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Хулоса  
 
С. Ќурбонов, И. А. Давлатов 
 
Тавсифи патоморфологии системаи рагҳои ғадуди си-
паршакл ҳангоми ҷоғари токсикии паҳнёфта. 
 

Мақсади таҳқиқот. Омўхтани бозсозии морфоло-
гии рагҳои ғадуди сипаршакл ҳангоми ҷоғари токсикии 
паҳнёфта.  

Мавод ва усули таҳқиқот. Объекти таҳқиқот 
маводи аутопсии бофтаи ғадуди сипаршакл бо маҷрои 
дохилиузвии хунбар мебошад, ки дар бемори гирифто-
ри ҷоғари токсикии паҳнёфта ҷарроҳишуда гирифта 
шудааст, беморї 5-7 сол давом кардааст. 

Натиҷаҳои таҳқиқот ва баррасии онҳо. Дар 
натиҷаи таҳқиқотҳои морфологии девораи рагҳои 
ғадуди сипаршакл гузаронидашуда муайян карда 
шуд, ки паҳншавии бештари тағйиротҳои дистрофӣ 
ва ғафс шудани девораи рагҳо дар стромаи ғадуди 
сипаршакл ба назар мерасад. Дар асари протссесҳои 
дистрофикӣ ва некробиотикӣ сохтори девораи рагҳо 
вайрон мешавад, ин аз он гувоҳӣ медиҳад, ки гузаро-
нандагии онҳо зиёд шудааст ва ин боиси рукуди хун 
мегардад ва варами возеҳи стромаи узвро ба вуҷуд 
меорад.  

Хулоса. Тағйир ёфтани сохтори системаи дохили-
узвии рагҳои ғадуди сипаршакл ҳангоми ҷоғари токси-
кии паҳнёфта метавонад боиси сар задании намудҳои 
гуногуни вайроншавии хунгардиш гардад. Он пеш аз 
ҳама аз давомнокӣ ва вазнинии беморӣ вобаста аст. 

Калимаҳои калидӣ: ғадуди сипаршакл, ҷоғари 
токсикии паҳнёфта, морфологияи рагҳо. 
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Цель исследования. Улучшить результаты оценки готовности отключенной петли кишки к 
восстановлению непрерывности кишечного тракта. 

Материал и методы исследований. В ГУ КБ СМП г. Душанбе реконструктивно-
восстановительной операции были подвергнуты 79 больных с концевой колостомой в возрасте от 
19 до 77 лет. Превалировали мужчины – 52 (65,8%), женщин было 27 (34,2%). В основную группу 
включены 26 больных, в контрольную - 53.  

Диагностика основывалась на общеклинических и биохимических исследованиях крови, об-
щем анализе мочи, УЗИ, ректороманоскопии, фистулографии, проктографии, патогистологиче-
ском исследовании, по показаниям видеолапароскопии. 

Результаты исследований и их обсуждение. При проведении ультразвуковой оценки резуль-
татов подготовки установлено, что у больных основной группы, которые получили предопераци-
онную подготовку по предложенной в клинике методике, отмечалось более раннее восстановле-
ние перистальтики кишечника и увеличение его диаметра (на 5-8 сутки до 2 раз в мин., а на 12-15 
день до 3 раз в мин., увеличение диаметра кишечника в среднем доходило до 2,3 см), по сравне-
нию с больными, получившими подготовку по традиционной методике (на 12-15 сутки до 2 раз в 
мин. а увеличение диаметра кишечника до 1,6 см).  

В послеоперационном периоде в 17 (32,1%) случаях у больных контрольной группы установ-
лен выраженный парез кишечника (ВПК), в 6 (11,3%) случаях наблюдалась несостоятельность 
анастомоза (НА). В основной группе признаки ВПК были установлены только в 2 (7,7%) случаях, 
а НА - у 1 (3,8%) пациента.  

Заключение. УЗИ при оценке результатов эффективности предоперационной подготовки от-
ключенной петли кишечника и степени ее готовности к проведению реконструктивно-
восстановительной операции у больных с колостомой является высокоинформативным методом, 
способствующим снижению частоты послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений.  

Ключевые слова: колостома, отключенная кишка, ультразвуковое исследование, реконструк-
тивно-восстановительная операция. 
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Aim. To improve the results of the evaluation of the disconnected intestine readiness for the intestine 
continuity restoration surgery. 

