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Введение
В структуре онкологической заболеваемости колоректаль-

ный рак в Республике Таджикистан занимает 3-4-е место. По дан-
ным ВОЗ в мире ежегодно регистрируются более 500 тыс. случа-
ев колоректального рака. Тревожным является тот факт, что на 
100 вновь выявленных больных раком ободочной и прямой киш-
ки приходится более 70 умерших, из них на 1-м году с момента 
установления диагноза – около 40%. Данное обстоятельство обу
словлено тем, что при первичном обращении пациентов к вра-

чу запущенные формы (III-IV стадии) диагностируются у 71,4% 
больных раком ободочной кишки и в 62,4% случаев рака прямой 
кишки [1-3]. Злокачественные новообразования остаются одной 
из наиболее актуальных проблем современной медицины со 
стабильной тенденцией к повышению уровня заболеваемости и 
высокими показателями смертности. Ситуация осложняется тем, 
что значительная часть больных поступает в запущенных стадиях 
(III-IV) болезни, приводящих к различным тяжёлым осложнени-
ям и метастазированию в другие органы [4-6].
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Цель: анализ результатов оказания экстренной хирургической помощи онкологическим больным в онкологических и общехирурги-
ческих стационарах.
Материал и методы: проанализированы результаты обследования и лечения 122 пациентов с осложнёнными формами злокаче-
ственных новообразований, находившихся на лечении в СООЦ в период с 2012 по 2016 гг.
Результаты:  показаниями к экстренному оперативному вмешательству у 41 больного с осложнённым колоректальным раком были: 
острая кишечная непроходимость – 29 (70,7%), прободение опухоли – 6 (14,6%), кровотечение – 1 (2,4%) и парапроктит – 5 (17,2%). 
Первично радикальные операции в объёме гемиколэктомии выполнены в 15 (36,6%) случаях. У 21 (51,2%) больного с местно-рас-
пространнёным процессом и наличием отдалённых метастазов выполнены симптоматические операции. Кроме того, проанализи-
рованы 87 случаев экстренных операций при осложнённых злокачественных опухолях, выполненных в 5 лечебных учреждениях 
Согдийской области за 2012-2016 гг. При этом установлено, что в непрофильных учреждениях, при первичной операции, хирургами 
не всегда выполняется адекватный объём вмешательств.
Заключение: среди больных, получивших неотложную хирургическую помощь в Согдийской области за период 2012-2016 гг., наи-
более часто встречаются случаи осложнённого колоректального рака, рака желудка и органов репродуктивной системы. Из общего 
количества наблюдаемых больных (209) в 122 случаях (58,4%) пациенты получили специализированную помощь в Согдийском об-
ластном онкоцентре, а в 87 наблюдениях (41,5%) – в общехирургических стационарах области. Наличие грозных осложнений при 
опухолевом процессе не является признаком нерезектабельности опухоли, а выполнение экстренных операций в общехирургиче-
ских стационарах имеет ряд недостатков.
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Objective: To analyze the results of emergency surgery to oncological patients in general surgical and oncological hospitals.
Methods: It has analysed the results of examinations and treatments of 122 patients with complicated forms of malignant neoplasms that 
treated at SROC in the period from 2012 to 2016.
Results: Indications for emergency surgery in 41 patients with complicated colorectal cancer were: acute intestinal obstruction – 29 (70.7%), 
perforation of the tumor – 6 (14.6%), bleeding – 1 (2.4%) and paraproctitis – 5 (17.2%) patients. Primarily radical operations in the volume of 
hemicolectomy were performed in 15 (36.6%) cases. Symptomatic operations were performed in 21 (51.2%) patients with a locally advanced 
process and with the presence of distant metastases. In addition, 87 cases of emergency operations were analyzed in case of complicated 
malignant tumours performed in 5 medical institutions of Sogd region in 2012-2016. It was found that in non-core institutions, during the 
primary operation, surgeons do not always perform the adequate volume of interventions.
Conclusions: Among patients who received emergency surgery in Sogd region for the period of 2012-2016, the most frequent cases are 
complicated by colorectal cancer, stomach (gastric) cancer and tumours of reproductive system. Of the total number of observed patients 
(209) in 122 cases (58.4%), patients received specialized care in the Sogdian Regional Oncological Center, and in 87 cases (41.5%) in general 
surgical hospitals of the region. The presence of severe complications during tumour process is not a sign of non-resectable tumours, and the 
implementation of emergency operations in general surgery hospital has a number of drawbacks.
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В Республике Таджикистан последние годы в рамках 
утверждённых программ научных исследований проведены се-
рьёзные научные изыскания, связанные с профилактикой, диа-
гностикой и лечением первично-множественных и солитарных 
опухолей различных локализаций [7, 8].

