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М а^сади тахкикот. Бехтар намудани 
натичахои фаврии муоличаи чаррохии захмхо, 
беморихои чаррохии чигар ва роххои сафро, бо 
рох,и истифодаи охилонаи технологиям хадди ахал 
инвазивй.

Мавод ва усулхо. Дар заминаи кафедраи 
беморихои чаррохии №1 дар тули 18 соли охир 
6548 амалиёти чаррохй дар чигар ва роххои саф­
ро анчом дода шудааст. Дар 643 (9,8%) беморон 
мушкилихои пас аз чаррохии дохили шикам 
мушохида карда шуданд. Дар баробари ин, дар 
420 (6,4%) холат вариантхои гуногуни амалиёти 
чаррохии такрорй истифода шудаанд.

Натичахо. Дар 46 (23,4%) холат ба беморо- 
ни гурухи асосй холецистэктомияи лапароскопй 
бо папиллосфинктеротомияи эндоскопй (n=10) 
гузаронида шуд. Дар 5 холати дигар (2,5%) ба- 
рои хатъ кардани зардпарвини обструктивй хо- 
лангиографияи перкутанй гузаронида шуд. Дар 
103 (52,5%) беморон амалиёти чаррохии анъанавй 
бо ташаккули вариантхои гуногуни анастомозхои 
билиодегистй анчом дода шуданд. Оризахои пас аз 
чаррохй дар гурухи асосй 23,0% ва фавт 9,6% буд, 
ки дар гурухи назоратии беморон ин нишондод 
мутаносибан 36,0% ва 19,3%-ро ташкил медод.

Хулоса. Дар муоличаи оризахои барвахти 
пас аз чаррохии дохили шикам пас аз дахолати 
чаррохй дар чигар ва роххои сафро, технологияи 
хадди ахал инвазивй, ки мувофихи нишондодхо ис­
тифода мешавад, бешубха усули интихоб хисобида 
мешавад.

Калимахои калидй: релапаротомия, оризахои 
барвахти чаррохии мавзеи гепатобилиарй, техно­
логияи хадди ахл инвазивй.
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Цель исследования. Улучшить результаты хирургического лечения больных с острой обтурационной ки­
шечной непроходимостью опухолевого генеза при проведении радикальных операций.
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Материал и методы исследования. Представлены результаты наблюдения и лечения 31 больного с 
острой толстокишечной непроходимостью опухолевого генеза в возрасте от 34 до 72 лет. Наиболее часто 
наблюдалась ректосигмоидальное расположение опухоли. В основную группу включены 14 (45,2%) больных, в 
контрольную 17 (54,8%).

С целью диагностики проводились общеклинические и биохимические исследования крови, УЗИ, МРТ, КТ, 
колоноскопия, ректоромоноскопия и по показаниям видеолапароскопия, а также патогистологическое иссле­
дование биоптатов, взятых из макропрепаратов удалённой опухоли кишки.

Результаты исследований и обсуждение. Установлено, что более выраженное снижение показателей 
воспалительных процессов и интоксикации организма наблюдается у  больных основной группы, получивших 
предоперационную подготовку по предложенной в клинике методике, о чем свидетельствовала ранняя нормали­
зация лабораторных и инструментальных показателей в послеоперационном периоде по сравнению с больными 
контрольной группы, у  которых предоперационная подготовка проводилась по традиционным схемам.

У больных контрольной группы в 2 (11,8%) случаях было установлено наличие несостоятельности швов, в 
3 (17,6%) случаях - нагноение послеоперационной раны. В 1 (5,9%) случае отмечался летальный исход, причиной 
которого являлся инфаркт миокарда.

Среди больных основной группы только в 1 (7,1%) случае наблюдалось нагноение послеоперационной раны.
Заключение. Декомпрессия вышележащего участка петли кишечника в сочетании с энтеросорбцией в 

предоперационном периоде является эффективным методом подготовки кишечника к проведению радикальных 
операций и способствует снижению частоты ранних послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений.

Ключевые слова: эндоскопическая декомпрессия, острая кишечная непроходимость, энтеросорбция.
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Aim. To improve the results o f  surgical treatment o f  patients with acute intestinal obstruction o f  tumor genesis 
during radical surgery.

Material and methods. Results o f  observation and treatment o f  31 patients with acute colonic obstruction o f  
tumorous genesis at the age from 34 till 72 years are presented. The most frequently observed was rectosigmoidal 
location o f the tumor. The study group included 14 patients (45,2%), in the control group - 17 (54,8%).

