
В
зависимости от региона

30—86% больных с раком

ободочной кишки поступа-

ют в стационар по линии скорой

помощи с острой кишечной непро-

ходимостью в тяжелом состоянии,

с хирургическим эндотоксикозом,

иммунодефицитом, водно-элект-

ролитными и белково-энергетиче-

скими нарушениями. При обсле-

довании и лечении опухолевой

непроходимости ободочной кишки

возникает ряд ключевых проблем:

1. Уточнение локализации опухо-

ли.

2. Подготовка ободочной кишки к

колоноскопии и оперативному

вмешательству.

3. Выбор объема и метода разре-

шения острой кишечной непрохо-

димости.

4. Вопросы детоксикации и веде-

ние пред— и послеоперационного

периодов.

5. Оптимальный метод завершения

операции наложением первичного

анастомоза или колостомии.

6. Защита анастомоза от недоста-

точности.

7. Профилактика интра- и экстра-

абдоминальных осложнений.

Большинство этих вопросов оста-

ются дискуссионными и регулярно

обсуждаются на различных хирур-

гических форумах. Однако вопрос

подготовки кишечника к обследо-

ванию и оперативному лечению

остается наименее освященным в

литературе.

Необходимо помнить, что качество

подготовки ободочной кишки иг-

рает важную роль в снижении ин-

траабдоминальных ранних после-

операционных осложнений. При

опухолевом стенозе или полной

обтурации просвета ободочной

кишки в вышележащих отделах

развиваются морфофункциональ-

ные изменения, приводящие к на-

рушению моторики, стойкому па-

резу, дилатации толстой кишки,

нарушению микроциркуляции и

тяжелому эндотоксикозу.

Итогом всех этих тяжелых микро-

циркуляторных и морфофункцио-

нальных нарушений в стенке с на-

рушенным пассажем по кишечни-

ку является массивная транслока-

ция патогенной микрофлоры из

просвета в брюшную полость, па-

раколическую клетчатку, в пор-

тальный кровоток и лимфатичес-

кую систему, а также развитие си-

стемной воспалительной реакции

и абдоминального сепсиса. Един-

ственным выходом из этой тяже-

лой ситуации является обеспече-

ние пассажа по ободочной кишке,

что можно достигнуть тремя спо-

собами:

1. Радикальным удалением опухо-

ли с колостомой.

2. Созданием колостомы у тяжело-

больных выше опухоли, с последу-

ющим удалением опухоли на вто-

ром этапе.

3. Стентированием просвета обо-

дочной кишки в области локализа-

ции опухоли, при невозможности

выполнения на данный момент ра-

дикальных операций в связи с де-

компенсацией сопутствующей па-

тологии и полиорганной недоста-

точности.

Для определения протяженности,

степени сужения кишки и биопсии

опухоли всегда по экстренным и

срочным показаниям выполняется

колоноскопия. Колоноскопия бы-

вает двух видов: диагностическая

и лечебная.

Диагностическая колоноскопия
показана:

каждому здоровому человеку

старше 50 лет и затем через каж-

дые 10 лет, если во время 1-й ко-

лоноскопии в толстой кишке пато-

логия не была обнаружена;

при кровотечении (выделение

алой крови, кала с примесью кро-

ви и сгустков, анемии неясной эти-

ологии);

геморрое;

наличии слизи в кале;

частом жидком стуле;

запорах;

потере массы тела;

вздутии и чувстве распирания

живота;

наличии воспалительных забо-

леваний толстой кишки;
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В последние три десятилетия отмечается неуклонный рост заболеваемости раком ободочной кишки. Опухоле-
вая непроходимость ободочной кишки занимает второе место после спаечной кишечной непроходимости [1].
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наличии полипов (аденом);

подозрении на злокачественное

новообразование;

биопсии и уточнении характера,

размеров, локализации и протя-

женности опухоли;

для определения возможности

стентирования опухоли;

при ректо-генитальных, цисто-

ректальных и сложных свищах.

