
185Òîì 15, ¹2 2014 © ÈÍÂÕ	 Âåñòíèê íåîòëîæíîé è âîññòàíîâèòåëüíîé ìåäèöèíû

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß

УДК:616.341-002-007.272

Р.С. Шевченко, С.А. Міщан 

ПРОВІДНІ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНІ УСКЛАДНЕННЯ У ХВОРИХ  
НА ГОСТРУ КИШКОВУ НЕПРОХІДНІСТЬ ПУХЛИННОГО ҐЕНЕЗУ
Національний медичний університет, Харків

Реферат. В роботі представлені результати аналізу обстеження та лікування 96 хворих з непрохідністю кишечнику 
пухлинного ґенезу, які були оперовані в 17-й міській клінічній лікарні м.Харкова спільно з кафедрою загальної хірургії 
ХНМУ в період з 2010 по 2012 р. Більшість хворих −  60 (62,5% від загальної кількості пацієнтів) − надійшли в 
стаціонар за екстреними показаннями, решта − 36 (37,5%) − в плановому порядку. Визначено провідні післяопераційні 
ускладнення у хворих на гостру кишкову непрохідність, якими були неспроможність анастомозу, яка спостерігалась 
у 20,3% хворих, гнійно-септичні ускладнення в операційній рані у 17,5% пацієнтів. Кишкові нориці та післяопераційні 
кровотечі були у 8,2% випадків.
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Кишкова непрохідність належить до найважли-
віших  проблем невідкладної хірургії. У структурі 
ургентних хірургічних захворювань гостра кишко-
ва непрохідність пухлинного ґенезу (ГКНПГ) за-
ймає одне з провідних місць [1-3]. Післяопераційні 
ускладнення, незважаючи на удосконалення хірур-
гічної тактики і застосування сучасних ліків, дося-
гають 52,5%, а летальність залишається на досить 
високому рівні − до 20,7% випадків [3,4]. На думку 
багатьох дослідників, незадовільні результати ліку-
вання хворих на ГКНПГ залежать від післяопера-
ційних ускладнень. Провідними ускладненнями на 
сьогодні залишаються неспроможність кишкових 
анастомозів, гнійно-септичні ускладнення, поліор-
ганна недостатність [5-7].

Недостатність кишкових анастомозів є типовим 
ускладненням оперативного втручання у хворих на 
ГКНПГ, за даними різних авторів, від 4,3% до 69%. 
У структурі післяопераційної летальності на частку 
неспроможності швів припадає 27,5-66,7% випадків 
[7-9]. Багато дослідників приділяють увагу причині 
неспроможності кишкових анастомозів у хворих на 
гостру кишкову непрохідність пухлинного ґенезу, 
оскільки внаслідок цього часто виникають летальні 
ускладнення [2,4,7-9]. Імовірність неспроможнос-
ті швів зростає в технічно складних умовах накла-
дання кишкових анастомозів. Такі ускладнення як 
перитоніт, інтраопераційне інфікування, кишкова не-
прохідність ставлять під питання ефективне функціо-
нування анастомозів. Серед причин неспроможності 
швів анастомозів виділяють порушення кровообігу та 
інфекцію [10-11]. На сьогодні аналіз післяоперацій-
них ускладнень має велике значення для визначення 
об’єму та виду оперативного втручання, а також вибо-
ру лікувальної тактики в післяопераційному періоді.

Метою роботи було визначення провідних після-
операційних ускладнень у хворих на гостру кишкову 
непрохідність пухлинного ґенезу.

Матеріал та методи
Було проаналізовано дані 96 хворих з непрохідніс-

тю кишечнику пухлинного ґенезу, які були оперовані 
в 17-й міській клінічній лікарні м. Харкова спільно з 

кафедрою загальної хірургії ХНМУ в період з 2010 
по 2012 р. Більшість хворих − 60 (62,5% від загальної 
кількості пацієнтів) − надійшли в стаціонар за екстре-
ними показаннями, решта − 36 (37,5%) − в плановому 
порядку. Середній вік пацієнтів склав 54,7±5,9 року. 
З числа всіх прооперованих жінок було 53 (55,2%), 
чоловіків − 43 (44,8%).

