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Обтурационная кишечная непроходимость – заболевание, требующее 

усовершенствования лечебной тактики. Возможный способ решения этой 

задачи – оценка имеющейся у пациента полиорганной недостаточности. При 

этом становится возможным выбор оптимального способа оперативного 

вмешательства.  
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Obstructive ileus is a disease requiring the improvement of medical tactics. Pos-

sible way to solve this problem – the assessment of the patient's multiple organ fail-

ure. Thus it becomes possible to select the optimum type of surgical intervention. 

Keywords: instestinal obstruction, polyorganic failure. 

 

Введение 

Актуальность вопросов, связан-

ных с опухолевой обтурационной ки-

шечной непроходимостью определяет-

ся рядом факторов. Среди них и доста-

точно высокая распространённость 
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данного заболевания (до 3-5% всей 

острой хирургической патологии), и 

высокая смертность больных с подоб-

ным диагнозом (послеоперационная 

летальность колеблется от 30 до 60%). 

Чаще всего острая кишечная непрохо-

димость возникает при раке сигмовид-

ной и нисходящей ободочной кишки. 

Данное заболевание характеризуется 

отсутствием общепринятых подходов 

к лечению. Формированию таких под-

ходов препятствует наличие целого 

ряда вопросов, однозначно ответить на 

которые крайне тяжело. Главные из 

них – какую операцию и в какие сроки 

необходимо выполнять. 

Острая обтурационная непрохо-

димость левых отделов толстой киш-

ки подразумевает теоретическую воз-

можность выполнения как минимум 

пяти видов оперативных вмеша-

тельств (эндоскопическая реканали-

зация опухоли, лапароскопическая 

колостомия, наложение петлевой ко-

лостомы из местного минилапаротом-

ного доступа и после выполнения 

срединной лапаротомии, операция 

Гартмана). Условно их можно разде-

лить на две большие группы – ради-

кальные и паллиативные. Первые – 

это те операции, в ходе которых опу-

холь удаляется уже на первом этапе. 

Онкология как наука вкладывает в 

понятие радикальности иной смысл, 

подразумевающий удаление из орга-

низма всех опухолевых клеток вооб-

ще, что предотвращает развитие ре-

цидивов. В данной ситуации, когда 

больные оперируются в остром пери-

оде кишечной непроходимости, до-

биться такого результата крайне за-

труднительно. Операция Гартмана 

может быть названа радикальной 

лишь условно на фоне операций пал-

лиативных. Последние характеризу-

ются тем, что в ходе первого этапа 

лечения опухоль из организма не уда-

ляется вообще. Выбор даже между 

этими группами не всегда прост. Воз-

можно, ситуация станет понятней, ес-

ли рассмотреть вопрос с точки зрения 

фазы имеющейся у пациента полиор-

ганной недостаточности.  

Полиорганная недостаточность 

(ПОН) – синдром, возникающий при 

большом количестве тяжёлых заболе-

ваний. В случае своего возникновения 

он, зачастую, начинает превалировать 

в имеющейся клинической картине. В 

такой ситуации именно борьба с дан-

ным синдромом выходит на первый 

план в комплексе проводимых лечеб-

ных мероприятий. В ургентной хи-

рургии ПОН довольно часто стано-

вится фактором, определяющим при-

меняемую хирургическую тактику. 

Ярким примером такой ситуации как 

раз и является острая обтурационная 

кишечная непроходимость при опу-

холях левого фланга толстой кишки. 

 

Цель исследования 

Оптимизация хирургической 

тактики при острой обтурационной 
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толстокишечной непроходимости пу-

тём оценки фазы имеющейся у паци-

ента полиорганной недостаточности. 

 

Материалы и методы 

Материалом нашего исследова-

ния стало наблюдение 46 пациентов, 

прооперированных в больнице скорой 

медицинской помощи города Рязани 

по поводу острой обтурационной ки-

шечной непроходимости на уровне 

сигмовидной и нисходящей ободочной 

кишок. Методы были таковы: состоя-

ние всех пациентов в дооперационном 

периоде оценивалось с помощью 

скрининг-системы, позволяющей, оце-

нить фазу имеющейся у пациента 

ПОН. Примененная скрининг-система 

на основании ряда клинических и ла-

бораторных методов рассматривала 

состояние шести основных органов и 

систем. Полученные данные интегри-

ровались и сопоставлялись с видом и 

результатом проведённого лечения. 

 

Результаты и их обсуждение 

В ходе исследования были по-

лучены следующие результаты. 24 

пациентам была выполнена паллиа-

тивная операция (выведение петлевой 

колостомы), 22 была выполнена опе-

рация Гартмана. Было установлено, 

что пациенты, находящиеся в фазе 

декомпенсации ПОН фактически не-

операбельны, послеоперационная ле-

тальность среди них составила 100%. 

Вероятно наиболее рациональный 

путь ведения таких больных – попы-

таться перевести их в фазу субком-

пенсации ПОН посредством консер-

вативной терапии и только после это-

го оперировать. Не вызывает удивле-

ния тот факт, что среди пациентов в 

стадии компенсации ПОН послеопе-

рационная летальность почти на по-

рядок ниже, чем среди субкомпенси-

рованных больных (5,6% и 30,0% со-

ответственно). Однако, полезнее по-

смотреть на различия в летальности 

после радикальных и паллиативных 

операций. Количественное соотноше-

ние этих операций среди исследован-

ных больных было практически 1:1 

(47,8% и 52,2%). И если после ради-

кальных операций средняя послеопе-

рационная летальность составила 

32,6%, то после паллиатива она была 

равна нулю (конечно, за исключением 

пациентов с декомпенсированной 

ПОН). Другими словами, если удава-

лось взять пациента на операционный 

стол в состоянии компенсации или 

хотя бы субкомпенсации ПОН, палли-

ативная операция фактически давала 

гарантию выживания в раннем после-

операционном периоде. 

Оценка фазы имеющейся у па-

циента при обтурационной кишечной 

непроходимости полиорганной недо-

статочности позволяет избежать вы-

полнения неоправданных оператив-

ных вмешательств. Становится воз-

можной оптимизация лечебной такти-

ки, приводящая к снижению после-
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операционной летальности, так как из 

числа больных вычленяются для про-

ведения консервативных мероприятий 

те, которые заведомо не смогут пере-

нести операцию. В отношении тех па-

циентов, которым показано оператив-

ное лечение, полученные данные мо-

гут помочь в выборе конкретного 

способа вмешательства. Паллиатив-

ная операция, имеющая определённые 

недостатки по сравнению с первично-

радикальной, характеризуется прин-

ципиально более низкой послеопера-

ционной летальностью. Исходя из 

этого, именно её надо в первую оче-

редь применять у больных в состоя-

нии субкомпенсации ПОН. 

 

Выводы 

1. Соотношение радикальных и 

паллиативных операций при обтураци-

онной кишечной непроходимости на 

уровне сигмовидной и нисходящей обо-

дочной кишок в больнице скорой меди-

цинской помощи города Рязани состав-

ляет 47,8% и 52,2% соответственно. 

2. Послеоперационная леталь-

ность у пациентов с ПОН в стадии 

компенсации, субкомпенсации, де-

компенсации составила 5,6%, 30,0%, 

100,0% соответственно. 

3. Послеоперационная леталь-

ность при паллиативных операциях на 

фоне компенсированной и субком-

пенсированной полиорганной недо-

статочности равна 0,0%.  
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