Materials and methods. The study focused on 79 patients of 19 - 77 years old, which received recon-
structive-regenerative surgery with end colostomy at the Clinic of Emergency care of Dushanbe. The num-
ber of men was 52 (65,8%) and women were 27 (34,2%). The main group included 26 patients while the 
control group included 53 patients. The diagnosis was based on laboratory blood tests, ultrasound, rectoro-
manoscopy, fistulography, proctography, pathohistological tests and video laparoscopy. 

Results. Ultrasound examination of the main group patients showed earlier restoration of peristaltic 
and enlargement of its diameter. On the 5-8 days till two times per minute, in 12-15 days till three times per 
minute, while the average diameter of the intestine increased up to 2,3 cm. The intestine diameter of patients 
of the comparison group in 12-15 days increased till two times per minute, with an average diameter in-
creased up to 1,6 cm. 

In 17 (32,1%) cases patients of the control group had severe intestinal paresis and in 6 (11,3%) cases 
anastomosis invalidity. The symptoms of severe intestinal paresis were observed only in 2 (7,7%) cases of 
the main group patients. However, anastomosis invalidity was observed only in 1 (3,8%) case.  

Conclusion. Ultrasonic evaluation of the results of preoperative preparation of the disconnected intes-
tines and the level of its readiness for reconstructive-regenerative operation at patients with a colostomy is 
an extremely informative method that helps to reduce the frequency of postoperative pyo-inflammatory 
complications. 

Keywords: colostomy, disconnected intestine, ultrasonic investigation, reconstructive-regenerative op-
eration. 
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Актуальность. Несмотря на появление со-
временных методов диагностики и лечения забо-
левания толстой кишки, частота наложения ки-
шечной стомы не имеет тенденции к снижению и 
достигает до 45% случаев от всех пациентов, ко-
торые перенесли операции в экстренном порядке 
[4, 5]. Наличие кишечной стомы, помимо посто-
янного психического влияния на больных, также 
не лишено осложнений в области энтеро- или ко-
лостом как в раннем послеоперационном периоде, 
так и в более поздние сроки после операции, что 
затрудняет процесс проведения реабилитации 
этого контингента больных [5]. Кроме того, дли-
тельное существование кишечника в изолирова-
нии от акта пищеварения приводит к развитию 
морфофункциональных и дисбиотических пато-
логических процессов на данном участке кишки, 
что при неполноценной её подготовке к проведе-
нию реконструктивно-восстановительной опера-
ции может стать причиной развития неблагопри-
ятного исхода [1-3]. 

Необходимо отметить, что патологические 
процессы в изолировании от акта пищеварения на 
участке кишки развиваются последовательно, и 
прежде всего зависят от сроков её отключения [3, 
4]. В случае нахождения кишечника в изолирован-
ном от акта пищеварения состоянии, в сроке до 6 
месяцев наблюдается преобладание поверхностных 
изменений в виде дистрофических процессов, на-
рушения микроциркуляции и лимфооттока в его 
слизистой оболочке, что в дальнейшем вызывает 
развитие вторичных склеротических изменений. 
При наложении колостомы в сроке более 6 месяцев 
отмечаются более выраженные склеротические из-
менения с редукцией лимфоидных фолликулов, 
уплощение колоноцитов в отключенной кишке, 
которое охватывает другие слои стенки данного 
участка кишечника, что является одним из основ-
ным фактором развития гнойно-воспалительных 
осложнений после реконструктивно восстанови-
тельных операций, которые по данным литерату-
ры, достигают до 47% случаев [1, 4].  

Вышесказанные обстоятельства показывают 
зависимость функционального состояния отклю-

ченной петли кишечника от времени наложения 
стомы, по мере увеличения которого происходит 
постепенное снижение его сократительной спо-
собности, что затрудняет процессы восстановле-
ния моторно-эвакуаторной функции отключенно-
го кишечника при восстановлении непрерывности 
кишечника и может негативно влиять на исход 
хирургической реабилитации этих больных.  

Учитывая вышесказанное, ряд авторов под-
черкивают необходимость дальнейшего изучения 
вопросов, касающихся методов подготовки от-
ключенной петли кишечника, а также оценки сте-
пени её готовности к проведению реконструктив-
но-восстановительной операции у колостомиро-
ванных больных.  

Цель исследования. Улучшить результаты 
оценки готовности, отключенной петли кишки к 
восстановлению непрерывности кишечного трак-
та. 