Дотримуючись класифікації порушення кишкової 
прохідності, запропонованої Е.Г. Топузовим [8], за 
ступенем вираженості явищ кишкової непрохідності 
пацієнтів розділили наступним чином: І-група − хво-
рі з компенсованою і субкомпенсованою формами 
порушення кишкової прохідності − 50 осіб (51,8%), 
ІІ-група − 46 (46,2%) пацієнтів з декомпенсованою 
непрохідністю кишечнику.

Результати та обговорення
Клінічна симптоматика у післяопераційному пері-

оді складалася з трьох умовно визначених груп симп-
томів. Першу склали симптоми, що характеризували 
ознаки післяопераційного парезу, другу − клінічні 
ознаки ендогенної інтоксикації і третю − клінічні 
ознаки супровідної патології. Симптоми супровідної 
патології мали пряму залежність від прояву симпто-
мів двох перших груп. Виявлена клінічна семіотика 
в залежності від груп дослідження мала різний сту-
пінь прояву та термін визначення. У хворих осно-
вної групи вони діагностувалися протягом перших 
двох діб післяопераційного періоду, тоді як у хворих 
групи порівняння мали виражений характер і збері-
галися протягом 5-7 діб післяопераційного періоду. В 
структурі післяопераційних ускладнень переважали 
неспроможність кишкових анастомозів – 31,5% хво-
рих, перитоніт – 9,3% з формуванням кишкової нори- 
ці у 4 пацієнтів, решта 5,3 % мали симптоми поліор-
ганної недостатності. Хірургічні ускладнення були 
у 39 (40,8 %), у той час як ускладнення, пов’язані з 
некомпенсованою адаптаційною реакцією (терапев-
тичні ускладнення), склали 5,3 % (4 пацієнти). В 
основній групі було 22 випадки післяопераційних 
ускладнень (44,00±6,20 %); у групі порівняння – 17 
випадків (24,52±6,50 %). У 13 осіб (5,22±1,75 %)  
зустрічались гнійні хірургічні післяопераційні 
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ускладнення у вигляді нагноєння рани. Нагноєння 
промежинної рани з порівняною частотою зустріча-
лися в усіх групах: основна – 5 (10,0±2,8%); група по-
рівняння – 4 (7,55±2,10%); p>0,05 (табл. 1). 

Післяопераційний перитоніт розвинувся у 4 осіб 
(5,3 %) в основній групі – 3 (4,0±1,5%), у групі спо-
стереження – 1 в (1,32±0,21% ), p>0,05. Ускладнення 
у вигляді некрозу зведеної кишки досить актуальне 
при виконанні оперативних втручань на товстому ки-
шечнику. У нашому дослідженні воно зустрічалось 
у 4-х пацієнтів (2,53±1,4%) і зареєстровано у кож-
ній групі. Флегмона заочеревинної клітковини була 
у двох пацієнтів (1,26±0,60%), по одному в кожній 
групі. Неспроможність анастомозу була у 30 осіб 
(31,5±1,5 %), p≤0,05.

Неспроможність кишкових анастомозів, за резуль-
татами нашого дослідження, є  провідним післяопера-

ційним ускладненням. Показаннями для накладення 
анастомозу були резектабельність пухлини та киш-
кова непрохідність без явищ перитоніту. Післяопера-
ційні ускладнення, обумовлені патологією кишкових 
анастомозів, спостерігалися у 11 (27,3%) хворих, 3 
(12,5%) з яких померли (табл. 2). Серед ускладнень 
переважала неспроможність швів анастомозу − 11 ви-
падків (2 хворих померли від перитоніту). 

