  [6].

Эффективность консервативного лечения 
острой обтурационной непроходимости тол-
стой кишки (ООНТК), включающая в себя 
сифонные клизмы, декомпрессию верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта, инфузи-
онную, спазмолитическую терапию, крайне 
низка. Единственным эффективным методом 
лечения ООНТК – хирургическое вмешатель-
ство.  Однако сохраняется высокая послео-
перационная летальность больных при обту-
рационной непроходимости толстой кишки 
(ОНТК). Она достигает от 23 % до 52 %, а среди 
пожилого и старческого возраста — 74 % [2, 8].

Перспективными методами в ликвидации 
ООТКН и восстановления пассажа по толстой 
кишке является эндохирургические методики. 
К ним относятся:  восстановление просвета 
кишки путем эндоскопического установления 
дренажной трубки, эндоскопическая электро-
коагуляция, лазерная коагуляция, баллонная 
дилатация, формирование колостомы лапа-
роскопическим методом и комбинированное 
применение нескольких из перечисленных ме-
тодик [1, 7, 9].

В последние годы в арсенале хирургов поя-
вилась новая методика восстановления прохо-
димости толстой кишки с помощью установки 
нитиноловых стентов [4, 10]. 

Цель исследований 
Оценить эффективность лечения пациентов 

с острой обтурационной непроходимость тол-
стой кишки с преимущественным использова-
нием колоректального стентирования.

Материалы и методы исследований
За период с 2010 по 2016 г. в ГУ «Институт 

общей и неотложной хирургии им. В. Т. Зайце-
ва НАМНУ» госпитализированы 178 больных 
с обтурационной непроходимостью толстой 
кишки. Всем пациентам с момента госпитали-
зации проводился комплекс диагностических 
и лечебных мероприятий, включающий оцен-
ку состояния больного, установления причин 
развития ОНТК.

Алгоритм ведения больных с ОНТК вклю-
чал стандартизированное комплексное об-
следование, состоящее из следующих после-
довательно методов: лабораторный скрининг, 
обзорная рентгенография органов брюшной 
полости, исследование функции внешнего ды-
хания, УЗИ органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства, колоноскопия, ир-
ригоскопия.

Всем больным, независимо от степени 
ОНТК, проводилась консервативная терапия, 
включающая: декомпрессию верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, очистительные 
клизмы, инфузионную и антибактериальную 
терапию.

У 30 (22,8 %) больных нарушения кишечной 
проходимости были восстановлены с помо-
щью консервативных мероприятий. Эта груп-
па больных была исключена из дальнейших 
исследований.

У других больных неэффективность консер-
вативной терапии потребовала выполнения 
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экстренных операций. Срочные малоинвазив-
ные эндоскопические и открытые оператив-
ные вмешательства выполнены 102 (77,2 %) па-
циентам. У 61 (46,1  %) больного (группа срав-
нения) выполнены операции резекции левых 
отделов ободочной кишки, правосторонней ге-
миколэктомии, формирование двуствольных 
коло- и илеостом.

С 2009 г. в клиническую практику ГУ 
«ИОНХ им. В. Т. Зайцева НАМНУ» стал вне-
дряться способ лечения ООНТК путем уста-
новления колоректальных стентов. Установка 
колоректальных стентов при ООНТК в указан-
ный период осуществлена 41 (31,3  %) больному 
(основная группа). Средний возраст пациен-
тов в этой группе составил (67,5 ± 7,44) года, 
в группе сравнения — (64,8 ± 11,2) года. 

В наших наблюдениях были использованы 
нитиноловые колоректальные стенты фирм 
«HANAROSTENT, M. I. Tech» — в 24 случа-
ях и «Вoston Scientific» – в 28 случаях. Прин-
ципиальной разницы в строении стентов мы 
не заметили.

Критериями отбора пациентов с ООНТК для 
колоректального стентирования были: обтура-
ционная кишечная непроходимость (для оцен-
ки степени тяжести использовалась классифика-
ция Федорова В. Д. и соавт., 1994), диссеминация 
опухолевого процесса, техническая возможность 
проведения проводника (просвет не менее 0,025’’). 
Противопоказания к проведению колоректаль-
ного стентирование при ООНТК: рак нижнеам-
пулярного отдела прямой кишки, подозрение на 
перфорацию опухоли. 

Колоректальное стентирование проводили 
в рентгенхирургической операционной во вре-
мя видеоэндоскопической колоноскопии и при 
периодическом рентгеновском контроле. В 32 
случаях стентированию предшествовала пре-
вентивная эндоскопическая баллонная дила-
тация зоны опухолевой стриктуры.

Полноту и скорость раскрытия колоректаль-
ного стента проводили под эндоскопическим 
и рентгентелевизионным контролем. Восста-
новление проходимости толстой кишки про-
веряли сразу после стентирования путем ви-
зуализации поступления кишечного содер-
жимого. Мгновенное проведение колоноскопа 
проксимальнее стента сразу после стентиро-
вания считаем нецелесообразным ввиду того, 
что это может привести к его дислокации или 
повреждению толстой кишки.

