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äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ‡Í ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË, ÔÓÒÎÂ-
ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl, ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, ÔÂËÚÓÌËÚ.

Ç ‚ Â ‰ Â Ì Ë Â . çÂÂ‰ÍÓ ıËÛ„Ë ÒÚ‡ÎÍË‚‡˛Ú-
Òfl Ò ÔÓ·ÎÂÏÓÈ ÎÂ˜ÂÌËfl ËÎË ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl
‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÓÔÂ-
ËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÍÓÎÓÂÍÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ‡Í‡ [1,
2, 7, 8]. èË˜ÂÏ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ËÂ Á‡ÚÛ‰ÌÂÌËfl Í‡Í ‚
‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ, Ú‡Í Ë ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‚ÚÓË˜-
Ì˚È ËÎË ÚÂÚË˜Ì˚È ÔÂËÚÓÌËÚ, ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËÈÒfl
‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ
[3]. íflÊÂÎÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÌÂÓÚ˜ÂÚÎË‚‡fl
ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚËÌ‡, ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÔÓÒÚ˚ı Ë Ì‡-
‰ÂÊÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËıÒfl
ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ó·ÛÒÎ‡‚ÎË‚‡-
˛Ú ÌÂÛ‰‡˜Ë ‚ ÎÂ˜ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÔÛıÓÎflÏË
ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË [4–6, 9, 10].

å ‡ Ú Â  Ë ‡ Î ˚  Ë  Ï Â Ú Ó ‰ ˚ . å˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÎË Ò·ÓÌ˚È
Ï‡ÚÂË‡Î ÚÂı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ÍÎËÌËÍ ëè·ÉåÄ ËÏ. åÂ˜ÌË-
ÍÓ‚‡. ç‡ÏË ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ì˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl 117 Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Ï ‚ Ò‚flÁË Ò ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔÓÚÂ-
·Ó‚‡Î‡Ò¸ ÔÓ‚ÚÓÌ‡fl ÓÔÂ‡ˆËfl, ˜ÚÓ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 6% ÓÚ ‚ÒÂ„Ó
˜ËÒÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı (1950 ˜ÂÎ.), ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ‡Í‡
ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË Ò 1997 ÔÓ 2005 „. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Ï ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÂÏ (39%) fl‚ËÎ‡Ò¸ ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ¯‚Ó‚ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡.
èÓfl‚ÎÂÌËÂ ÏÂÊÍË¯Â˜Ì˚ı ‡·ÒˆÂÒÒÓ‚, Ì‡„ÌÓÂÌËÂ „ÂÏ‡ÚÓÏ˚
·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË, Á‡·˛¯ËÌÌÓÈ ÍÎÂÚ˜‡ÚÍË Ë ÍÎÂÚ˜‡ÚÍË
Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ Û 18%, ÌÂÍÓÁ ÌËÁ‚Â‰ÂÌÌÓÈ ÍË¯ÍË —
Û 11%, ÌÂÍÓÁ ÍÓÎÓÒÚÓÏ˚ — Û 9%, ˝‚ÂÌÚ‡ˆËfl — Û 4% ·ÓÎ¸-
Ì˚ı. ì 15% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË˜ËÌ˚ ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ÌÂ ·˚ÎË Ò‚flÁ‡-
Ì˚ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ Ò ÓÔÂ‡ˆËÂÈ (Ô‡ÌÍÂÓÌÂÍÓÁ, ÔÂÙÓ‡-
ˆËfl ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ flÁ‚˚ ‰‚ÂÌ‡‰ˆ‡ÚËÔÂÒÚÌÓÈ ÍË¯ÍË) Ë Û 4%
ËÏÂÎÒfl ÔÂËÚÓÌËÚ ·ÂÁ ÚÓ˜ÌÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÌÓ„Ó ËÒÚÓ˜ÌËÍ‡.

