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Аннотация. Статья посвящена изучению влияния проксимальной колостомы сформированной через ми‐
нидоступ на микробную обсемененность брюшной полости во время радикального этапа лечения и динамику 
развития воспалительных изменений и интоксикационного синдрома  у больных раком прямой кишки, ослож‐
ненным  острой  непроходимостью.  Произведено  исследование  микробного  обсеменения  брюшной  полости  у 
32 больных, из них у 15 больных у которых непроходимость была разрешена консервативно и у 17 больных, у ко‐
торых на первом этапе накладывалась проксимальная колостома из минидоступа для ликвидации непроходимо‐
сти. У 30 пациентов проведено исследование белков острой фазы и определялся уровень имеющейся токсемии с 
помощью расчетов лейкоцитарного индекса интоксикации. Забор крови осуществлялся у больных с острой ки‐
шечной непроходимостью непосредственно перед наложением проксимальной  колостомы,  а  также перед  вто‐
рым  –  радикальным  этапом  лечения  через  7‐10  дней.  Установлено,  что  наложение  проксимальной  колостомы 
через  минидоступ  не  приводит  к  росту  микробного  обсеменения  брюшной  полости,  способствует  снижению 
уровня белков острой фазы, уровня общей токсемии и снижает риск развития послеоперационных воспалитель‐
ных осложнений перед выполнением радикального этапа лечения. 

Ключевые слова: колостома, минидоступ, кишечная непроходимость, микробная обсемененность, инток‐
сикационный синдром. 

 
THE IMPACT OF MINIMALLY INVASIVE COLOSTOMY ON THE MICROBIAL INFECTION OF THE 

ABDOMINAL CAVITY AND THE DEVELOPMENT OF INTOXICATION SYNDROME IN PATIENTS WITH 
RECTAL CANCER COMPLICATED BY ACUTE OBSTRUCTION 

 
Z.V. TOTIKOV, V.Z. TOTIKOV 

 
Northern Ossetia State Medical Academy, st. Pushkinskaya 40, Vladikavkaz, Russia 

 
Abstract. The article studies the influence of proximal colostomy formed through minimal access for microbial con‐

tamination of the abdominal cavity during the radical phase of treatment and the dynamics of the inflammatory changes 
and  intoxication syndrome  in patients with rectal cancer complicated by acute obstruction. The  research on microbial 
contamination of the abdominal cavity was made in 32 patients, including 15 patients in whom obstruction was resolved 
conservatively and 17 patients in whom was made a proximal colostomy through mini‐invasive access to eliminate acute 
obstruction. In 30 patients were investigated acute phase proteins and determined the level of toxemia available by cal‐
culation  leukocyte  index of  intoxication. Blood  sampling was  carried out  in patients with acute  intestinal obstruction 
directly before applying the proximal colostomy, and before the second  ‐ a radical step treatment  in 7‐10 days. Found 
that the imposition of the proximal colostomy through minimal access does not lead to an increase in microbial contami‐
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nation of the abdomen; helps reduce the level of acute phase proteins, the level of general toxemia and reduces the risk 
of postoperative inflammatory complications before performing radical phase of treatment. 

Key words: colostomy, mini‐invasive access, ileus, microbial contamination, intoxication syndrome. 
 
В последние годы многие хирурги признают не‐

обходимость  выполнения  многоэтапных  оператив‐
ных  вмешательств  при  осложненном  раке  толстой 
кишки, когда на первом этапе на высоте непроходи‐
мости  производится  декомпрессия  ободочной  киш‐
ки  с  помощью  малоинвазивных  технологий  без  вы‐
полнения срединной лапаротомии  [2‐8]. По мнению 
целого  ряда  авторов,  проведение  таких  операций 
под  местной  анестезией  или  внутривенным  обезбо‐
ливанием способствует снижению количества после‐
операционных  осложнений  и  летальных  исходов 
[1,4,7,8].  Они  считают,  что  преимуществами  выпол‐
нения  колостомий  из  минидоступа  является  малая 
травматичность  операции,  а  так же  короткие  сроки 
реабилитации пациентов [2,4,7]. 

Цель исследования – определить влияние про‐
ксимальной  колостомы,  сформированной  через  ми‐
нидоступ,  на  микробную  обсемененность  брюшной 
полости во время радикального этапа лечения и ди‐
намику  развития  воспалительных  изменений  и  ин‐
токсикационного синдрома у больных раком прямой 
кишки, осложненным острой непроходимостью. 

