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ЗАСТОСУВАННЯ МАЛОІНВАЗИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 
У ЛІКУВАННІ ГОСТРОЇ ОБТУРАЦІЙНОЇ 
НЕПРОХІДНОСТІ ТОВСТОЇ КИШКИ

Резюме. Мета дослідження. Оцінити ефективність лікування 
пацієнтів з гострою обтураційною непрохідностю товстої киш-
ки з переважним використанням малоінвазивного втручання 
колоректального стентування.

Матеріали та методи. Проведено аналіз лікування 218 хво-
рих з обтураційною непрохідністю товстої кишки. Середній вік 
хворих складав (68,5±7,9) роки. Вік всіх пацієнтів знаходився в 
межах від 43 до 79 років.

Результати дослідження та іх обговорення. Результатом вста-
новлення колоректальних стентів було відновлення кишкової 
прохідності у 51 (98,1%) хворого. Хворим після копіювання 
явищ гострої обтураційної непрохідності товстої кишки і ком-
пенсації кардіальної патології виконані радикальні оперативні 
втручання.

Висновки. Застосування колоректального стентування при 
лікуванні гострої обтураційної непрохідності товстої кишки 
дозволяє досягти зниження післяопераційної летальності та 
кількості ускладнень, а також значно знизити післяоперацій-
ний койко-день.

Ключові слова: колоректальне стентування, колоректальний 
рак, гостра обтураційна непрохідность товстої кишки.
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Вступ
Аналіз публікацій останніх років свідчить 

про неухильну тенденцію до збільшення захво-
рюванності на колоректальний рак, з яких аб-
солютна більшість госпіталізуються в стаціонар 
в екстреному порядку. Для цієї категорії хворих 
ускладнення стає першим проявом захворюван-
ня, з яких обтураційна непрохідність кишечни-
ка є найчастішим і становить 26,4 % – 69 % [1].

Обтураційна товстокишкова непрохід-
ність пухлинного ґенезу найбільш характер-
на для пухлин лівих відділень товстої кишки  
(67-72 %), що пов’язано з особливостями місце-
вого росту (ендофітний, циркулярний), специ-
фікою інтрамурального лімфовідтоку, а також 
великою щільністю пухлини цієї локалізації та 
меншим діаметром товстої кишки. [2].

Ефективність консервативного лікування го-
строї обтураційної непрохідності товстої киш-
ки (ГОНТК), що включає в себе сифонні кліз-
ми, декомпресію верхніх відділів шлунково-
кишкового тракту, інфузійну, спазмолітичну 
терапію, вкрай низька. Раніше єдиним ефек-
тивним методом лікування ГОНТК було хірур-
гічне втручання. Однак, наведені вище дані, 
обумовлюють високу післяопераційну леталь-
ність хворих при обтураційній непрохідності 
товстої кишки (ОНТК). Вона на теперішній 
час за даними різних авторів досягає від 23 % 
до 52%. Частота післяопераційних гнійно-сеп-
тичних ускладнень при виконанні операцій на 

висоті гострої товстокишкової непрохідності 
досягає 38,6 % - 80 % [3, 4].

Через це в останні десятиріччя перспектив-
ними методами в ліквідації ГОТКН і віднов-
лення пасажу по товстій кишці є ендохірургіч-
ні методики. До них відносяться відновлення 
просвіту кишки шляхом ендоскопічного вста-
новлення дренажної трубки, фотодинамічна 
терапія, ендоскопічна електрокоагуляція, ла-
зерна коагуляція, балонна дилятація, форму-
вання колостоми лапароскопічним методом та 
комбіноване застосування декількох з перера-
хованих методик. Істотно значущим є те, що 
застосування зазначених методик супроводжу-
ється значно меншим рівнем летальності та піс-
ляопераційних ускладнень [5]. 

В останні роки з’явилася нова методика від-
новлення прохідності товстої кишки за допо-
могою установки нітінолових стентів, що само-
розширяються [6].

Матеріал і методи досліджень
За період з 2012 р. по 2022 р. в ДУ «Інститут за-

гальної та невідкладної хірургії імені В.Т. Зайце-
ва НАМН України» госпіталізовано 218 хворих 
з обтураційною непрохідністю товстої кишки. 
Середній вік хворих складав (68,5±7,9) роки.  
За статтю хворі розподілились таким чином – 
89 жінок (40,82  %) та 129 чоловіків (59,17  %). 
Вік всіх пацієнтів знаходився в межах від 43  
до 79 років.
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Усім хворим проводилася консервативна те-
рапія, що включала: декомпресію верхніх відді-
лів шлунково-кишкового тракту, очисні клізми, 
інфузійну терапію, корекцію електролітних і 
білкових порушень.

У 36 (21,7 %) хворих порушення кишкової 
прохідності були відновлені за допомогою кон-
сервативних заходів. У всіх цих хворих була за-
реєстрована компенсована форма ГОНТК. 

У інших хворих неефективність консерватив-
ної терапії зажадала виконання екстрених опе-
рацій. Термінові малоінвазивні ендоскопічні 
та відкриті оперативні втручання виконані 130 
(78,3%) пацієнтам. У 78 (47,0 %) хворих (група 
порівняння) виконані операції резекції лівих 
відділів ободової кишки, правобічної геміко-
лектомії, формування коло- та ілеостом та ін.