For diagnostic purposes general clinical and biochemical blood tests, ultrasound, MRI, CT, colonoscopy, 
rectoromonoscopy and video laparoscopy when indicated as well as pathohistological examination o f biopsy specimens, 
taken from macro preparations o f  removed celiac tumor were carried out.

Results and discussion. It was found out that more expressed decrease o f inflammatory processes and intoxication 
indexes is observed in the patients o f  the main group, which were preoperatively prepared according to the method 
suggested in the clinic; early normalization o f  the laboratory and instrumental indexes in the postoperative period 
in comparison with the control group o f  patients, in which preoperative preparation was performed according to the 
traditional schemes.

In 2 (11,8%) cases o f the control group patients suture inconsistency was revealed, in 3 (17,6%) cases - purulence 
o f the postoperative wound. In 1 case (5.9%) lethal outcome was registered due to myocardial infarction.

Inflammation o f the postoperative wound was observed only in 1 (7,1%) case among the main group patients.
Conclusion. Decompression o f  the upper section o f  the bowel loop in combination to enterosorption in the 

preoperative period is the effective method o f the bowel preparation for the radical surgery and promotes to decrease 
the frequency o f  the early postoperative purulent-inflammatory complications.

Keywords: endoscopic decompression, acute intestinal obstruction, enterosorption.

Актуальность. Несмотря на достижения со­
временной медицины, число больных с острой 
кишечной непроходимостью (ОКН) остается вы­
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соким [1, 4-6, 8]. Среди всех экстренных заболева­
ний органов брюшной полости данная патология 
встречается в 2-3% случаев [3, 4, 7, 10]. Из числа
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всех форм ОКН в 20-30% случаев встречается 
обтурационная форма. При этом, зачастую такие 
пациенты поступают с осложнённой формой забо­
левания, что влияет на тактику операции и частоту 
благоприятного исхода лечения. Высокая часто­
та послеоперационной летальности у больных с 
острой непроходимостью кишечника, которая, по 
данным литературы, колеблется от 5 до 30%, также 
указывает на нерешённость данной проблемы [2, 
5, 6, 9, 12].

Среди обтурационных форм кишечной не­
проходимости особое место занимает опухолевой 
генез заболевания. Непроходимость кишечника, 
как осложнение заболевания, встречается в 53% 
случаев среди всех опухолей кишечника, что сви­
детельствует о позднем установлении диагноза 
и необходимости проведения предоперационной 
корригирующей терапии, направленной на улуч­
шение состояния стенки кишечника и восстанов­
ление водно-электролитного баланса организма 
[1, 5, 7, 8, 10]. Более частое наблюдение данного 
вида ОКН у больных старше 50 лет подтвержда­

ет необходимость проведения предоперационной 
подготовки больных, которая позволяет снизить 
риск развития послеоперационных осложнений 
и летального исхода [2, 7, 11, 12, 13].

Вышесказанные обстоятельства подтверждают 
актуальность вопросов относительно способов 
предоперационной подготовки и проведения ради­
кальных операций больных с острой опухолевой 
кишечной непроходимостью.

Цель исследования. Улучшить результаты 
хирургического лечения больных с острой обтура­
ционной кишечной непроходимостью опухолевого 
генеза при проведении радикальных операций.

Материалы и методы исследования. В пред­
ставленной работе приведен результат наблюдений 
и лечения 31 больного с острой толстокишечной 
непроходимостью опухолевого генеза, которые 
были госпитализированы в ГУ ГЦЗ СПМ для про­
ведения хирургического лечения. Из них мужчины 
было 13 (41,9%) человек, женщин - 18 (58,1%). 
Возраст пациентов варьировал от 34 до 72 лет. 
Среди всех больных с ОКН: в 6 (19,4%) случаях

Таблица 1

Частота локализации опухоли в левой половине ободочной кишки (n=31)

Локализация опухоли
Степень сужения просвета толстой кишки

компенси­
рованная

субкомпен-
сированная

декомпен­
сированная ВСЕГО

Рак ректосигмоидного отдела толстой кишки 2 (6,5%) 11 (35,5%) 3 (9,7%) 16 (51,6%)
Рак сигмовидной кишки 4 (12,9%) 8 (25,8%) 1 (3,2%) 13 (41,9%)
Рак нисходящего отдела толстой кишки 0 (0,0%) 2 (6,5%) 0 (0,0%) 2 (6,5%)
ВСЕГО 6 (19,4%) 21 (67,7%) 4 (12,9%) 31 (100,0%)

Примечание: % высчитан от общего количества больных, р<0,05 -  при сравнении между группами (по 
точному критерию Фишера)

