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Анотація. 
Мета роботи: дати оцінку безпосереднім та віддаленим результатам лікування хворих на 

ускладнений КРР у багатопрофільній лікарні. Матеріали і методи. Ретроспективним дослідженням 

охоплено 94 хворих на ускладнений КРР, пролікованих у 2-му хірургічному відділенні «Лікарні 

святого Пантелеймона» 1-го територіального медичного об´єднання міста Львова у 2019-2022 

роках. Виходячи з аналізу скарг, анамнезу захворювання, даних лабораторного та променевого 

досліджень, КРР, ускладнений гострою обтураційною непрохідністю діагностовано у 63 пацієнтів 

(67,1%), перфорацією і перитонітом у 22 (23,4%) і кровотечею у 9 (9,6%) хворих. Невідкладні 

операції впродовж 6 годин від госпіталізації виконано 22 пацієнтам (23,4%) у зв'язку з 

клінікою перитоніту (на грунті перфорації пухлини або діастатичного супрастенотичного 

розриву кишки). Комплексна гемостатична терапія призвела до зупинки кишкової кровотечі у 

всіх 9 випадках; подальша фіброколоноскопія верифікувала локалізацію пухлини та дала змогу 

виконати її біопсію. Встановленням нітінолового стента у 6 пацієнтів усунуто явища ГОКН, що 

дозволило в подальшому виконати радикальну операцію планово. Решту хворих з ГОКН – 57 

(60,6%) оперовані впродовж 24 перебування в клініці. Обсяг операції визначали індивідуально, 

виходячи зі ступені операційного ризику та поширеності пухлинного процесу. В кожному випадку 

ставили мету – не лише надійно усунути ГОКН, але й виконати онкологічно радикальну або ж 

паліативну циторедуктивну операцію. Обструктивний рак локалізувався у: висхідній ободовій 

кишці – 10,8%, печінковому вигині – 8,5%, поперечноободовій – 12,8%, селезінковому вигині 

– 23,4%, низхідній ободовій – 8,5%, сигмоподібній – 18,9%, ректосигмоїдному з'єднанні – 

17,1%. Виконані операційні втручання: правобічна геміколектомія – 32,1% (3,2% – без 

накладання анастомозу), лівобічна геміколектомія – 35,6% (22,7% – термінальна 

трансверзостомія), обструктивна резекція сигмоподібної кишки – 12,4%, колостомія – 7,2%, 

висока передня резекція прямої кишки, протективна ілеостомія – 12,7%. Радикальними щодо 

раку ободової кишки у 87,6% випадків вважали широкі анатомічні резекції (R0) з видаленням 

чотирьох колекторів регіонарних лімфатичних вузлів (D3) з або без накладання анастомозу. 

Виходячи з даних передопераційних досліджень, операційних знахідок та висновків 

патоморфологічного дослідження ІІ стадію пухлинного процесу констатовано у 24 випадках 

(25,5%), ІІІ і ІV, відповідно – у 51 (54,3%) та 19 (20,2%) хворих. Післяопераційні 

ускладнення (нагноєння рани, евентрація) виникли у 18 (19,1%). Неспроможність швів 

анастомозу констатовано у 9 випадках (9,6%), з них у 6 було виконано релапаротомію у зв'язку 

з розвитком дифузного перитоніту. Померли 8 хворих (8,5%), з них 3 – від прогресування 

пухлинного процесу, 3 – поліорганної недостатності, сепсису, 2 – масивної тромбоемболії 

легеневої артерії. Ліжкодень знаходився в межах 12-26 днів (середній 16,1±2,8). Результати 

досліджень та їх обговорення: Першочерговим тактичним завданням лікування хворих на ГОКН є 

відновлення кишкової прохідності, відтак усунення реальної загрози життю пацієнтів. 

Надзвичайно важливим стратегічним завданням є видовження виживаності хворих шляхом виконання 

онкологічно-радикальних або циторедуктивних операцій. Фахова реалізація останнього потребує 

відповідного рівня підготовки – щонайменше проходження спеціалізації з онкохірургії. З 94 

оперованих у 13 (13,8%) визначити виживаність не виявилось можливим з причини зміни адреси 

проживання і безуспішності телефонного контакту. Близькі за кількістю моніторингові втрати 

(18,6%) відзначили й інші автори [Lim J.H.]. Виживаність визначено згідно даних 

регіонального канцер-реєстру. Один рік після лікування в 2-му хірургічному відділі «Лікарні 

святого Пантелеймона» 1-го ТМО міста Львова прожив 81 (86,2%) оперований, 2 роки – 62 

(65,9%) і три – 56 (59,6%). За диференційованими показаннями хворим було проведено ад'ювантну 

або ж паліативну хіміотерапію. Моніторингові заходи пацієнтів після виписки з лікарні 

полягали у періодичному визначенні вмісту раково-ембріонального антигену в крові, 

ультрасонографії, комп'ютерній томографії, колоноскопії.  
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень та 

публікацій. 