Материал и методы. Мы располагаем опы-
том восстановительных операций у 79 больных с 
концевым кишечным стомом, которые были гос-
питализированы в Государственное учреждение 
«Клиническая больница скорой медицинской по-
мощи города Душанбе» для проведения рекон-
структивно-восстановительных операций. Муж-
чин было 52 (65,8%), женщин - 27 (34,2%), возраст 
больных колебался от 19 до 77 лет. В трудоспо-
собном возрасте были 63 (79,7%) больных.  

При изучении причин, по поводу которых 
была наложена кишечная стома, установлено 
превалирование заворота сигмовидной кишки - 41 
(51,9%) случай (табл. 1). В двух случаях у больных 
имелась двуствольная колостома. В одном случае 
превентивная стома была наложена при ликвида-
циях пузырно-прямокишечного свища, а в другом 
такая же стома была наложена после ушивания 
раны прямой кишки. Следует отметить, что в 
обоих случаях на сохраненном участке стенки 
кишки образовались шпоры, которые стали при-
чиной препятствия попаданию содержимого при-
водящей петли к отводящему и нахождению от-
водящей петли в нефункционирующем состоянии.  

 
Таблица 1 

Причины формирования колостомы 
Причины Количество % 

Заворот сигмовидной кишки 41 51,9 
Опухоль сигмовидной кишки 14 17,7 
Опухоль ректосигмоидальной части прямой кишки 13 16,4 
Несостоятельность толстокишечных анастомозов  3 3,8 
Травма сигмовидной кишки  3 3,8 
Слепо-сигмовидные узлообразования  2 2,5 
Травма поперечной кишки  1 1,3 
Пузырно-прямокишечный свищ  1 1,3 
Травма прямой кишки  1 1,3 
Всего 79 100 
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С целью оценки эффективности метода 
предоперационной подготовки все больные бы-
ли разделены на основную и контрольную груп-
пы. В основную (первую) группу включены 26 
больных, которым предоперационная подготов-
ка отключенной петли кишки проведена по раз-
работанным нами в клинике методам; контроль-
ную (вторую) группу составила 53 больных, ко-
торым подготовка вышесказанной петли кишки 
проведена обычной очистительной клизмой.  

Способ восстановления непрерывности 
кишечника зависел от характера наложенной 
кишечной стомы (табл. 2).  

Для диагностики заболеваний всем боль-
ным эффективно использовали общеклиниче-
ские и биохимические исследования крови, 
общий анализ мочи, УЗИ, проктографию, фи-
стулографию, ректороманоскопию, видеолапа-
роскопию и патогистологическое исследова-
ние. 

 
Таблица 2 

Способы восстановления непрерывности кишечника  

 
Статистическая обработка материала 

произведена методом разностной вариацион-
ной статистики (Ойвин А.И., 1996) на компью-
тере Pentium IV. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Больным основной группы (n= 26) с целью 
проведения целенаправленной и более адек-
ватной предоперационной подготовки отклю-
чённой части кишки (восстановление тонуса и 
снятие воспалительных явлений в стенке кишки) 
предоперационная подготовка проведена по 
предложенной нами в клинике методике. Этим 
больным в течение 10-15 дней проведена еже-
дневная гидростимуляция выключенной от ак-
та пищеварения участка кишечника путём вве-
дения жидкости через задний проход (как 
клизмы) вовнутрь данной кишки. Гидростиму-
ляцию и механическую очистку отключенной 
кишки производили с помощью настоя ромаш-
ки, зверобоя и фурацилина. Стимуляция кишеч-
ника при использовании данной методики проис-
ходит за счёт растяжения её стенки под воздей-
ствием жидкости, введённой в её просвет. Макси-
мальный объём вводимой жидкости внутрь ки-
шечника при сохранении части сигмовидной 
кишки в отводящей петле кишечника (n= 19) до-
стигал 350-800 мл, а при наличии только культи 
прямой кишки (n=7) этот объём составлял около 
200-350 мл. Время прекращения введения жидко-
сти внутрь кишечника определяли началом появ-

ления ощущения распирания кишечника, при по-
явлении которого закрывали конец трубки для 
профилактики истечения жидкости из просвета 
кишечника в течение 20-30 сек. По достижении 
этого времени производили опорожнение кишеч-
ника и через 20 секунд повторяли данную проце-
дуру. В общем, производили 10-15 таких процедур 
по 2 раза в сутки. Продолжительность подготовки 
отключенной петли кишки по данной методике 
составляла 10-15 дней. 