Таблица 2
Характер оперативных вмешательств при левосторонней опухолевой 

обструкции толстой кишки
Вид операции Место локализации опухоли Всего

Нисходящий
отдел

Сигмовидная
кишка

Ректосигмо- 
идный отдел

Дистальная субтотальная резекция тол­
стой кишки с формированием асцендо- 
ректального анастомоза

0 (0,0%) 3 (9,7%) 5 (16,1%) 8 (25,8%)

Левосторонняя гемиколэктомия с форми­
рованием трансверзоректального анасто­
моза

2 (6,5%) 9 (29,0%) 8 (25,8%) 19 (61,3%)

Операция Гартмана 0 (0,0%) 1 (3,2%) 3 (9,7%) 4 (12,9%)
Всего 2 (6,5%) 13 (41,9%) 16 (51,6%) 31 (100,0%)

Примечание: % высчитан от общего количества больных
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больные были госпитализированы в компенси­
рованной стадии, в 21 (67,7%) случае в субком- 
пенсированной стадии и в 4 (12,9%) случаях в 
декомпенсированной стадии. Было установлено, 
что наиболее часто наблюдается ректосигмоидаль- 
ное расположение опухоли (табл. 1).

С целью проведения адекватной оценки по­
лученных результатов исследования все больные 
были разделены на 2 группы -  основную и кон­
трольную. В основную группу были включены 14 
(45,2%) больных, предоперационная подготовка 
которых заключалась в эндоскопической деком­
прессии кишки с применением энтеродеза и инфу­
зионной терапии. Контрольную группу составили 
17 (54,8%) больных, предоперационная подготовка 
которых проводилась традиционным способом 
(обычная инфузионная терапия).

После проведения необходимой интенсивной 
предоперационной подготовки и стабилизации 
гомеостаза в 24 (77,4%) случаях операция была

выполнена в отсроченном порядке и в 7 (22,6%) 
случаях в плановом порядке (табл. 2).

В ходе исследования были выполнены лабо­
раторные и биохимические исследования крови, 
УЗИ, МРТ, КТ, обзорная и контрастная (по не­
обходимости) рентгенография (рис.1), колоноско- 
пия (рис.2), ректороманоскопия и по показаниям 
видеолапароскопия, а также патогистологическое 
исследование биоптатов, взятых из макропрепара­
тов удалённой опухоли кишки.

Статистическая обработка материала произ­
ведена на компьютере Pentium IV с использова­
нием пакета статистических программ Statistica 
10.0 (StatSoft, USA). Количественные величины 
представлены в виде среднего значения и стан­
дартной ошибки, качественные в виде абсолютных 
значений и их процентов. При парных сравнениях 
независимых групп использовался U-критерий 
Манна-Уитни, при парных сравнениях зависимых 
групп использовался Т-критерий Вилкоксона. При

Рисунок 1. А - обзорная рентгенография брюшной полости при поступлении больного. Б - контрастная 
рентгенография после предоперационной подготовке по разработанной в клинике методике*

Примечание: * - при невозможности проведения эндоскопа выше места расположения опухоли, с 
целью оценки состояния вышележащих участков кишечника, восполнялась контрастная рентгенография

Рисунок 2. Эндоскопическая картина опухоли ректосигмоидального отдела прямой кишки: А- опухоль 
прямой кишки, Б- застрявшее кишечное содержимое в места сужения просвета кишечника опухолью.
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сравнении относительных величин использовался 
точный критерий Фишера. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Учитывая механизм развития патологических из­
менений в стенке вышележащей петли кишки 
(из-за выраженного вздутия петли кишечника 
развивается нарушение мезентериального крово­
обращения, которое при наложении анастомоза 
приводят к нарушениям заживления линий швов 
и развитию несостоятельности) нами была при­
менена целенаправленная подготовка пораженного 
участка кишечника (снижение внутрипросветно­
го давления, улучшение кровотока в его стенке и 
снятие воспалительных явлений) к радикальной 
операции, путём проведения предоперационной 
декомпрессии кишечника (Садуллоев Д.Н., 2012), 
энтеросорбции с улучшением реологии крови для

восстановления кровотока в стенке пораженной 
стенки кишечника. С этой целью в 14 наблюде­
ниях выполняли эндоскопическую реканализацию 
опухолевого стеноза, для проведения которого ис­
пользовали фиброколоноскоп “Olympus” CF-Z160 
Pentax EC 380 70 FK 20 с последующим введением 
промывной полихлорвиниловой трубки выше ме­
ста сужения (Садуллоев Д.Н., 2012) (рис. 3А). С 
целью ускорения очищения кишки от накопленных 
в нём токсинов и улучшения процесса детоксика­
ции организма по предложенной в клинике мето­
дике, через установленный выше места сужения 
зонд (на следующей день после его установления), 
в просвет кишки вводится 5% раствор энтеродеза 
так, чтобы его объем в просвете кишечника рав­
нялся от 100 до 150 мл (учитывается вместимость 
установленного зонда). Учитывая время начала 
дезинфекционного влияния энтеродеза, которое

