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Рост заболеваний толстой и прямой кишки при
вел к значительному увеличению числа больнь1х, во 
время операции которь,м бьш формирован искусст
веннь,й задний проход на передней брюшной стенке 
(1, 2, 4]. 

Зти вьшужденнь,е операции производятся по 
жизненнь,м показаниям при раке прямой и ободоч
ной кишки, при острой толстокишечной непроходи
мости, осложненном дивертикулезе толстой кишки, 
травмах и других заболеваниях толстого кишечника 
(1, 2, 3]. 

Наличие неуправляемой колостомь, приводит к 
стойкой инвалидности, наносит больнь,м моральнь,е 
и физические страдания. 

Многие больнь,е с колостомами нуждаются в 
вьшолнении реконструктивнь1х и восстановитель
нь1х операций, что дает возможность им вернуться к 
трудовой деятельности. 

Однако даннь1е литературь1 и наши наблюдения 
показь1вают, что при оперативном лечении колост
ромированнь1х больнь1х часто отмечаются после
операционнь,е осложнения (от 25% до 50%) и вь,со
кая летальность (2,5-4,8%) (1, 4]. 

Под нашим наблюдением в проктолоrическом 
отделении с 1979 по 1998 rодь, находилось 404 
больнь1х, которь1м при различнь,х заболеваниях на
ложень1 колостомь1. Возраст больнь1х колебался от 
14 до 86 лет. 

По поводу рака прямой и ободочной кишок ко
лостомь, наложень1 365 (90,6%) больнь,м. Среди них 
102 (27,9%) пациентам в связи с наличием отдален
нь1х метастазов вьшолнень1 паллиативнь,е операции. 
Зти больнь1е оперировались в срок от 4 месяцев до І 
года после появления первь,х симптомом заболева
ния. Причинами запущенности рака чаще всего яв
лялась поздняя обращаемость больнь,х за медицин
ской помощью. Диаrностические ошибки на доrос
питальном зтапе составили 3,4%. 

С явлениями острой и частичной толсто
кишечной непроходимости поступили 12,9% боль
нь,х. 

При перфорации дивертикулов толстого кишеч
ника с развитием перитонита колостомь, бьши 
сформировань1 у 9 (2%), при травмах толстого ки
шечника - у  22 (5,5%) больнь,х. 

Колостомь1 располаrались в левой подвздошной 
области у 75,9%, в мезоrастральной области у 5,2%, 

в левом подреберье у 0,09%, по средней линии жи
вота - у 8 пациентов. Цекостомь, вь1явлень1 у 3% 
бОЛЬНЬІХ. 0дНОСТВОЛЬНЬІе КОЛОСТОМЬІ бЬІЛИ сформи
ровань1 270, петлевь1е - 92, плоские разгрузочнь1е 
КОЛОСТОМЬІ - 20 больнь,м. 

Реконструкции колостом.ь1 осуществляли по по
воду их стеноза у 27, по поводу вьшадения слизи
стой - у 5, а по поводу параколостомических rрь,ж -
у 3 больнь,х. 

Восстановление пассажа кишечноrо содержимо
rо произведено 47 больнwм в возрасте от 14 до 65 
лет. 

После травматических повреждений толстого 
кишечника восстановительнь,е операции проводили 
после стихания воспалительнь,х явлений в брюшной 
полости в строк от 3 до 6 месяцев. 

Больнь1м, которь1м колостома бьша наложена по 
поводу онколоrических заболеваний, восстановле
ние пассажа толстокишечноrо содержимоrо произ
водили в срок от 6 месяцев до 1 года. 

При установлении показаний к проведению вос
становительнь1х операций учитьшали причинь, на
ложения колостом, общее состояние больноrо, со
стояние оставшихся отделов толстого кишечника, 
возможность их нормального функционирования, 
состояние замь1кательноrо аппарата кишки, возмож
ность вьшолнения операции из-за размеров и осо
бенностей кровоснабжения оставшихся участков 
кишки. 

Проведение восстановительнь1х операций требу
ет вь1сокой хирурrической техники из-за вь1ражен
ноrо спаечноrо процесса в брюшной полости, боль
шого диастаза между культями толстого кишечника, 
трудности нахождения культи прямой кишки и 
сложности наложения анастомозов в малом тазу. 
Позтому данная операция может вьшолняться толь
ко опь1тнь1м хирурrом в специализированном отде
лении. 

Среди наших больнь1х двухряднь1й ручной шов 
толстой кишки конец-в-конец бьш наложен 23, ко
нец-в-бок - 16 пациентам. Аноректальнь1й анастомоз 
с низведением толстого кишечника осуществлен 8 
больнь1м. Иссечение избь,тка слизистой осуществ
ляли через 2 недели. Внебрюшнь1м способом ликви
дировали колостому у 7 больнь1х. Аппаратнь,й шов 
применен у 6 больнь1х. Привентивнь1е колостомь1 
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наложень1 З больнь1м, которь1е ликвидировали в 

срок от З до 6 месяцев. 

Осложнения после восстановительнь1х операций 

наблюдались у 16 (34,0%) больнь1х; нагноение сре

динной лапаротомной рань� - у 4, нагноение рань� в 

области бьшшей колостомь1 - у 7, абсцесс малого 

таза у 1, несостоятельность толсто
толстокишечного анастомоза с формированием ка
лового свища - у 1 и анастомозит - у 2 больнь1х. По
сле наложения аноректального анастомоза наблюда
ли недостаточность анального жома 1-ІІ степени 

практически у большей части больнь1х в течение 5-6 

месяцев. 

Летальнь1х исходов после реконструктивнь1х и 

восстановительнь1х операций не наблюдали. 

JШТЕРАТУРА 

Считаем, что толстокишечнь1е свищи, присте

ночнь1е и двухствольнь1е колостомь1 должнь1 устра

няться при стихании воспалительнь1х явлений в 

брюшной полости и отсутствии метастазов. 

Проведение восстановительньrх операций на тол
стом кишечнике должно осуществляться в каждом 

случае индивидуально с учетом причин наложения 

колостом, состояния участков толстого кишечника, 
замь1кательного аппарата кишки. 

Восстановительнь1е операции следует проводить 
в специализированнь1х отделениях не ранее 5-8 ме

сяцев после наложения колостом в зависимости от 

причин ее наложения. 
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РЕЗЮМЕ 

Реконструктивні та відновлюючі операції у колостромованих хворих 

Милиця Н.Н., Торопов Ю.Д., Кащенко-Боган В.Г., Козлов В.Б., Давидов В. І. 

Під спостереженням перебували 404 хворих, котрим при різних захворюваннях накладені колостоми. Ускладнення 
після відновних операцій спостерігались у 16 хворих, летальних наслідків не було. Відновні операції слід проводити в 
спеціалізованих відділеннях не раніше, ніж через 5-8 місяців після накладення колостом. 

SUMМARY 

Reconstruction and rehabilitation operations in colostomated patients 

N.N. Militsa, Уи.D. Toronov, V.G. Kashchenko-Bogan, V.B. Kozlov, V.І. Davydov 

404 patients have been observed which had colostomies for different diseases. Complications after the rehabilitation opera

tions were observed in 16 (34.0%) of patients, lethal outcomes had not been stated. The rehabilitation operations are to Ье per

formed in specialised departments not earlier than after 5-8 months after colostomy. 
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