ê Â Á Û Î ¸ Ú ‡ Ú ˚  Ë  Ó · Ò Û Ê ‰ Â Ì Ë Â . ÇÒÂ Ô‡-
ˆËÂÌÚ˚ Ò ÍÓÎÓÂÍÚ‡Î¸Ì˚Ï ‡ÍÓÏ ÓÔÂËÓ‚‡-
ÎËÒ¸ ‚˚ÒÓÍÓÍ‚‡ÎËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ıËÛ„‡ÏË,
ÌÓ Ò‡Ï‡ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍ‡fl Ú‡ÍÚËÍ‡ ÔË ÓÒÎÓÊÌÂÌË-
flı ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÓÚÎË˜‡Î‡Ò¸ ‚ ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌÓÈ

ÍÎËÌËÍÂ ÓÚ Ú‡ÍÚËÍË ‚ Ó·˘ÂıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ÒÚ‡-
ˆËÓÌ‡‡ı. ùÚÓ ‰‡ÎÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ Ò‡‚ÌËÚ¸ ÔÓ-
ÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚.

ãÛ˜¯ËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ï˚ Ì‡·Î˛‰‡ÎË ÔË ÎÂ˜Â-
ÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÍÓÎÓÂÍÚ‡Î¸Ì˚Ï ‡ÍÓÏ ‚ ÒÔÂˆË-
‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â (Ú‡·Î. 1).

çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó
·ÓÎ¸Ì˚ı ‡ÍÓÏ ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË ÓÔÂËÓ‚‡ÎË Ì‡
ÙÓÌÂ Ì‡Û¯ÂÌËfl ÍË¯Â˜ÌÓÈ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ‡Á-
ÎË˜ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË. àÁ 35 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸˛ ¯‚Ó‚ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ ·ÂÁ Í‡ÍËı-ÎË·Ó Ì‡Û¯Â-
ÌËÈ ÍË¯Â˜ÌÓÈ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ÓÔÂËÓ‚‡Ì˚ ÚÓÎ¸-
ÍÓ 3 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ùÚÓ ·ÓÎ¸Ì˚Â, ÍÓÚÓ˚Ï ‚˚ÔÓÎÌfl-
Î‡Ò¸ ÂÍÓÌÒÚÛÍÚË‚Ì‡fl ÓÔÂ‡ˆËfl ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl
ÌÂÔÂ˚‚ÌÓÒÚË ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË Ò ÛÒÚ‡ÌÂÌËÂÏ
ÍÓÎÓÒÚÓÏ˚. ë fl‚ÎÂÌËflÏË ÓÒÚÓÈ ÍË¯Â˜ÌÓÈ ÌÂ-
ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ÓÔÂËÓ‚‡Ì˚ 5 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. éÒÚ‡Î¸-
Ì˚Â 27 ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û ÍÓÚÓ˚ı ‡Á‚ËÎ‡Ò¸ ÌÂÒÓÒÚÓfl-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, ÓÔÂËÓ‚‡Ì˚ Ì‡ ÙÓÌÂ
ÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ËÎË ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
Ì‡Û¯ÂÌËfl ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ÍË¯Â˜ÌËÍ‡.

äÎËÌË˜ÂÒÍËÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ‡Á‚Ë‚‡˛-
˘ËıÒfl ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂË-
Ó‰Â, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ¯‚Ó‚
ÏÂÊÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÓÛÒÚ¸fl, Û ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı
·˚ÎË Ê‡ÎÓ·˚ Ì‡ ÛıÛ‰¯ÂÌËÂ Ò‡ÏÓ˜Û‚ÒÚ‚Ëfl Ì‡
ÙÓÌÂ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl, ÒÎ‡-
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Т а б л и ц а  1

Результаты лечения больных раком толстой кишки,
оперированных в специализированном 

