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The results of 72 patients’ treatment with chronic colonostasis were rese- 
arched, the main reason of it is dolichosigma. 

 
 
Проблема лечения хронического толсто-

кишечного стаза остается одной из актуальных 
проблем колопроктологии. До конца не изуче-
ны вопросы этиологии, патогенеза, диагности-
ки, консервативного и хирургического лечения 
хронического толстокишечного стаза. Остают-
ся неутешительными результаты хирургичес- 
кого лечения хронического толстокишечного 
стаза, по данным различных авторов количес- 
тво неудовлетворительных результатов дости-
гает 27,3–45,9% [1, 2, 4]. По данным различ-
ных авторов [2, 3, 5], в развитых странах хро-
ническим толстокишечным стазом страдают 
30,0–40,0% взрослого, трудоспособного насе-
ления, женщины чаще, чем мужчины. У насе-
ления старше 60 лет количество страдающих 
различной степени выраженности запорами 
достигает 60,0%. Из-за широкого распростра-
нения хронического толстокишечного стаза 
среди населения многие авторы данную пато-
логию относят к болезням цивилизации [6–8]. 

Материал и методы. Наш клинический 
опыт основан на лечении и наблюдении 72 
больных, страдающих толстокишечным ста-
зом. Оперативное лечение выполнено 63 
(87,6%) больным, а 9 (12,4%) пациентам про-
ведено консервативное лечение. Из 63 боль-
ных, подвергнутых хирургическому лечению, 
41 (65,0%) оперированы в экстренном порядке, 
а 22 (35,0%) – в плановом. Женщин было 29 
(40,3%), мужчин – 43 (59,7%). Средний воз-
раст больных составил 42+1,4 года. 

У экстренных больных осуществляли об-
щеклинические исследования и обзорную рент- 

генографию органов брюшной полости, а у 
плановых – еще биохимические и рентгеноло-
гические (ирригоскопия) исследования. 

Показанием для экстренной операции 
явилась кишечная непроходимость в результа-
те заворота сигмовидной ободочной кишки 
или слепой кишки. Показаниями к плановому 
оперативному лечению больных с хроничес- 
ким толстокишечным стазом являются: 

 осложненные формы хронического толсто-
кишечного стаза (наличие некупируемого 
болевого синдрома, хроническая интокси-
кация, приступы толстокишечной непрохо-
димости); 

 отсутствие эффекта от консервативной те-
рапии. 
Обсуждение результатов. Из 41 больно-

го, оперированного в экстренном порядке, 35 
(85,4%) были с долихосигмой и заворотом 
сигмовидной ободочной кишки, а 6 (14,6%) –  
с подвижной слепой кишкой и ее заворотом. 
Из 35 больных с долихосигмой и заворотом 
сигмовидной ободочной кишки у 5 (14,3%) 
больных произведена деторсия сигмовидной 
ободочной кишки, у 10 (28,6%) – деторсия 
сигмовидной ободочной кишки с сигмоплека-
цией, у 13 (37,1%) – резекция сигмовидной 
ободочной кишки с одномоментным межки-
шечным анастомозом, 7 (20,0%) – резекция 
сигмовидной ободочной кишки с наложением 
одноствольной колостомы. 

Из 13 больных, которым была произведе-
на резекция сигмовидной ободочной кишки  
с одномоментным наложением межкишечного 
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анастомоза, у одного пациента в послеопера-
ционном периоде наступила несостоятель-
ность швов анастомоза, ему была произведена 
релапаротомия, наложение одноствольной ко-
лостомы, санация и дренирование брюшной 
полости. 

Из 6 больных с подвижной слепой кишкой 
с ее заворотом четырем (66,7%) произведен 
разворот кишки с цекопексией, а двум (33,3%) – 
правосторонняя гемиколэктомия с первичным 
илеотрансверзоанастомозом. 

В плановом порядке оперированы 21 
(95,4%) больной долихосигмой и один пациент 
(4,6%) с мегаколон. Из 21 больного с долихо-
сигмой 4 (19,0%) произведена сигмопексия,  
а 17 (81,0%) – резекция сигмовидной кишки  
с наложением межкишечного анастомоза,  
а больной мегаколон осуществлена операция 
субтотальной резекции толстой кишки. У боль-
ного, оперированного по поводу мегаколон,  
в послеоперационном периоде развилась острая 
дилатация тощей кишки с некрозом и разры-
вом, поэтому ему произведена релапаротомия, 
резекция тощей кишки с анастомозом по Майд-
лю, санация и дренирование брюшной полости. 

Ближайшие и отдаленные результаты ле-
чения изучены у 12 (54,5%) больных, опериро-
ванных в плановом порядке, и у 22 больных 
(53,4%), оперированных в экстренном поряд-
ке. Результаты лечения расценены нами как 
хорошие у 18 (53,0%) больных. У этих пациен-
тов отмечался самостоятельный стул не реже 
двух раз в неделю, исчезли боли в животе, 
ощущение тяжести и вздутия. У 12 (35,3%) 
пациентов результаты лечения оценены как 
удовлетворительные. Эти больные отмечали 
улучшение общего самочувствия после пере-
несенной операции, однако либо сохранялись 
невыраженные запоры, либо признаки болево-
го синдрома. В 4 (11,7%) случаях выполненное 
хирургическое вмешательство не принесло по- 
ложительного эффекта. У этих больных по-
прежнему самостоятельный стул отсутствовал 
или стул был один раз в 7–10 дней, сохранялся 
болевой синдром. 

Проведен анализ результатов хирургичес- 
кого лечения в зависимости от вида операции. 
После резекции сигмовидной ободочной киш-
ки у 18 (60,0%) из 30 пациентов результаты 

признаны хорошими, у 12 (40,0%) – удовлет- 
ворительными. Неудовлетворительные резуль-
таты отмечены у 4 больных, которым произве-
дена сигмопексия. 

Выводы 
1. Большинству больных с хроническим 

толстокишечным стазом достаточно консерва-
тивного лечения. 

2. Больным, у которых наблюдаются заво-
роты различных отделов ободочной кишки, 
показана резекция кишки, причем довольно  
в расширенном объеме. 

3. Основной причиной неудач в хирургии 
толстокишечного стаза является неадекватный 
выбор объема операции. 
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