С целью проведения сравнительной оценки 
результатов эффективности предложенного ме-
тода и традиционного метода подготовки от-
ключенной части кишечника, которые оценива-
ли по времени появления и частоте перисталь-
тических движений, степени увеличения диа-
метра кишечника, использовали ультразвуко-
вые исследования, проведённые непосредствен-
но после процедуры через каждые 4-5 дней 
(рис.), а также патогистологические исследова-
ния биоптатов, которые были взяты в ходе про-
ведения реконструктивно-восстановительных 
операций из культи отключенной кишки, ре-
зультат которых соответствовал данным УЗИ. 

Больным контрольной группы (n=53) под-
готовка отключенной кишки проведена тради-
ционным методом, т е. очистительной клизмой 
по 2 раза в день. 

При оценке полученных результатов 
установлено, что у больных основной группы 

Метод операций Кол-во больных % 

Ликвидация превентивной трансверзостомы 1 1,3 

Ликвидация превентивной 
Сигмостомы 2 2,5 

Трансверзоректоидальный анастомоз  3 3,8 

Десцендосигмоидальный анастомоз  6 7,6 

Десцендоректоидальный анастомоз  11 13,9 

Сигморектоидальный анастомоз  13 16,4 
Сигмосигмоидальный анастомоз  43 54,5 
Всего 79 100 
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в большинстве случаев отмечалось более 
раннее появление перистальтических движе-
ний отключенного отдела кишечника и более 
выраженное увеличение его диаметра (на 5-8 
сутки перистальтические движения достигали 
до 2 раз в минуту, а на 12-15 день -до 3 раз в 

минуту, увеличение диаметра в среднем со-
ставляло 2,3 см), по сравнению с больными 
контрольной группы (перистальтические 
движения на 12-15 сутки достигали до 2 раз в 
минуту, а увеличение диаметра кишечника - 
до 1,6 см).  

 

 
А. Б. 

Ультразвуковая оценка результата предоперационной подготовки прямой кишки 
(А - до подготовки, диаметр 4 см; Б - после подготовки, диаметр 6 см) 

 
Следует отметить, что наилучшим условием 

для более эффективного проведения ультразвуко-
вой оценки отключенной кишки считали наличие 
длины кишечника более 15 см и проведение ис-
следования при полном мочевом пузыре.  

В ходе сравнительной оценки полученных 
результатов цитограмм биоптатов колостомиро-
ванных больных, оперированных по поводу опу-
холевых и неопухолевых заболеваний толстого 
кишечника, при идентичной длительности нали-
чия стомы выявлено превалирование клеточных 
элементов воспаления у опухолевых больных. 
Также имеются различия УЗ данных этих двух 
групп больных. Выявлено более позднее появле-
нии перистальтических движений кишечника у 
больных с онкопроцессами.  

В раннем послеоперационном периоде всем 
пациентам проведено УЗИ для определения со-
стояния кишечника и раннего выявления после-
операционных осложнений. В 17 (32,1%) случаях у 
больных, получивших предоперационную подго-
товку отключенной кишки путём очистительной 
клизмы, установлены признаки наличия выра-
женного пареза кишечника (расширение петли 
кишки, ослабление перистальтики, наличие жид-
кости в просвете кишки) и в 6 (11,3%) случаях - 
признаки несостоятельности наложенного ана-
стомоза (ослабление перистальтики, расширение 
петли кишки выше анастомоза, наличие свобод-
ной жидкости в брюшной полости вблизи нало-
женного анастомоза). В группах, получивших 
подготовку по предложенным нами методам, 
признаки выраженного пареза кишечника были 
установлены только в 2 (7,7%) случаях. Несостоя-

тельность наложенного анастомоза у этой группы 
больных наблюдалась только у 1 (3,8%) пациент-
ки.  