и в общехирургических стационарах

Место операции Число больных Умерли

Абс. число %

В специализированной клинике 1170 35 3

В общехирургической клинике 780 43 5

В с е г о 1950 78 4



·ÓÒÚ¸, ÚÓ¯ÌÓÚÛ, ËÌÓ„‰‡ ‚ÓÚÛ, ËÍÓÚÛ. èÓfl‚Îfl-
Î‡Ò¸ Ú‡ıËÍ‡‰Ëfl ‰Ó 100 Û‰/ÏËÌ Ë ·ÓÎÂÂ, ÔÓ‚˚-
¯ÂÌËÂ ÚÂÏÔÂ‡ÚÛ˚ ÚÂÎ‡ ‰Ó 38–39 °ë Ë ‚Á‰ÛÚËÂ
ÊË‚ÓÚ‡. ì ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÚË ÔËÁÌ‡ÍË
ÔÓfl‚ÎflÎËÒ¸ Ì‡ 3–4-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË. éÚ-
ÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ Á‡ÚÛ‰ÌÂÌÌÓÂ ÓÚıÓÊ‰ÂÌËÂ „‡ÁÓ‚. Ç
‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ, ÔË ‡Á‚ËÚËË ÔÂËÚÓÌËÚ‡, „‡Á˚ ÌÂ 
ÓÚıÓ‰ËÎË ‚ÓÓ·˘Â. ì ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚Î
ÊË‰ÍËÈ ÒÚÛÎ ‰Ó 3 ‡Á ‚ ÌÂ·ÓÎ¸¯Ëı ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ı
Ì‡ 3–4-Â ÒÛÚÍË. Ç ÔÂ‚˚Â ‰ÌË ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË Û
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚˚ÒÎÛ¯Ë‚‡Î‡Ò¸ ‚flÎ‡fl ÔÂ-
ËÒÚ‡Î¸ÚËÍ‡, ÌÓ Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Ë ÔÂ-
ËÚÓÌËÚ‡ ÍË¯Â˜Ì˚Â ¯ÛÏ˚ ËÒ˜ÂÁ‡ÎË. éÚ˜ÂÚÎË-
‚˚Â ÔÂËÚÓÌÂ‡Î¸Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚ Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸
ÚÓÎ¸ÍÓ Û 50% ·ÓÎ¸Ì˚ı, ˜ÚÓ Á‡ÚÛ‰ÌflÎÓ ‰Ë‡„ÌÓ-
ÒÚËÍÛ Ë ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í ÓÚÒÓ˜ÍÂ ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËË.
Ç˚‡ÊÂÌÌ˚Â ÔÂËÚÓÌÂ‡Î¸Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚ Ò‚Ë‰Â-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó‚‡ÎË Ó ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÏ ÔÂËÚÓÌËÚÂ Ë
ÔÓfl‚ÎflÎËÒ¸ ˜‡˘Â Ì‡ 5–6-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡-
ˆËË. ì 11 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒËÏÔÚÓÏ˚ ‡Á‰‡ÊÂÌËfl
·˛¯ËÌ˚ ·˚ÎË ÒÎ‡·Ó ‚˚‡ÊÂÌ˚, ÌÓ ÔÓ ‰ÂÌ‡-
ÊÛ, ÒÚÓfl‚¯ÂÏÛ ‚ ÁÓÌÂ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, ‚˚‰ÂÎflÎÓÒ¸
ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓÂ Ò Á‡Ô‡ıÓÏ ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊËÏÓ„Ó,
‚ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÒÎÛ˜‡flı ÔÓfl‚ÎflÎÒfl ÊË‰ÍËÈ Í‡Î Ë
ÓÚıÓ‰ËÎË „‡Á˚. ì ‰‚Ûı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË ‚‚Â‰ÂÌËË
ÊË‰ÍÓ„Ó Í‡ÒËÚÂÎfl (ÏÂÚËÎÂÌÓ‚˚È ÒËÌËÈ) ‚ Ôfl-
ÏÛ˛ ÍË¯ÍÛ ÓÍ‡¯Ë‚‡ÎÓÒ¸ ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓÂ ËÁ ‰ÂÌ‡-
Ê‡, ÒÚÓfl˘Â„Ó ‚ ÁÓÌÂ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ (Ú‡·Î. 2).

ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË ·˚ÎË ÔÓ-
‚ÚÓÌÓ ÓÔÂËÓ‚‡Ì˚, ÌÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl
·˚ÎË ‡ÁÎË˜Ì˚. éÌË Á‡‚ËÒÂÎË ÓÚ ÒÓÍÓ‚ ‚˚ÔÓÎ-
ÌÂÌËfl Ë Ó·˙ÂÏ‡ ÔÓ‚ÚÓÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡,
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÚÓÎ-
ÒÚÓÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡. ÄÌ‡ÎËÁ Ì‡¯Â„Ó ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Ï‡ÚÂË‡Î‡ ÔÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ, ˜ÚÓ ÂÎ‡Ô‡Ó-
ÚÓÏËfl ‰‡ÂÚ ¯‡ÌÒ Í ‚˚Á‰ÓÓ‚ÎÂÌË˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ÏË ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË. Ä ÛÒÔÂı
ÎÂ˜ÂÌËfl Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ Ó·˙ÂÏ‡ Ë ÒÓÍÓ‚ ‚˚ÔÓÎÌÂ-
ÌËfl ÂÓÔÂ‡ˆËË.

Ç Ì‡¯ÂÈ ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÍÓÎÓÔÓÍÚÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÍÎËÌËÍÂ Ï˚ ÔÓ‚ÚÓÌÓ ÓÔÂËÓ‚‡ÎË
·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÍÒÚÂÌÌÓ, ÔË ÔÂ‚˚ı ÊÂ ÔËÁÌ‡Í‡ı
ÌÂ·Î‡„ÓÔÓÎÛ˜Ëfl, ˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÔÂ‰ÛÔÂ‰ËÚ¸
‡Á‚ËÚËÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ Ë ÒÌË-
ÁËÚ¸ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸. Ç ‰Û„Ëı Ó·˘ÂıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı
ÍÎËÌËÍ‡ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÔÂËÓ‚‡ÎË ˜ÂÂÁ ÒÛÚÍË Ë
·ÓÎÂÂ ÔÓÒÎÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl, ÍÓ„‰‡ ÓÔ-
Â‰ÂÎflÎËÒ¸ ÓÚ˜ÂÚÎË‚˚Â ÔÂËÚÓÌÂ‡Î¸Ì˚Â ÒËÏÔ-
ÚÓÏ˚. àÒıÓ‰˚ ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ ·˚-
ÎË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Â. ãÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ‚ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔÂ
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 69%. ùÚÓ flÍÓ ËÎÎ˛ÒÚËÛ˛Ú ÔËÏÂ-
˚ ËÁ „ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛
ÚÓÎÒÚÓÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡. ÇÓÒ¸ÏË ·ÓÎ¸Ì˚Ï
ËÁ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÔÓ-
ËÁ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ Ì‡ 5–7-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÎÂ ÔÂ‚ÓÈ ÓÔÂ‡-
ˆËË. ÇÒÂÏ ËÏ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ˚ ¯ËÓÍ‡fl ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓ-

