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НАЙБЛИЖЧІ ТА ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬ ТАТИ ПАЛІАТИВНИХ РЕЗЕКЦІЙ ПРИ 
РАКУ ТОВСТОГО КИШКІВНИКА 

Русин В.І.,Чобей С.М., Микита А.І., Паршива Т.В . 

УжДУ, кафедра гопітальної хірургії 

Хірургічний метод лікування хворих раком тов

стого кишківника продовжує залишатися актуаль

ним. Показники 5-ти річного виживання складають 

по даним різних авторів 45-60% [І, 2). 
Особливе незадоволення викликають результати 

лікування хворих з розповсюдженим пухлинним 

процесом, наявністю солітарних або віддалених ме

тастазів, які не дають можливість виконати ради

кальну операцію. 

На думку деяких авторів після паліативних ре

зекцій у таких хворих збільшується частота 

післяоперацшних ускладнень, а середня тривалість 

життя суттєво не міняється. Інші автори [2, З] вка

зують на доцільність використання палліативних 

резекцій при раку товстого кишківника, так як се

редня тривалість життя в об ємі резекції статистично 

вища, як у хворих після колостомій або формування 

обхідного анастомозу. 

В хірургічній клініці ОКЛ м.Ужrород з 1990 року 
паліативні резекції при раку різних відділів товстого 

кишківника були виконані 48 пацієнтам (21 чо

ловікам иа 27 жінкам) з них тільки 4 пацієнтів були 
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Після паліативних втручань з приводу розпов
сюдженого раку товстого кишківника у 10 (20,8%) 
хворих спостерігались ускладнення. В їх структурі 
провідне місце належить ·гнійним процесам в че
ревній порожнині та операщиних ран. 
Післяопераційна летальність склала 4,2%. Основни
ми причинами смерті явились інфаркт міокарду та 
абсцедуюча пневмонія. 

Аналіз отриманих даних свідчить,що частота 
післяопераційних ускладнень у хворих з раком тов
стого кишківника не перевищує показників при ра
дикальних операціях. 

Основними критеріями оцінки ефективності яв
ляється тривалість життя пацієнта. Для покращення 
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цього показника після паліативних резекцій 27 хво
рих в післяопераційному періоді проведена 
поліхіміотерапія ФАМ (5-фторурацил по 600мг/м2 

в/в - 1,8,29,36 день, доксорубицин по 30 мr/м2 в/в -
1 та 29 день, митомицин-С - 10 мг/м2 1 день). Курс 
повторювали двічі з інтервалом 60 днів. 

19 хворих в післяопераційному періоді отриму
вали тільки антиоксиданти вітамін С Згр 1 раз в 
день, вітамін Е по 400 м.о., вітаміни В 1,В3,В6 1,0 1 
раз в день, цинк 15мг/д, селен 200 µг/д, вітамінА -
10000 Е/д З тижні, марганець З мг/д. 

Середня тривалість життя хворих після 
паліативних резекцій між групами не відрізнялась і 
склала 23,7 місяців. 
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РЕЗЮМЕ 

Ближайшие и отдаленнь1е результать1 палиативнь1х резекций при раке толстого кишечника 

Русин В.И., Чобей С.М., Микита А.И., Паршина Т.В. 

В хирурrической клинике ОКБ г.Ужгорода палиативнь1е резекции при раке разнь1х отделов толстого кишечника 
бьши вьшолнень1 48 пациентам. Анализ полученнь�х даннь�х показал, что частота послеоперационнь1х осложнений у 
больнь1х раком толстого кишечника не превь1шает показателей при радикальнь1х операциях. 

SUММARY 

Earliest and Іаtе results of paliative resections in large intestinum 

V.I.Rusin, S.M.Chobei, A.I.Mikita, Т. V.Parshina

Іп surgical clinics of RCH of Uzhgorod paliative resections in cancer of different sections of the large intestinum have been
done in 48 patients. The analysis of the data obtained showed that the frequency of postoperative complications іп patients with 
the cancer of large intestinum did not excede the data of radical operations. 
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