Колоректальний рак (КРР) – злоякісна пухлина, раннє 

виявлення якої та адекватне розповсюдженню процесу лікування 

залишається на субоптимальному рівні у глобальному вимірі. 

Захворюваність на КРР стрімко і неухильно зростає всупереч 

значним зусиллям онкологів, сімейних лікарів по посиленню 

онкологічної настороженості населення [3,6]. В Україні 

захворюваність на КРР становить 20,5 на 100 тисяч населення, 

співвідношення смертності та захворюваності, яке 

опосередковано характеризує стан онкологічної допомоги 

населенню, становить 51,7%, що є одним з найгірших показників 

серед цілого ряду держав [5]. Незважаючи на значні зусилля, 

зокрема організацію та проведення скринінгових заходів, у 

14,7-60% хворих КРР діагностують вперше у зв´язку з 

виникненням ускладнень – гострої обтураційної кишкової 

непрохідності (ГОКН), кровотечі, перфорації і перитоніту 

[2,4,6,15]. Ургентна госпіталізація цих пацієнтів 

відбувається, як правило, у загальнохірургічні відділення 

лікарень усіх рівнів, лише невелика частка яких має 

онкохірургів у своєму кадровому складі [14]. Високий ризик 

невідкладних операцій, обумовлений в більшості похилим і 

старечим віком пацієнтів з притаманною йому хронічною 

супровідною патологією, є визначальною причиною великої 

кількості післяопераційних ускладнень (24-80%) і летальності 

(11-36%) [9,13,15]. Обсяг операцій переважно зводиться до 

усунення ускладнення КРР формуванням колостом, обвідних 

анастомозів, рідше – обструктивних резекцій товстої кишки 

[13,17,18]. Рецидиви після виконання невідкладних операцій 

виникають у 20,2% випадків [11]. Первинно-відновні 

онкологічно радикальні операції, застосування малоінвазійних 

методик (лапароскопічно-асистовані втручання, стентування 

обтуруючої пухлини) залишаються надбанням університетських 

лікарень та науково-дослідних інститутів, провідних 

зарубіжних клінік [1,2,9,17]. Повідомлення про результати 

лікування хворих з ускладненим КРР переважно обмежуються 

величиною післяопераційних ускладнень та летальності, 

натомість виживаність – основний параметр якості медичної 

допомоги онкохворим – дотепер не отримав необхідного 

висвітлення у спеціальній літературі. 



 
 
 

 

MEDICINE AND PHARMACY 

399 

 

This work is distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/). 

Proceedings of the 9th International 
Scientific and Practical Conference 
«Theory and Practice of Science:  
Key Aspects»  
 

(February 19-20, 2024).  
Rome, Italy 
 

 
 

No 
189 

Мета роботи: дати оцінку безпосереднім та віддаленим 

результатам лікування хворих на ускладнений КРР у 

багатопрофільній лікарні. 

Матеріали і методи. Ретроспективним дослідженням охоплено 

94 хворих на ускладнений КРР, пролікованих у 2-му хірургічному 

відділенні «Лікарні святого Пантелеймона» 1-го 

територіального медичного об´єднання міста Львова у 2019-2022 

роках. Переважали чоловіки – 56,4%. Вік госпіталізованих: до 

50 років – 18 (19,1%), 51-65 р. – 35 (37,2%), 66 років і 

більше – 41 (43,7%). Усіх пацієнтів госпіталізовано за 

скеруванням швидкої медичної допомоги через 4-71 годину від 

виникнення ускладнення (середньо 11,4±5,1 год.). Характерними 

скаргами госпіталізованих були затримка калу і газів, 

блювання, різкий біль у животі, крововиділення з калом. 

Невмотивовану втрату ваги протягом останнього року відзначили 

31,3% хворих. Анемію різного ступеня вираженості (чоловіки 

<130 г/л, жінки <120 г/л) констатовано у 39,7% 

госпіталізованих. За ходом об´єктивного обстеження звертали 

увагу на здуття та асиметрію живота, шум плеску, печінкову 

тупість, симптоми подразнення очеревини, домішку крові при 

пальцевому дослідженні прямої кишки. Променева діагностика 

полягала у проведенні оглядової рентгеноскопії живота – 94 

(100%), ультрасонографії – 94 (100%), комп´ютерній томографії 

– 75 (79,8%), магнітно-резонансній томографії – 41 (43,7%). 