ÏËfl, Ò‡Ì‡ˆËfl, ‰ÂÌËÓ‚‡ÌËÂ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË
Ë ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓÚË‚ÓÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡ÌÛÒ‡.
èË˜ÂÏ Û 2 ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÁ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ Ì‡ 5-Â ÒÛÚÍË
ÔÓÒÎÂ ÔÂ‚ÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË ÔÓfl‚ËÎ‡Ò¸ ÔËÏÂÒ¸ ÍË-
¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊËÏÓ„Ó ËÁ ‰ÂÌ‡Ê‡, ÌÓ ÔÂËÚÓ-
ÌÂ‡Î¸Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚ ÌÂ ·˚ÎË ‚˚‡ÊÂÌ˚. Ç Ì‡-
‰ÂÊ‰Â Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ Ó·Î‡ÒÚ¸ ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡Ì‡-
ÒÚÓÏÓÁ‡ ÓÚ„‡ÌË˜ÂÌ‡ ÓÚ Ò‚Ó·Ó‰ÌÓÈ ·˛¯ÌÓÈ
ÔÓÎÓÒÚË ÒÔ‡ÈÍ‡ÏË, ·ÓÎ¸Ì˚ı ÎÂ˜ËÎË ÍÓÌÒÂ‚‡-
ÚË‚ÌÓ. çÓ ÔÓ‚Ó‰ËÏ‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÌÂ ‰‡Î‡ ˝ÙÙÂÍ-
Ú‡, ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ÔËÁÌ‡ÍË ‡ÁÎËÚÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡.
ùÚËÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÔÓËÁ‚ÂÎË ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏË˛ ˜ÂÂÁ
2 ÒÛÚ ÔÓÒÎÂ Ó·Ì‡ÛÊÂÌËfl ÔÂ‚˚ı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÌÂ-
ÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ¯‚Ó‚ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, Ú. Â. Ì‡ 
7-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÎÂ ÔÂ‚ÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË. ÅÓÎ¸Ì˚Â
ÛÏÂÎË ÓÚ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡. ÑÛ-
„ËÏ 6 Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï ËÁ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËfl
ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ‡ ‚ ÚÓÚ ÊÂ ‰ÂÌ¸, ÍÓ„‰‡ ÔÓfl‚ËÎËÒ¸
ÔÂ‚˚Â ÔËÁÌ‡ÍË ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ¯‚Ó‚. ùÚÓ
ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÔÂ‰ÛÔÂ‰ËÚ¸ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ‡Á‚ËÚËÂ
ÔÂËÚÓÌËÚ‡, Ë ·ÓÎ¸Ì˚Â ‚˚Á‰ÓÓ‚ÂÎË.

é·˙ÂÏ ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË Ú‡ÍÊÂ ‚ÎËflÎ Ì‡
ËÒıÓ‰ ÎÂ˜ÂÌËfl. éÌ ‰ÓÎÊÂÌ ÓÔÂ‰ÂÎflÚ¸Òfl ËÌ‰Ë-
‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ı‡‡ÍÚÂ‡ ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËfl. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÚÓÎÒÚÓ-
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Клинические проявления несостоятельности анастомоза

Симптомы несостоятельности швов анастомоза Число больных %

Ухудшение самочувствия 35 100

Усиление болей или появление 35 100
самостоятельных болей:

по всему животу 24 70

в проекции анастомоза и в зоне дренажа 10 30

Тошнота 9 25

Рвота 9 25

Икота 5 13,6

Жажда и сухость во рту 4 12,6

Тахикардия до 100 уд/мин и более 35 100

Снижение артериального давления до 5 13,6
100/60 мм рт. ст. и ниже

Температура тела:

субфебрильная 35 100

выше 38 °С 5 13,6

Вздутие живота 35 100

Перистальтика:

вялая 35 100

отсутствует – –

Газы:

затрудненное отхождение 35 100

полное отсутствие 11 31

Стул жидкий, скудный, многократный 17 50

Выделения из дренажа с примесью кишечного 15 50
содержимого и газов или красителя, 
введенного в кишку

Перитонеальные симптомы 18 50



ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ ‡ÒÔÓÒÚ‡-
ÌÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ Ë ÒÌËÁËÚ¸ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÔÓ-
Á‚ÓÎËÎÓ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÓÎÌÓÂ ÓÚÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÍË¯ÍË Ò
ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚Ï ÍË¯Â˜Ì˚Ï ÒÓÛÒÚ¸ÂÏ. éÔÂ‡-
ˆËË Ò ÛÍÂÔÎÂÌËÂÏ ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓ-
Á‡ ÏÂÒÚÌ˚ÏË ÚÍ‡ÌflÏË, Í‡Í Ë ‚˚‚Â‰ÂÌËÂ Â„Ó Ì‡
·˛¯ÌÛ˛ ÒÚÂÌÍÛ ‚ ‚Ë‰Â ÍÓÎÓÒÚÓÏ˚ ‰‡ÊÂ ‚ ‡Ì-
ÌËÂ ÒÓÍË ÔÓÒÎÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl, ·˚ÎË
Ï‡ÎÓ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚.