Рисунок 3. А - эндоскопическая реканализация опухолевого стеноза; Б - очищения кишки от 
накопленных в нём токсинов путём её промывания раствором энтеродеза

А Б
Рисунок 4. Эндоскопическая картина опухоли ректосигмоидального отдела прямой кишки:

А - до проведения предоперационной декомпрессии кишечника, Б - после проведения декомпрессии.
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соответствует 15-20 минутам после введения, зонд 
перекрывается в течение 35-40 минут, после чего 
открывается зонд для обратного вытекания вве­
дённой жидкости (Патент РТ № TJ 1162) (рис. 
3Б). Такую процедуру повторяют по 2 раза в день 
в течение 4-5 суток. Для нормализации реологии 
крови и улучшения кровотока в стенке кишки 
ежедневно, к комплексу инфузионной терапии, 
подключают 400,0 мл раствора реополиглюкина 
в течение недели.

Эффективность проведенного метода предо­
перационной подготовки кишечника оценивали по 
нормализации клинических проявлений (снижение

Как видно из приведенных в таблице 4 дан­
ных, более выраженное снижение показателей 
воспалительных процессов и интоксикации орга­
низма было установлено у больных, получивших 
предоперационную подготовку по предложенной в 
клинике методике, с ранней нормализацией лабора­
торных и инструментальных показателей в после­
операционном периоде по сравнению с больными, 
получившими предоперационную подготовку по 
традиционным методам.

Проведение операции в подготовленном ки­
шечника позволяло провести вмешательства с 
наименьшим техническим затруднением и более 
благоприятным исходом (рис. 5)

При интерпретации полученных результатов 
проведенных операций у больных, получивших 
предоперационную подготовку по традиционному 
методу (проведение инфузионной терапии), в 2 
(6,4%) случаях установлено наличие несостоятель­
ности швов. При этом в одном случае из-за раз­
вития перитонита была проведена релапаротомия 
с наложением колостомы, а во втором случае с 
помощью консервативной терапии удалось раз­
решить частичную несостоятельность анастомоза. 
Также в 3 случаях наблюдались гнойно-воспали­
тельные осложнения со стороны лапаротомной

интенсивности болевых ощущений, уменьшение 
или исчезновение вздутия живота, исчезновение 
сухости во рту, уменьшение тахикардии и т.д.), 
эхопризнаков ультразвукового исследования (нор­
мализация диаметра кишки и её стенки, появление 
перистальтических движений) и улучшение лабо­
раторных показателей (табл. 3), свидетельству­
ющих о снижении воспалительных процессов и 
интоксикации организма.

Повторное проведение колоноскопии показало 
снижение отёчности перифокального воспаления 
и нормализации диаметра вышележащего отдела 
(выше места сужения) кишечника (рис. 4).

Рисунок 5. Макропрепарат удалённого 
рака сигмовидной кишки

раны. Летальный исход в этой группе пациентов 
наблюдался в 1 (3,2%) случае, причиной которого 
являлся инфаркт миокарда.

В группах больных, получивших подготовку 
по разработанному нами методу, в раннем после­
операционном периоде гнойно-воспалительные 
осложнения со стороны операционной раны были

Таблица 3

Результаты лабораторных исследований в дооперационном и раннем послеоперационном 
периоде в зависимости от проведенного метода лечения

Показатель
I группа (n=14) II группа (n=17)

До операции 3 сутки после 
операции Р До операции 3 сутки после 

операции Р
Лейкоциты 11,2±1,7 9,1±1,5 >0,05 12,3±1,3 10,1±1,5 >0,05

ЛИИ 4,3±0,3 2,1±0,1 <0,001 6,3±0,2*** 3,4±0,1*** <0,001
МСМ 0,39±0,04 0,23±0,05 <0,05 0,53±0,04* 0,31±0,07 <0,01

Примечание: р -  статистическая значимость различия показателей в группе до и после лечения (по Т-критерию 
Вилкоксона); * - р<0,05; *** - р<0,001 -  при сравнении с таковыми в 1 группе (по U-критерию Манна-Уитни)
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установлены только в 1 (3,2%) случае. Несостоя­
тельность анастомоза и летальный исход в данной 
группе больных не наблюдались.