З 2012 р. в клінічну практику ДУ «ІЗНХ імені 
В.Т. Зайцева НАМНУ» почав впроваджувати-
ся спосіб лікування ГОНТК шляхом встанов-
лення колоректальних стентів. Встановлення 
колоректальних стентів при ГОНТК в зазначе-
ний період здійснено 52 (31,3 %) хворим (осно-
вна група). Середній вік хворих в цій групи 
склав (67,5 ± 7,44) років, в групі порівняння –  
(64,8 ± 11,2) років. 

Критеріями відбору пацієнтів з ГОНТК для 
колоректального стентування були: обтураційна 
кишкова непрохідність (для оцінки ступеня важ-
кості використана класифікація В. Д. Федорова 
та співавт., 1994), дисемінація пухлинного про-
цессу, наявність важких супутніх захворювань.

Протипоказання до проведення колорек-
тального стентування при ГОНТК: підозра на 
перфорацію пухлини, рак нижньоампулярного 
відділу прямої кишки.

Колоректальне стентування проводилось в 
рентгенхірургічній операційній. Повнота та 
швидкість розкриття нітінолового колоректаль-
ного стента проводилась під ендоскопічним та 
рентгентелевізійним контролем. Відновлення 
прохідності товстої кишки перевірялося відра-
зу після стентування шляхом візуалізації над-
ходження кишкового вмісту. 

У першу добу після стентування у пацієн-
тів відзначалися клінічні ознаки відновлен-
ня кишкової прохідності: зменшувалось здуття 
живота, починали відходити кишкові гази. На 
наступну добу виконувалася оглядова рентге-
нографія органів черевної порожнини з оцін-
кою ознак кишкової непрохідності та контр-
олем повноти розкриття стента. На 4-ту добу 
після стентування з метою оцінки ефективнос-
ті функціонування стента і виключення його 
дислокації виконувалася ірігоскопія. 

Після контрольної ірігоскопії пацієнтів з не-
курабельною патологією у стабільному стані 

виписували зі стаціонару під нагляд хірурга 
і онколога, інших готували до відстроченого 
оперативного лікування.

Результати дослідження та їх обговорення
Технічний успіх досягнуто в 100% випад-

ків. Це пов’язано з тим, що проводився ре-
тельний вибір колоректального стента з ура-
хуванням локалізації пухлини, а також при 
попередньо виконуваній колоноскопії оці-
нювалася можливість проведення провідника 
проксимальніше пухлини. Рання післяопера-
ційна летальність при даній методиці склала  
1 випадок (1,7%). 

Результатом встановлення колоректальних 
стентів було відновлення кишкової прохіднос-
ті у 51 (98,1%) хворого. В одному спостереженні 
під час стентування сталася перфорація стінки 
сигмовидної кишки в зоні некрозу пухлини. 
Ускладнення потребувало ургентного опера-
тивного втручання. 

У 5 випадках (9,6%) спостерігалася дислока-
ція колоректальних стентів. У всіх випадках 
вдавалося коригувати їх положення за допо-
могою ендоскопічних методів. Таким чином, 
клінічний успіх досягнутий у 98,1% випадків.

У 27 випадках (51,9%) хворим після копію-
вання явищ гострої обтураційної непрохідності 
товстої кишки і компенсації кардіальної пато-
логії виконані радикальні оперативні втручан-
ня. В даний час 19 хворих живі, без ознак реци-
диву захворювання.

Застосування колоректального стентування 
при лікуванні гострої обтураційної непрохід-
ності товстої кишки дозволяє досягти знижен-
ня післяопераційної летальності з 25,6% до 1,9 %  
та кількості ускладнень з 46,8 % до 1,9 %.   

Висновки 
Найбільш поширеним та ефективним мето-

дом лікування хворих з ГОНТК залишаєть-
ся екстрене хірургічне втручання, що супрово-
джується високими показниками летальності 
(26,9%) та післяопераційних ускладнень (48,7%).

Установка колоректального стенту для ви-
рішення товстокишкової непрохідності дає час 
для дообстеження і підготовки хворого до пла-
нової радикальної або циторедуктивної опера-
ції, компенсації супутньої патології. 

Ендоскопічне стентування у хворих з ГОНТК 
є ефективним методом відновлення її прохід-
ності, що не погіршує перебігу основного за-
хворювання. 

Відсутність умов для встановлення стента чи 
виникнення ускладнень при його проведенні 
потребують негайної конверсії і виконання від-
критого оперативного втручання.
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Resume. The aim of the study. To evaluate the effectiveness of the 
treatment of patients with acute obstructive obstruction of the large 
intestine with the predominant use of minimally invasive interven-
tion of colorectal stenting.

Materials and methods. An analysis of the treatment of 218 patients 
with obturation of the large intestine was carried out. The average 
age of the patients was (68.5±7.9) years. The age of all patients ranged 
from 43 to 79 years.

Results and discussion. The result of the installation of colorectal 
stents was the restoration of intestinal patency in 51 (98.1%) patients. 
Radical surgical interventions were performed on the patients after 
copying the phenomena of acute obstructive obstruction of the large 
intestine and compensation of cardiac pathology.

Conclusions. The use of colorectal stenting in the treatment of 
acute obstructive obstruction of the large intestine allows to achieve a 
reduction in postoperative mortality and the number of complications, 
as well as to significantly reduce the postoperative bed-day.

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