В первые сутки после стентирования у па-
циентов отмечались клинические признаки 
восстановления кишечной проходимости: на-
чинали отходить кишечные газы, уменьша-
лось вздутие живота. На следующие сутки вы-
полнялась обзорная рентгенография органов 
брюшной полости с оценкой признаков ки-

шечной непроходимости и контролем полноты 
раскрытия стента. На 4-е сутки после стенти-
рования для оценки эффективности функци-
онирования стента и исключения его дислока-
ции выполнялась иреигоскопия. При правиль-
ном расположении колоректального стента 
контрастирование толстой кишки вместе со 
стентом осуществлялось свободно.

После контрольной ирригоскопии пациен-
тов с некурабельной патологией в стабильном 
состоянии выписывали из стационара под на-
блюдение хирурга и онколога, других готовили 
к отсроченному оперативному лечению.

Результаты исследований и их обсуждение
Технический успех достигнут в 100 % слу-

чаев. Это связано с тем, что при предвари-
тельно выполняемой колоноскопии оцени-
валась возможность проведения проводника 
проксимальнее опухоли, также проводился 
тщательный выбор колоректального стента 
с учетом локализации опухоли, протяженнос-
ти опухолевого стеноза. Ранняя послеопераци-
онная летальность при данной методике соста-
вила 1 случай (1,7 %).

Результатом установления колоректальных 
стентов было восстановление кишечной про-
ходимости у 51 (98,1 %) больного. В одном на-
блюдении при стентирование произошла пер-
форация стенки сигмовидной кишки в зоне 
некроза опухоли. Осложнение требовало ур-
гентного оперативного вмешательства — опе-
рации Гартмана. На протяжении первых двух 
лет (на этапе освоения методики) в 5 случаях 
(9,6 %) наблюдалась дислокация колоректаль-
ных стентов. Во всех случаях удавалось кор-
ректировать их положение с помощью эндо-
скопических методов. Таким образом, клини-
ческий успех достигнут в 98,1 % случаях.

Результаты операций и частота осложнений, 
зарегистрированные в основной и контроль-
ной группах, представлены в таблице.

Таблица
Результаты лечения больных с ООНТК

Показатели Основна группа 
(n=41)

Группа сравнения 
(n=61)

Осложнения 1 (1,8 %) 30 (46,8  %)
Посляоперационный 
койко-день

4±2 18±3

Летальность 1 (1,7 %) 16 (25,6  %)

Выводы
1. Колоректальное стентирование у больных 

с ООНТК — эффективный метод восстанов-
ления ее проходимости, не ухудшает течения 
основного заболевания.

2.  Наиболее распространенным и эффек-
тивным методом лечения больных с ООНТК 
остается экстренное хирургическое вмеша-
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тельство, сопровождающееся высокими пока-
зателями летальности (25,6 %) и послеопераци-
онными осложнениями (46,8 %).

3. Установка колоректального стента для ре-
шения толстокишечной непроходимости дает 
время для дообследования и подготовки боль-
ного к плановой радикальной или циторедук-
тивной операции.

5. Установка колоректального стента по-
зволяет после купирования толстокишечной 
непроходимости рассматривать вопрос о про-
ведении химиотерапии или лучевой терапии 
онкологическим больным.

6. В случае возникновения осложнений при 
проведении стента или отсутствие условий для 

установления его, требуют немедленной кон-
версии и выполнения открытого оперативного 
вмешательства.

Таким образом, применение колоректаль-
ного стентирования при лечении острой об-
турационной непроходимости толстой кишки 
позволяет добиться снижения послеопераци-
онной летальности с 25,6 до 1,7 % и количе-
ства осложнений с 46,8 до 1,8 %. Кроме того, 
технология позволяет значительно снизить 
послеоперационный койко-день, что имеет 
существенный экономический эффект. Все 
вышесказанное определяет перспективность 
дальнейших научных и клинических исследо-
ваний в этом направлении.
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Резюме. У осонову роботи покладено аналіз результатів 
лікування 178 хворих з обтураційною непрохідності товстої 
кишки, який дозволяє знизити кількість ускладнень. Резуль-
татом застосування колоректального стентування, дозволи-
ло знизити післяопераційну летальність до 1,7 % та частоту 
ускладнень до 1,8 %.

Ключові слова: гостра обтураційна непрохідность товстої 
кишки, колоректальний рак, колоректальне стентування.

Summary. We analyzed the results of treatment of 178 patients with 
obstructive obstruction of the colon, which allows to reduce the num-
ber of complications. The result of the application of colorectal stent-
ing, thus reducing postoperative mortality to 1.7 % and the incidence 
of complications to 1.8 %.

Key words: acute obstruction of the colon, colorectal cancer, colorectal 
stenting.
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