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Реферат:
1. Поміж невідкладних станів органів черевної порожнини збільшилася кількість хворих із перфораціями
ободової кишки, причинами якої є ускладнення різних її станів. До них належать параколярні абсцеси та
перфорації дивертикулів у хворих із дивертикульозом ободової кишки. Далі подібні ускладнення виникають
у пацієнтів із перфорацією ободової кишки сторонніми предметами. Але найчастіше причиною перфорації є
злоякісні пухлини ободової кишки, оскільки захворюваність на рак ободової кишки за останні десятиріччя
помітно зросла. Приблизно 60 % онкологічних хворих потрапляє до неспеціалізованих хірургічних відділень
із приводу ускладнень, які вимагають термінового оперативного втручання. Частота діагностичних і
тактичних помилок у таких ситуаціях коливається від 63,2 % до 94,9 % [12, 121, 122]. Головними чинниками
незадовільних результатів лікування ускладненого раку ободової кишки є тяжкість стану хворих,
обмеженість часу для ухвалення рішення щодо тактики лікування. До того ж необхідно усунути джерело
перитоніту та розв’язати питання щодо можливості одномоментного або двоетапного відновлення
безперервності товстої кишки. Важливим є обрання такої методики первинної операції, яка полегшила б



проведення майбутнього відновного втручання. Актуальною проблемою також є хірургічна реабілітація
хворих після радикальних оперативних втручань із формуванням протиприродного заднього проходу.
Методи, що сприяють поверненню пацієнтів до активного способу життя, праці, особливо хірургічні,
розроблені недостатньо. Дослідження проведене у два етапи та ґрунтувалося на вивченні результатів
хірургічного лікування 124 хворих із перфорацією ободової кишки у віці від 26 до 80 років. На першому етапі
роботи проведено аналіз результатів лікування 58 хворих, які потрапили до лікарні в ургентному порядку з
ознаками перитоніту. З 58 пацієнтів причиною перитоніту в 41 (70,6 %) була пухлина ободової кишки з
розгерметизованим параколярним абсцесом, а у 17 (29,3 %) пацієнтів джерелом перитоніту був дистанційний
розрив сліпої кишки на тлі обструкції пухлиною лівої частини товстої кишки. Оперативні втручання поділяли
на дві групи: формування первинного анастомозу та виведення одноствольної колостоми.

2. This dissertation is dedicated to the improvement of the immediate and distant results of treatment of the
patients with colon perforations caused by various complications. Namely pericolonic abscesses and diverticula
perforations in patients with colon diverticulosis disease. Furthermore, similar complications are accounted for in
patients with foreign objects colon perforations. However, the predominant reason for perforations are malignant
tumors of the colon, since the overall morbidity with colon cancer has increased significantly as of late decades.
About 60 % of oncology patients are admitted to the non-specialized surgical departments due to the
complications that require an urgent surgical intervention. Diagnostic and tactical error frequency in such
circumstances vary between 63.2 to 94.9 % [12, 121, 122]. Major factors for unsatisfactory treatment results of
complicated colon cancer are related to the general condition of the patient and limited time for accolading
treatment tactics. Besides, it is necessary to eliminate the source of peritonitis and solve the issue as to the
feasibility of one-stage or double-stage colon integrity renewal. It is important to select such type of primary
surgery that would facilitate the upcoming restoration surgery. There is also a topical problem of the surgical
rehabilitation of the patients following the radical surgery with unnatural anus. Methods that facilitate returning of
the patients to active way of living and work, specifically surgical methods, are not enough developed. The trial was
conducted in two stages and based on studying the results of surgical treatment of 124 patients with colon
perforation at the ages from 26 to 80 years. First stage comprised analyzing the treatment results in 58 patients
that were urgently admitted to the hospital with peritonitis symptoms. 41 (70.6 %) of these patients had colon
tumor with dehermetized paracolonic abscess, and in 17 (29.3 %) patients the source of peritonitis was caused by a
distant rupture of the caecum in turn caused by tumor obstruction of the left part of the colon. Surgeries applied
were divided in two groups: primary anastomosis formation and unnatural anus shaping. Second stage of the trial
comprised analyzing the results of reconstructive-restorative surgeries conducted on 66 patients. Of these, 39 (59
%) patients underwent surgery in this hospital, and 27 (40.9 %) underwent colostomy in other hospitals. Also
highlighted among these are 44 patients (66.6 %) of the main group who underwent renewal of intestinal integrity
taking into account an inflammation in the colon stump using the pre-surgery preparation technique improved by
us (Ukraine patent # 129149) [52] with ensuing surgey. Comparison group included 22 (33.4 %) of the patients
which underwent pre-surgery preparation without considering inflammatory changes in the colon stump, which
was prepared by cleansing enemas. To evaluate the efficacy of the worked out treating techniques, the quality of
life were studied by the specialized questionnaire GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index). Clinical,
laboratory, radiology, instrumental, bacteriology and statistics methods of investigation were used in the trial.
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