Пухлинний утвір у товстій кишці візуалізовано у 99,3% 

випадків. Виходячи з аналізу скарг, анамнезу захворювання, 

даних лабораторного та променевого досліджень, КРР, 

ускладнений гострою обтураційною непрохідністю діагностовано 

у 63 пацієнтів (67,1%), перфорацією і перитонітом у 22 (23,4%) 

і кровотечею у 9 (9,6%) хворих. Лікування розпочинали з 

консервативних заходів: назогастральної декомпресії, 

інфузійної терапії для нормалізації водно-електролітного 

балансу. Невідкладні операції впродовж 6 годин від 

госпіталізації виконано 22 пацієнтам (23,4%) у зв'язку з 

клінікою перитоніту (на грунті перфорації пухлини або 

діастатичного супрастенотичного розриву кишки). Комплексна 

гемостатична терапія призвела до зупинки кишкової кровотечі 

у всіх 9 випадках; подальша фіброколоноскопія верифікувала 

локалізацію пухлини та дала змогу виконати її біопсію. 

Встановленням нітінолового стента у 6 пацієнтів усунуто явища 
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ГОКН, що дозволило в подальшому виконати радикальну операцію 

планово. Решту хворих з ГОКН – 57 (60,6%) оперовані впродовж 

24 перебування в клініці. 

Усі операції виконано під ендотрахеальним наркозом 

лапаротомним доступом. Обсяг операції визначали 

індивідуально, виходячи зі ступені операційного ризику та 

поширеності пухлинного процесу. В кожному випадку ставили 

мету – не лише надійно усунути ГОКН, але й виконати 

онкологічно радикальну або ж паліативну циторедуктивну 

операцію. Обструктивний рак локалізувався у: висхідній 

ободовій кишці – 10,8%, печінковому вигині – 8,5%, 

поперечноободовій – 12,8%, селезінковому вигині – 23,4%, 

низхідній ободовій – 8,5%, сигмоподібній – 18,9%, 

ректосигмоїдному з'єднанні – 17,1%. Виконані операційні 

втручання: правобічна геміколектомія – 32,1% (3,2% – без 

накладання анастомозу), лівобічна геміколектомія – 35,6% 

(22,7% - термінальна трансверзостомія), обструктивна резекція 

сигмоподібної кишки – 12,4%, колостомія – 7,2%, висока передня 

резекція прямої кишки, протективна ілеостомія – 12,7%. 

Радикальними щодо раку ободової кишки у 87,6% випадків вважали 

широкі анатомічні резекції (R0) з видаленням чотирьох 

колекторів регіонарних лімфатичних вузлів (D3) з або без 

накладання анастомозу. Патоморфологічне дослідження 

операційного препарату виявило аденокарциному різного ступеня 

диференціації у всіх випадках. Виходячи з даних 

передопераційних досліджень, операційних знахідок та 

висновків патоморфологічного дослідження ІІ стадію пухлинного 

процесу констатовано у 24 випадках (25,5%), ІІІ і ІV, 

відповідно – у 51 (54,3%) та 19 (20,2%) хворих. 

Післяопераційні ускладнення (нагноєння рани, евентрація) 

виникли у 18 (19,1%). Неспроможність швів анастомозу 

констатовано у 9 випадках (9,6%), з них у 6 було виконано 

релапаротомію у зв'язку з розвитком дифузного перитоніту. 

Померли 8 хворих (8,5%), з них 3 – від прогресування 

пухлинного процесу, 3 – поліорганної недостатності, сепсису, 

2 – масивної тромбоемболії легеневої артерії. Ліжкодень 

знаходився в межах 12-26 днів (середній 16,1±2,8). 

Результати дослідження та їх обговорення. Результати 

проведеного дослідження в більшості співпадають з 

повідомленнями у спеціальній літературі. Отож, ГОКН є 
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переважаючою в спектрі ускладнень раку товстої кишки 

[9,11,18]. Чисельну перевагу осіб чоловічої статі (60,1-63%) 

похилого і старечого віку (63-67 р.) відзначив ряд клініцистів 

[13,15]. Високий операційний ризик визнано головною причиною 

великого числа ускладнень (64,7%), кількості релапаротомій 

(13%) та летальності (10,4-43%) [2,12,14,17,19,20]. 