З 46 первинно-відновлювальних радикальних 
операцій 12 втручань включали інтраопераційний 
лаваж кишечнику: правобічна геміколектомія − 3, ре-
зекція поперечно-ободової кишки − 2, лівостороння 
геміколектомія − 3, резекція сигмоподібної ободової 
кишки − 4.  

Висновки
Провідними післяопераційними ускладненнями у 

хворих на гостру непрохідність кишечнику були не-

Таблиця 1. Характер післяопераційних ускладнень у хворих на ГКНПГ

Характер післяопераційних ускладнень

Основна група
n=50

Група порівняння
n=46

абс. / % абс. / %

неспроможність анастомозу 11
8,0±2,4

2
3,63±1,2

перитоніт 2
4,0±1,5

1
1,81±0,6

флегмона заочеревинної клітковини 1
2,0±0,8

1
2,0±0,8

нагнивання післяопераційної рани 2
10,0±2,8

4
7,27±2,2

некроз зведеної кишки 2
4,0±1,5

1
1,81±0,75

урологічні 1
3,63±1,5

1
3,63±2,5

пневмонії 1
2,0±0,8

1
2,0±0,8

серцево-судинні 2
4,0±1,8

1
1,81±1,15

кровотеча внутрішньоочеревинна 1
2,0±0,8

1
2,0±0,8

усього ускладнень 22
44,0±6,20

17
20,0±6,10

Таблиця 2. Післяопераційні ускладнення у хворих на ГНКПГ в залежності від типу анастомозу

Тип анастомозу
Кількість ускладнень Летальність

абс. / % абс. / %

Терміно-термінальний 5 (22,5%) 1 (9,2%)

Латеро-латеральний 4(24,7%) 2(18,4%)

Інвагінаційний 2(17,1%) 0

Інші 0 0

Всього 11 (27,3%) 3 (10,3%)
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спроможність анастомозу, яка спостерігалась у 20,3% 
хворих, гнійно-септичні ускладнення в операційній 
рані у 17,5% пацієнтів, кишкові нориці та післяопе-
раційні кровотечі відмічались у 8,2% випадків.
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Основные послеоперационные осложнения 
у больных с острой кишечной непроходи-
мостью опухолевого генеза
В работе представлены результаты анализа обследования и лечения 
96 больных с непроходимостью кишечника опухолевого генеза, кото-
рые были прооперированы в 17- й городской клинической больнице 
г. Харькова совместно с кафедрой общей хирургии ХНМУ в период 
с 2010 по 2012 г. Большинство больных − 60 (62,5 % от общего ко-
личества пациентов) − поступили в стационар по экстренным пока-
заниям, остальные −36 (37,5 %) −в плановом порядке. Установлены 
основные послеоперационные осложнения у больных с острой непро-

ходимостью кишечника, которыми по нашим данным были: несосто-
ятельность анастомозов, наблюдавшаяся у 20,3 % больных, гнойно-
септические осложнения в операционной ране у 17,5 % пациентов, 
кишечные свищи и послеоперационные кровотечения отмечались в 
8,2% случаев.
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Major postoperative complications in patients 
with acute intestinal obstruction of tumor 
genesis
The results of the analysis of the evaluation and treatment of 96 patients 
with ileus of tumoral origin who were operated in the 17 th city hospital 
of Kharkov with the Department of General Surgery KhNMU in the pe-
riod from 2010 to 2012 are presented in the article. The majority of pa-
tients − 60 (62.5 % of all patients) − were hospitalized urgently, the rest 
of subjects − 36 (37.5 %) − in a planned manner. The major postoperative 
complications in patients with acute bowel obstruction were defined, which 
were anastomosys failure, which was observed in 20.3 % of patients, pu-
rulent-septic complications in the operating wound in 17.5% of patients. 
Intestinal fistula and postoperative bleeding were recorded in 8.2% cases.
Key words: postoperative complications, acute intestinal obstruction of 
tumor genesis, anastomosis failure 
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