Материалы и методы исследования. Для  оп‐
ределения  влияния  проксимальной  колостомы, 
сформированной  через  минидоступ,  на  микробную 
обсемененность брюшной полости во время второго 
радикального  этапа  лечения  нами  было  проведено 
исследование  микробного  обсеменения  брюшной 
полости у 32 больных. Контрольную группу состави‐
ли  15  пациентов,  у  которых  непроходимость  была 
разрешена  консервативно.  17  больных  вошло  в  ос‐
новную группу, у них на первом этапе накладывалась 
проксимальная колостома из минидоступа для лик‐
видации  непроходимости.  Обе  группы  были  сопос‐
тавимы  по  полу,  возрасту,  тяжести  состояния  и  на‐
личию  сопутствующих  заболеваний.  Так  же  нами 
было проведено исследование белков острой фазы, в 
частности  С–реактивного  белка  и  определялся  уро‐
вень имеющейся токсемии с помощью расчетов лей‐
коцитарного  индекса  интоксикации  (ЛИИ)  по 
С.Ф. Химич  и  ЛИИ  по  А.А.  Чиркину.  Забор  крови 
осуществлялся  у  30  больных  с  острой  кишечной не‐
проходимостью непосредственно перед наложением 
проксимальной колостомы,  а  также перед вторым – 
радикальным этапом лечения через 7‐10 дней. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Частота  инфи‐
цированности  смывов  брюшной  полости  от  начала 
операции  к  ее  завершению  возрастала  у  больных 
контрольной  группы  с  37,8  до  64,5%,  а  у  пациентов 
основной  группы  с 38,6  до 65,7%. Как показал  видо‐
вой состав микрофлоры, в обеих группах преоблада‐
ли энтеробактерии различных видов, в контрольной 
группе они встречались в 83,4% случаев, а в основной 

в  84,7%  случаев.  Частота  обнаружения  энтеробакте‐
рий была равномерна в обеих группах, частота высе‐
ваемости  кокков  в  продолжение  операции не меня‐
лась в обеих группах.  

Таким образом, как показывают данные микро‐
биологического  исследования,  наложение  прокси‐
мальной колостомы через минидоступ не приводит к 
росту микробного обсеменения брюшной полости. 

У 30 пациентов осуществлен забор крови на вы‐
соте  непроходимости  перед  первой  операцией  в 
объеме  минилапаротомии,  двуствольной  колосто‐
мии.  Концентрация  С–реактивного  белка  в  плазме 
крови  у  28  больных  значительно  превышала  норму, 
колеблясь в пределах от 47 мг/л до 430 мг/л (норма 0‐
5  мг/л),  составляя  в  среднем  239±32  мг/л  и  только  у 
2 пациентов оставалась в пределах нормы. Значения 
ЛИИ по С.Ф. Химич и ЛИИ по А.А. Чиркину у всех 
пациентов  также  превышали  показатели  нормы, 
составляя  в  среднем  соответственно  3,78±0,53  и 
3,57±0,56.  При  исследовании  уровня  концентрации 
С–реактивного белка непосредственно перед вторым 
этапом лечения через 7‐10 дней у 28 пациентов отме‐
чалось достоверное снижение уровня его концентра‐
ции  до  приблизительно  одной  и  той  же  величины 
(33,8‐42,4  мг/л)  и  только  у  2  больных  она  оставалась 
на  прежнем  уровне.  У  этих  двух  пациентов  после‐
операционный  период  осложнился  нагноением  по‐
слеоперационных  ран.  Уровень  имеющейся  токсе‐
мии перед вторым этапом лечения удалось снизить у 
всех  пациентов,  на  что  указывало  снижение  показа‐
телей ЛИИ по Химич и ЛИИ по Чиркину в среднем 
до 2,1±0,53 и 2,2±0,18.  

Второй радикальный этап,  как правило, мы на‐
чинали  с  того,  что  в  первую  очередь  изолировали 
стому,  расположенную  в  правом  подреберье  путем 
наклеивания самоклеющейся пленки или салфеткой 
смоченной  хлоргекседином. После  этого  стандартно 
обкладывалось операционное поле и производилась 
лапаротомия  и  в  зависимости  от  локализации  опу‐
холи производили резекцию или экстирпацию пря‐
мой кишки. 

Заключение.  Таким  образом,  наложение  про‐
ксимальной  колостомы  через  минидоступ  не  приво‐
дит  к  росту  микробного  обсеменения  брюшной  по‐
лости,  способствует  снижению уровня  белков  острой 
фазы, уровня общей токсемии и снижает риск разви‐
тия послеоперационных воспалительных осложнений 
перед выполнением радикального этапа лечения. 
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Аннотация. Хроническая сердечная недостаточность – одно из самых распространенных заболеваний сер‐

дечно‐сосудистой  системы.  Известно,  что  данные  российских  эпидемиологических  исследований  по  изучению 
хронической сердечной недостаточности значительно отличаются от зарубежных, в то же времявыявляются раз‐
личия  и  между  отдельными  регионами  РФ.  Набор  материала  проходил  на  базе  шести  лечебно‐
профилактических учреждений Республики Северная Осетия‐Алания, отобранных в результате проведения ран‐
домизации. Обследовано 688 семей, 1600 человек в возрасте от18 до 100 лет среди сельского и городского населе‐
ния Республики Северная Осетия‐Алания. Диагноз хронической сердечной недостаточности верифицирован на 
основании  стандартизованной  оценки  клинических  симптомов,  применяемых  в  исследовании  ЭПОХА‐ХСН. 
Распространенность  хронической  сердечной  недостаточности  среди  сельского  населения  Республики Северная 
Осетия‐Алания оказалась несколько выше и составила 14,4%, против 13,9% среди городского. Как среди сельско‐
го,  так  и  среди  городского  населения  Республики  Северная  Осетия‐Алания  распространенность  хронической 