Заключение. Таким образом, снижение уров­
ня эндотоксикоза и улучшение трофики стенки 
кишечника, в предоперационном периоде, явля­
ется эффективным методом подготовки больных, 
с опухолевой толстокишечной непроходимостью, 
к проведению радикальных операций. Целена­
правленная декомпрессия вышележащего участка 
петли кишечника с проведением энтеросорбции и 
улучшением реологии крови в предоперационном 
периоде, способствует снижению частоты ранних 
послеоперационных гнойно-воспалительных ос­
ложнений, а также достижению положительного 
результата лечения этого контингента больных.
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ХУЛОСА
Х.Ш. Назаров, Ш.К. Назаров, Н. Х,асанов
ТАЙЁРИИ САМАРАНОКИ ПЕШ АЗ 
ЧАРРОХДИ МУОЛИЧАИ МОНЕЪШАВИИ 
ШАДИДИ РУДАХ,ОИ ГЕНЕЗИСИ ОМОС- 
МОНАНД

Максади омузиш. Натичахои муоличаи чар- 
рохии беморони монеъшавии шадиди рудахои ге- 
незиси омосмонанд хангоми амалиёти радикалй 
бехтар карда шавад.

Усулхои моддй ва тадкикотй. Натидахои 
мушохида ва табобати 31 нафар беморони ги- 
рифтори монеаи шадиди гайрихонунии генезиси 
омосмонанди аз 34 то 72 сола оварда шудаанд. 
Дойгиршавии ректосигмоидаи омосмонанд бештар 
мушохида мешавад. Ба гурухи асосй 14 (45,2%) 
беморон, ба гурухи назоратй 17 нафар (54,8%) 
дохил шуданд.

Бо махсади ташхис сандишхои умумии 
клиникй ва биохимиявии хун, ултрасадо, MRI, 
КТ, колоноскопия, сигмоидоскопия ва мувофихи

нишондодхо, видеолапароскопия, инчунин таш- 
хиси патогистологии намунахои биопсия, ки аз 
макропрепаратхои омосмонанди хоридшудаи руда 
гирифта шудаанд, гузаронида шуданд. .

Натидахои тадкикот ва мууокима. Мукаррар 
карда шудааст, ки дар беморони гурухи асосй, ки 
аз руи усули дар клиника пешниходшуда тайёрии 
пеш аз чаррохй гирифтаанд, ба таври равшантар 
паст шудани нишондихандахои процессхои илтихо- 
би ва захролудшавии бадан мушохида мешавад, ки 
инро барвахт ба эътидол овардани кори лабораторй 
ва параметрхои асбобй дар давраи пас аз даррохй 
нисбат ба беморони гурухи назоратй, ки омодагии 
пеш аз даррохй гирифтаанд, мувофихи нахшахои 
анъанавй гузаронида мешаванд.

Дар беморони гурўхи назоратй дар 2 (11,8%) 
холат мавдудияти муфлисшавии дарзхо, дар 3 
холат (17,6%) - чиркшавии захми баъди даррохй 
муайян карда шудааст. Дар 1 (5,9%) холати мар- 
говар ба хайд гирифта шудааст, ки сабаби он ин- 
фаркти миокард мебошад.

Дар байни беморони гурухй асосй хамагй дар 
1 (7,1%) холат фасодгирии захми баъди чаррохи 
мушохида карда шудааст.

Хулоса. Декомпрессияи хисмати болоии 
халхаи руда дар якдоягй бо энтеросорбсия дар 
давраи пеш аз даррохй як усули самараноки омода 
кардани руда ба амалиёти радикалй буда, барои 
кохиш додани зухуроти илтихоби пас аз даррохии 
барвахт мусоидат мекунад.

Калнмахои калидй: декомпрессияи эндос- 
копй, монеъшавии шадиди руда, энтеросорбсия.
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АЛЛОПЛАСТИКА РЕЦИДИВНЫ Х ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫ Х  
ГРЫ Ж  ПЕРЕДНЕЙ БРЮ Ш НОЙ СТЕНКИ

Кафедра хирургических болезней №1 им. академика К.М. Курбонова, ГОУ «Таджикский госу­
дарственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино»

Назаров Шохин Кувватович -  д.м.н., заведующий кафедрой хирургических болезней №1 ГОУ 
«Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино»; Тел.: +992935882636; 
E-mail: shohin67@mail.ru

Цель исследования. Оптимизировать хирургическое лечение рецидивных послеоперационных вентральных 
грыж путем применения синтетических аллопластических материалов.

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось среди 139 больных с рецидивными по­
слеоперационными вентральными грыжами. Всем пациентам по показаниям выполнялась абдоминопластика с
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