éÒÓ·Û˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 15 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. 
ì ÌËı Ì‡ 4–6-Â ÒÛÚÍË ÔÓ ‰ÂÌ‡ÊÛ, ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚
Ó·Î‡ÒÚË ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, ÒÚ‡ÎÓ ÔÓÒÚÛÔ‡Ú¸ ÓÚ‰ÂÎflÂ-
ÏÓÂ Ò ÔËÏÂÒ¸˛ ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊËÏÓ„Ó ËÎË
ÓÚıÓ‰ËÚ¸ „‡Á˚, ÌÓ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ
ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ÌÂ ÓÔÂ‰ÂÎflÎËÒ¸. ùÚÓ
ÔÓÁ‚ÓÎflÎÓ ‰ÛÏ‡Ú¸ Ó· ÓÚ„‡ÌË˜ÂÌËË ÁÓÌ˚ ÌÂÒÓ-
ÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ ÓÚ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË.
ùÚËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÔÂËÓ‚‡ÎË ÔÓ‚ÚÓÌÓ ‚ ÚÓÚ ÊÂ
‰ÂÌ¸, ÍÓ„‰‡ ·˚Î‡ Á‡ÔÓ‰ÓÁÂÌ‡ ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
ÏÂÊÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÓÛÒÚ¸fl. òËÓÍ‡fl ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓ-
ÏËfl ÌÂ ‚˚ÔÓÎÌflÎ‡Ò¸, ‡ Ó·˙ÂÏ ÓÔÂ‡ˆËË Ó„‡ÌË-
˜Ë‚‡ÎÒfl ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ ÔÓÚË‚ÓÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó
‡ÌÛÒ‡ Ò ˆÂÎ¸˛ ÓÚÍÎ˛˜ÂÌËfl ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡
ÍË¯ÍË Ò ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚Ï ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁÓÏ. ê‡Á‚Ë-
ÚËfl ‡ÁÎËÚÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ Û ˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÂ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌÓ. ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ‚˚Á‰ÓÓ‚ÂÎË (Ú‡·Î. 3).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ï˚ Ò˜ËÚ‡ÂÏ, ˜ÚÓ ÔË ‚ÓÁ-
ÌËÍÌÓ‚ÂÌËË ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ
ÔÂËÓ‰Â, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÚÓÎ-
ÒÚÓÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, ÔÂ‰ÛÔÂ‰ËÚ¸ ‡Á‚Ë-
ÚËÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ÏÓÊÂÚ ÚÓÎ¸-
ÍÓ ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ‚
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÌÌËÂ ÒÓÍË, Ú. Â. Ò‡ÁÛ ÊÂ ÔË ÔÓ-
fl‚ÎÂÌËË ÔÂ‚˚ı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÌÂ·Î‡„ÓÔÓÎÛ˜Ëfl.
é·˙ÂÏ ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË ‰ÓÎÊÂÌ ÓÔÂ‰ÂÎflÚ¸-
Òfl ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ, ÌÓ ÔÓÎÌÓÂ ÓÚÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÍË¯-
ÍË Ò ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚Ï ÍË¯Â˜Ì˚Ï ÒÓÛÒÚ¸ÂÏ Ó·fl-
Á‡ÚÂÎ¸ÌÓ. èË ÓÚ„‡ÌË˜ÂÌËË ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ ÓÚ Ò‚Ó·Ó‰ÌÓÈ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË Ë
ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ÓÔÂ-
‡ˆË˛ ÏÓÊÌÓ Ó„‡ÌË˜ËÚ¸ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ ÔÓ-