Заключение. Таким образом, ультразвуковое 
исследование при оценке результатов эффектив-
ности предоперационной подготовки отключен-
ной петли кишечника и степени ее готовности к 
проведению реконструктивно-восстановительной 
операции больным с колостомой является высо-
коинформативным методом, способствующим 
снижению частоты послеоперационных гнойно-
воспалительных осложнений, что, по данным ли-
тературы, достигает 47% случаев. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов  
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Ҳ.Ш. Назаров, К.М. Қурбонов, М.С. Сафаров,  
Х. З. Фақиров, Ҷ. С. Ҳалимов 
 
ИМКОНОТИ ТАШХИСИ УЛТРАСАДОЇ ДАР 
ҶАРАЁНИ БАҲОГУЗОРЇ БА НАТИҶАИ 
ТАЙЁРНАМОИИ ЌИСМАТИ РӮДАИ АЗ 
ФАОЛИЯТ БОЗМОНДА БАРОИ 
БАРЌАРОРНАМОИИ БЕФОСИЛАГИИ РӮДА  

 
Муҳимият. Мавҷудияти носури рӯдавӣ на танҳо 

боиси ҳамеша дар зери фишори рӯҳӣ қарор доштани ин 
гурӯҳи беморон мегардад,балки дар атрофи энтеро ва ё 
колостома метавонанд оризаҳои гуногун ба вуҷуд ояд, 
ки сабаби мушкилшавии барќароршавии ин беморон 

мегарданд. Бо зиёдшавии вақти дар ҳолати 
ғайрифаолият қарор доштани ҳалқаи рӯда тағйиротҳои 
морфофунксионалӣ ва дисбиотикӣ зиёдтар мегарданд, 
ки зимни дуруст ба ҷарроҳӣ тайёр накардани он сабаби 
сар задани оқибатҳои нохуши чарроҳии 
барқарорнамоию реконструктивӣ мешаванд. Ин ҳолат 
аз ҳалталаб будани масъалаи тайёрнамоии ҳалқаи 
рӯдаи фаолияташ муваққатан боздошташуда ва 
баҳогузорӣ ба ҳолати то чӣ андоза ба амалиёти 
ҷарроҳӣ тайёр будани он шаҳодат медиҳад.  

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Мақолаи 
пешниҳодгардида натиҷаи ташхис ва табобати 79 
бемори колостомадоштаро дар бар мегирад. Синну 
соли беморон аз 19 то 77 соларо ташкил намуд. Занон - 
27 (34,2%) ва мардон 52 (65,8%)-ро ташкил намуданд. 
Зимни тадқиқот таҳлили умумӣ ва биокимиявии хун, 
таҳлили умумии пешоб, ТУС, ректоромоноскопия, 
фистулография, проктография, ташхиси 
патолгистологӣ ва дар ҳолатҳои зарурӣ ташхиси 
видеолапароскопӣ истифода гардиданд.  

Мақсади тадқиқот. Беҳтарнамоии натиҷаҳои 
баҳогузории сатҳи тайёр будани ҳалқи рӯдаи 
фаолияташ муваққатан боздошташуда барои 
барқарорнамоии бефосилагии рӯдаҳо. 

Натиҷа. Ҳангоми баҳогузорӣ бо истифода аз ТУС 
ба сатҳи тайёр будани ҳалқи рӯдаи фаолияташ 
муваққатан боздошташуда барои барқарорнамоии 
бефосилагии рӯдаҳо аломатҳои ултрасадоии 
беҳтаршавии ҳолати функсионалӣ ва девораи рӯда 
баҳогузорӣ гардид, ки вақти гирифтани мавод аз ин 
ҳалқаи рӯда барои гузаронидани ташхиси патолгистолгӣ 
натиҷаи он ба натиҷаи ТУС мувофиқ омаданд. Инчунин 
дар бемороне, ки зимни ТУС нисбатан беҳтаршавии 
ҳолати рӯда то ҷарроҳӣ нишон дода шуда буд, оризаҳои 
баъдиҷарроҳӣ камтар ба мушоҳида расиданд. 
Натиҷаҳои бадастомада нишон доданд, ки истифодаи 
усули нави баҳогузорӣ бо истифодаи дастгоҳи 
ултрасадоӣ усули баландмаълумот ба ҳисоб меравад, ки 
ба кам намудани миқдори аворизи баъдиҷарроҳӣ дар ин 
гурӯҳи беморон боис мегардад.  

Калимаҳои калидӣ: колостома, рудаи фаолияташ 
боздошташуда, ташхиси ултрасадоӣ, ҷарроҳиҳои 
тармиму барқарорнамоӣ.  
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Цель исследования. Изучение этнических особенностей местного населения на основе изучения 

кожных рельефов кистей рук и анализ взаимосвязи признаков пальцевой дерматоглифики с группами 
крови системы ABO. 