Лечебная колоноскопия 
выполняется с целью:

удаления полипов;

электро- или аргоноплазменной

коагуляции кровотечений опухо-

ли;

наложения металлических клипс

на кровоточащий сосуд;

установки стента.

Особое внимание необходимо об-

ратить на подготовку толстой киш-

ки для диагностической и лечеб-

ной колоноскопии, т. к. это явля-

ется необходимым и важным ас-

пектом успешности проведения

исследования. Качественная под-

готовка позволяет выполнить де-

тальный осмотр всей толстой киш-

ки, подтвердить и уточнить патоло-

гию или исключить ее. При необ-

ходимости — по показаниям — во

время колоноскопии проводятся

лечебные процедуры.

Кроме колоноскопии, которая яв-

ляется «золотым стандартом» об-

следования толстой кишки, у части

больных толстую кишку приходит-

ся обследовать рентгенологически

(ирригография, ирригоскопия), а

также подготовка кишки требуется

перед выполнением любого опера-

тивного вмешательства на толстой

кишке. Для подготовки толстой

кишки используют слабительные

средства, а также применяют ме-

ханические способы — очисти-

тельные клизмы.

Противопоказания к подготовке
толстой кишки слабительными
средствами:

острые воспалительные заболе-

вания толстой кишки;

полная острая кишечная непро-

ходимость;
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тяжелая сердечная и почечная

недостаточность.

Механически — путем очиститель-

ных клизм — очистить ободочную

кишку от каловых масс, особенно

проксимальнее опухоли, не удает-

ся. Назначение солевых и мине-

ральных слабительных средств не-

редко способствует нарушению

водно-электролитного и белкового

обменов. Они обволакивают сли-

зистую и нарушают всасывание из

толстой кишки. Кроме того, слаби-

тельные средства при опухолевом

поражении ободочной кишки,

вследствие резкого усиления пе-

ристальтики тонкой и толстой ки-

шок проксимальнее опухоли, при-

водят к нарастанию непроходимо-

сти, перфорациям и кровотече-

нию. Аналогичные осложнения

могут быть и при применении дру-

гих предложенных и известных

средств подготовки ободочной

кишки. В частности, при примене-

нии макрогола для очистки тол-

стой кишки, больному приходится

в течение короткого периода вре-

мени выпить 4 л воды, что являет-

ся существенной нагрузкой при

патологии почек и сердечно-сосу-

дистой системы.

В нашей клинике в течение по-

следних двух лет для очистки обо-

дочной кишки у 68 пациентов при-

менялся слабительный — гиперо-

смолярный раствор, предложен-

ный для очистки кишечника от ка-

ловых масс и подготовки к колоно-

скопии.

Методика
Для очистки толстой кишки раство-

ром фосфат натрия, в отличие от

макрогола, требуется в 2 раза

меньше воды (вместо 4 применяет-

ся 2 л), что существенно снижает

нагрузку на организм, и процедура

легче переносится тяжелыми па-

циентами. Применение данного

слабительного раствора не вы-

зывает нежелательных ощуще-

ний и осложнений. Достигается

полное очищение просвета тол-

стой кишки и создается отличная

визуализация.

Из 68 пациентов, которым в кли-

нике был применен слабительный

раствор фосфат натрия, ни в од-

ном случае осложнений не было и

всем было проведено исследова-

ние колоноскопии.

Результаты обследования: из 68

пациентов — у 30 (44%) патоло-

гия толстой кишки не выявлена, а

у 24 (35%) была выявлена злока-

чественная опухоль ободочной

кишки. Все 24 пациента были ус-

пешно оперированы. У 8 (12%)

больных были удалены полипы

ободочной кишки. Псевдомемб-

ранозный колит был выявлен у

трех пациентов, неспецифичес-

кий язвенный колит — 3 случая.

Необходимо отметить, что ни в

одном случае у эндоскопистов не

было претензий к качеству подго-

товки толстой кишки к обследо-

ванию.

Таким образом, для подготовки

толстой кишки к колоноскопии,

рентгенологическому исследова-

нию и оперативным вмешательст-

вам оптимальным средством на се-

годняшний день является раствор

фосфат натрия.