ÚË‚ÓÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡ÌÛÒ‡ ‚˚¯Â ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ ·ÂÁ
¯ËÓÍÓÈ ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËË, ˜ÂÂÁ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚È ÌÂ-
·ÓÎ¸¯ÓÈ ‡ÁÂÁ ·˛¯ÌÓÈ ÒÚÂÌÍË. çÂ·ÓÎ¸¯ÓÈ
Ó·˙ÂÏ ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË ÎÂ„˜Â ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl
·ÓÎ¸Ì˚ÏË Ë ‚ ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÓÚÍÎ˛˜ËÚ¸
ÍË¯ÍÛ, ˜ÚÓ·˚ ÒÓÁ‰‡Ú¸ ÛÒÎÓ‚Ëfl ‰Îfl Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl
‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ Ë ÔÂ‰ÛÔÂ‰ËÚ¸ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ‡Á‚Ë-
ÚËÂ ÔÂËÚÓÌËÚ‡. óÂÂÁ 3–6 ÏÂÒ ‚ Ú‡ÍËı ÒÎÛ˜‡flı
ÔÓËÁ‚Ó‰ËÏ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÓÔÂ‡ˆË˛ Ú‡Í-
ÊÂ ·ÂÁ ¯ËÓÍÓÈ ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËË, Ó„‡ÌË˜Ë‚‡flÒ¸
ËÒÒÂ˜ÂÌËÂÏ ÚÍ‡ÌÂÈ ‚ÓÍÛ„ ËÒÍÛÒÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡ÌÛ-
Ò‡. ä ˝ÚÓÏÛ ‚ÂÏÂÌË ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÒÚÓfl-
ÌËÂ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, ÒÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÔË ÔÂ‚ÓÈ
ÓÔÂ‡ˆËË, ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ‚ÓÒÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚÒfl.

Ç ˚ ‚ Ó ‰ ˚ . 1. èË ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËË ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ
ÔË ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÚÓÎÒÚÓÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ‡Ì‡-
ÒÚÓÏÓÁ‡, ÔÂ‰ÛÔÂ‰ËÚ¸ ‡Á‚ËÚËÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌ-
ÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ÏÓÊÂÚ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ‚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÌÌËÂ
ÒÓÍË, Ú. Â. Ò‡ÁÛ ÊÂ ÔË ÔÓfl‚ÎÂÌËË ÔÂ‚˚ı
ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÌÂ·Î‡„ÓÔÓÎÛ˜Ëfl.

2. é·˙ÂÏ ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË ‰ÓÎÊÂÌ ÓÔÂ-
‰ÂÎflÚ¸Òfl ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ, ÌÓ ÔÓÎÌÓÂ ÓÚÍÎ˛˜Â-
ÌËÂ ÍË¯ÍË Ò ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚Ï ÍË¯Â˜Ì˚Ï ÒÓÛÒ-
Ú¸ÂÏ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓ.

3. èË ÓÚ„‡ÌË˜ÂÌËË ÌÂÒÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡Ì‡-
ÒÚÓÏÓÁ‡ ÓÚ Ò‚Ó·Ó‰ÌÓÈ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË Ë ÓÚ-
ÒÛÚÒÚ‚ËË ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÚÓÌËÚ‡ ÓÔÂ‡-
ˆË˛ ÏÓÊÌÓ Ó„‡ÌË˜ËÚ¸ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ ÔÓÚË-
‚ÓÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡ÌÛÒ‡ ‚˚¯Â ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ ·ÂÁ
¯ËÓÍÓÈ ÂÎ‡Ô‡ÓÚÓÏËË, ˜ÂÂÁ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚È ÌÂ-
·ÓÎ¸¯ÓÈ ‡ÁÂÁ ·˛¯ÌÓÈ ÒÚÂÌÍË.