Невідкладними операціями у хворих на ГОКН вважають втручання, 

виконані впродовж 24 годин від госпіталізації [13].  

Однак особливої уваги заслуговують окремі аспекти 

діагностики і лікування ускладненого колоректального раку. 

Поява ускладнень КРР вносить істотні корективи у тактику і 

стратегію лікування хворих. Першочерговим тактичним завданням 

лікування хворих на ГОКН є відновлення кишкової прохідності, 

відтак усунення реальної загрози життю пацієнтів. Надзвичайно 

важливим стратегічним завданням є видовження виживаності 

хворих шляхом виконання онкологічно-радикальних або 

циторедуктивних операцій. Фахова реалізація останнього 

потребує відповідного рівня підготовки – щонайменше 

проходження спеціалізації з онкохірургії. На важливості 

залучення онкохірургів до проведення ургентних операцій у 

хворих на ГОКН наголосили й інші клініцисти [2,12,20].  

Рішенням про видачу ліцензії (наказ МОЗ від 10.01.2023 р. 

№ 49) Комунальному Некомерційному Підприємству «Львівське 

Територіальне Медичне Об'єднання» Багатопрофільна клінічна 

лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної 

допомоги»» надано право провадження діяльності за 

спеціальностями «онкохірургія» та ін. Передумовами для 

отримання ліцензії став багаторічний досвід клініки в царині 

онкохірургії і проходження спеціалізації з онкохірургії рядом 

хірургів з вищою кваліфікаційною категорією. На постійній 

основі під головуванням медичного директора лікарні та 

доцента кафедри діє міждисциплінарна комісія за участі 

клінічних онкологів, онкохірургів, хіміотерапевтів, 

променевих діагностів, анестезіологів та ін., мета якої 

полягає у контролі за дотриманням міжнародних та національних 

настанов лікування онкохворих у тісній співпраці з медичною 

частиною Львівського онкологічного регіонального лікувально-

діагностичного центру. Лікарня надає ургентну хірургічну 

допомогу, включно з онкохірургічною, у режимі 24/7/365. 

Перспективність покращання виживаності хворих на 
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ускладнений, зокрема обструктивний рак товстої кишки значною 

мірою визначається сприятливою кінетикою пухлинного процесу 

– переважно концентричним вектором росту. Таким чином, поява 

кишкової непрохідності не завжди свідчить про занедбаність 

пухлинного процесу та низьку можливість радикальної операції. 

Отож, за даними Yang K.M [18], ІІ стадію мали 31% хворих на 

ускладнений рак, ІІІ і ІV – 43% і 26%, відповідно. Згідно 

статистиці Menegozzo C.A.M. [12], ІІ стадія – 48% хворих на 

ускладнений рак, ІІІ стадія – 22%. Наведені дані є близькими 

до параметрів, отриманих у проведеному дослідженні.  

З 94 оперованих у 13 (13,8%) визначити виживаність не 

виявилось можливим з причини зміни адреси проживання і 

безуспішності телефонного контакту. Близькі за кількістю 

моніторингові втрати (18,6%) відзначили й інші автори  

[Lim J.H.]. Виживаність визначено згідно даних регіонального 

канцер-реєстру. Один рік після лікування в 2-му хірургічному 

відділі «Лікарні святого Пантелеймона» 1-го ТМО міста Львова 

прожив 81 (86,2%) оперований, 2 роки – 62 (65,9%) і три – 56 

(59,6%). За диференційованими показаннями хворим було 

проведено ад'ювантну або ж паліативну хіміотерапію. 

Моніторингові заходи пацієнтів після виписки з лікарні 

полягали у періодичному визначенні вмісту раково-

ембріонального антигену в крові, ультрасонографії, 

комп'ютерній томографії, колоноскопії.  

Висновки.  

1. Ускладнений колоректальний рак – невирішена проблема 
невідкладної хірургії та онкології. 

2. Сучасний підхід до вирішення проблеми ускладненого КРР 
повинен враховувати не тільки хірургічні, але й онкологічні 

аспекти лікування хворих 

3. Слід вважати бажаним залучення онкохірургів до 

виконання ургентних операцій у хворих на ускладнений КРР. 

4. Обов'язковим показником якості надання допомоги на 

ускладнений КРР повинна бути виживаність оперованих. 

5. Ліцензована по онкохірургії багатопрофільна лікарня – 
оптимальний варіант надання ургентної допомоги на ускладнений 

КРР 

Перспективи подальших досліджень. Подальше вивчення і 

вирішення проблеми потребуватиме міжцентрових проспективних 

рендомізованих досліджень. 
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