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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕННОГО РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ С 

ВОССТАНОВЛЕНИЕМ ЕЕ НЕПРЕРЬІВНОСТИ 
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Наиболее частьrм осложнением рака толстой 

кишки является ее непроходимость, обусловленная 

опухолью и требующая срочного оперативного 

вмешательства. Сегодня методом вь1бора хирурги­

ческого пособия при зтой локализации опух.оли яв­

ляется операция Гартмана - относительно проста в 

вьrполнении и позволяющая радикально удалить 

патологически измененнь1й участок кишки. Однако 

уже в самьrе ранний сроки после операции наличие 
калового свища на передней брюшной стенке вьвь1-

вает у больнь1х вь1раженнь1е моральнь1е и физиче­

ских страдания и чувство отрешенности и неполно­

ценности в обществе. И зти больньrе в послеопера­

ционном периоде нуждаются во всесторонней пси­

хологической терапии, подтверждающей времен­

ность КОЛОСТОМЬІ. 

Несмотря на значительнь1й прогресс в хирургии 

Показанием для ее вьшолнения бь1ли: у 49 рак сиг­

мовидной кишки, осложненнь1й непроходимостью, у 

13 - перфорация опухоли, перфорация дивертикула -

у 6, сегментарнь1й полипоз сигмовидной кишки - у 3 

и заворот сигмовидной кишки у 2 больнь1х. 

Восстановление непрерь1вности кишечника вь1-

полнено 64 больнь1м, в возрасте от 42 до 78 лет. 

Мужчин бьшо 41, женщин - 23. Оставшиеся 9 боль­

нь1х повторной восстановительной операции не под­

вергались по различнь1м причинам: 4 больнь1х отка­

зались, 4 - имели противопоказания и один не дожил 

до второго зтапа. 

В первую группу вошли 34 больнь1х, которь1м 

бь1ла вьшолнена типичная операция Гартмана. Во 

вторую группу вошли 30 больнь1х, перенесших вос­

становительную операцию в модификации А. Г. 

Земляного и соавт. (1988) с дополнением, преду-

толстого кишечника реконструктивне- преждающим несостоятельность межкишечного 

восстановительнь1е операции, в связи с различнь1ми 
осложнениями (несостоятельность швов, нагноение 

рань�) послеоперационная летальность колеблется в 

пределах 1-4 %. 

Под нашим наблюдением находилось 73 боль­

нь1х, оперированнь1х по неотложнь1м показанням. 

Всем больнь1м бьша вьrполнена операция Гартмана. 

анастомоза. 

Восстановление непрерь1вности толстой кишки в 

обеих группах бьшо произведено в пределах от 6 

месяцев до одного года. 

Больнь1е до операции подвергались тщательному 

общеклиническому и рентгенологическому, УЗИ 

обследованию. Проводилась оценка оставшейся 
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