4. çÂ·ÓÎ¸¯ÓÈ Ó·˙ÂÏ ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË
ÎÂ„˜Â ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË Ë ‚ ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl
ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÓÚÍÎ˛˜ËÚ¸ ÍË¯ÍÛ, ˜ÚÓ·˚ ÒÓÁ‰‡Ú¸ ÛÒ-
ÎÓ‚Ëfl ‰Îfl Á‡ÊË‚ÎÂÌËfl ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡ Ë ÔÂ‰ÛÔÂ-
‰ËÚ¸ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ‡Á‚ËÚËÂ ÔÂËÚÓÌËÚ‡. óÂÂÁ
3–6 ÏÂÒ ‚ Ú‡ÍËı ÒÎÛ˜‡flı ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ‚ÓÒÒÚ‡-
ÌÓ‚ËÚÂÎ¸Ì‡fl ÓÔÂ‡ˆËfl ·ÂÁ ¯ËÓÍÓÈ ÂÎ‡Ô‡Ó-
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Исходы при несостоятельности швов анастомоза у больных, оперированных по поводу рака толстой кишки

Объем повторной операции Число больных Умерли

Релапаротомия, санация и дренирование брюшной полости, формирование anus praeternaturalis через 12 3
сутки и позже после появления симптомов несостоятельности швов анастомоза

Релапаротомия, санация и дренирование брюшной полости, укрепление анастомоза 3 3
дополнительными швами и прядью сальника

Релапаротомия, санация и дренирование брюшной полости. Разобщение анастомоза и выведение его 3 2
в виде anus praeternaturalis

Релапаротомия, санация, дренирование брюшной полости и выведение анастомоза в виде пристеночной 2 2
колостомы

Формирование anus praeternaturalis без широкой релапаротомии при первых признаках 15 –
несостоятельности швов анастомоза

В с е г о 35 10 (28,5%)



ÚÓÏËË, Ó„‡ÌË˜Ë‚‡flÒ¸ ËÒÒÂ˜ÂÌËÂÏ ÚÍ‡ÌÂÈ ‚ÓÍ-
Û„ ËÒÍÛÒÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡ÌÛÒ‡. ä ˝ÚÓÏÛ ‚ÂÏÂÌË
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ‡Ì‡ÒÚÓÏÓÁ‡, ÒÙÓ-
ÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÔË ÔÂ‚ÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË, ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛
‚ÓÒÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚÒfl.
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E.G.Topuzov, E.A.Erokhina, G.A.Shishkina, K.N.Aliev 

MEASURES OF PREVENTION OF DIFFUSE PERI-
TONITIS AFTER OPERATIONS FOR COLORECTAL
CANCER

An experience with treatment of postoperative complica-
tions in patients with colorectal cancer in specialized and surgi-
cal hospitals and an analysis of results of treatment of patients
with incompetent intestinal anastomoses depending on the sur-
gical strategy have shown that reoperations for exclusion of the
gut with the incompetent anastomosis with the first symptoms of
a developing complication allows prevention of possible compli-
cation.

Том 165 • № 3 Предупреждение послеоперационного перитонита

27

Телефон (812) 542-40-45;

Ж д ё м  В а ш и х  п р е д л о ж е н и й :
197110, Санкт-Петербург, Левашовский пр., 12

E-mail: aesculap@mail.wplus.net

Уважаемые читатели, авторы,
представители медицинского сервиса

и  производители медицинских препаратов и оборудования!

ИЗДАТЕЛЬСТВО «ЭСКУЛАП» ПРЕДЛАГАЕТ СВОИ УСЛУГИ:

компьютерный набор, вёрстка, изготовление диапозитивов
для последующего полиграфического исполнения;

размещение заказов на полиграфических предприятиях
и контроль всего цикла исполнения;

издание рекламных буклетов, пригласительных билетов
и проспектов для выставок и презентаций;

издание монографий с полной редакционной подготовкой
авторской рукописи;

размещение рекламы медицинских препаратов, оборудования, 
специальной литературы в журналах «Вестник хирургии 
имени И.И.Грекова», «Вопросы онкологии», «Морфология».