Опухоли органов желудочно-кишечного тракта, мочеполо-
вой и репродуктивной системы занимают ведущее место среди 
выявленных в поздних стадиях больных со злокачественными 
новообразованиями [9-13]. Значительная часть этих больных с 
различными осложнениями госпитализируется в общехирурги-
ческие стационары по экстренным показаниям. Среди хирургов 
общей лечебной сети доминирует ошибочное представление 
о низких возможностях проведения радикальной операции у 
больных осложнённым раком различных локализаций. Поми-
мо факторов, связанных с работой хирурга (уровень мастерства, 
принятие решения), которые являются значимыми и сугубо ин-
дивидуальными, на результаты лечения влияют стадия развития 
и молекулярно-биологические особенности опухоли. При вы-
боре метода хирургического лечения осложнённого рака очень 
важно учитывать принципы онкологической радикальности. 
Задачей хирурга общей практики является интраоперационное 
стадирование (выявление лимфогенных, гематогенных и им-
плантационных метастазов) и адекватное выполнение объёма 
операции, обязательное гистологическое исследование препа-
рата и направление больного в специализированное учрежде-
ние для дальнейшего лечения и наблюдения.

В структуре осложнений опухолевого процесса доминирует 
острая кишечная непроходимость (ОКН), составляя более 60%; 
перфорации и кровотечения встречаются в 19,1% и 11,7% случа-
ев соответственно [5, 14, 15]. Суть современной хирургической 
тактики при ОКН на фоне опухолевого поражения заключается в 
проведении первично-радикального (первично-восстановитель-
ного) хирургического лечения [16, 17]. Многие авторы считают, 
что в современных сложных условиях с учётом постоянного рас-
ширения арсенала методов лечения больных с онкопатологией 
необходимо объединение усилий онкологов со специалистами 
общей лечебной сети.      

                   
Цель исследования
Анализ результатов оказания экстренной хирургической 

помощи онкологическим больным в онкологических и общехи-
рургических стационарах.

Материал и методы 
В основу данного исследования положены результаты об-

следования и лечения 122 пациентов с осложнёнными формами 
злокачественных новообразований, находившихся на лечении в 
СООЦ в период с 2012 по 2016 г.г.  Данные о локализации новоо-
бразований представлены на рис. 1.

Как видно из представленной диаграммы, в структуре ур-
гентной хирургической помощи онкологическим больным пре-
валировали пациенты с локализацией опухолевого процесса в 
толстой кишке, желудке, репродуктивной системе и гепатопа-
креатодуоденальной зоне, которые в совокупности составили 
86,9% оперированных. Для диагностики осложнённых форм зло-
качественных новообразований, когда решение вопроса об ока-
зании хирургической помощи лимитировано временем, нами 
использованы самые необходимые диагностические тесты: 
обзорная рентгенография брюшной и грудной полостей, УЗИ, 

ФГДС, колоноскопия, общие и биохимические анализы крови и, 
по показаниям, другие методы исследования.  

Статическая обработка результатов исследования прово-
дилась методами описательной статистики, подсчётом средних 
величин (M±m).

Результаты и их обсуждение
Нами проведён анализ результатов выполненных опера-

тивных вмешательств в зависимости от локализации первичного 
очага. Среди 41 прооперированных нами больных с осложнён-
ным колоректальным раком мужчин было 22 (53,7%), женщин 
– 19 (46,3%), средний возраст составил 47,5+5,1 лет (M±m). По-
казаниями к экстренному оперативному вмешательству у них 
послужили: ОКН – 29 (70,7%), прободение опухоли – 6 (14,6%), 
кровотечение – 1 (2,4%) и парапроктит – 5 (17,2%). Первично ра-
дикальные операции в объёме гемиколэктомии выполнены в 15 
(36,6%) случаях. У 21 (51,2%) больного с распространённым про-
цессом и наличием метастазов выполнены симптоматические 
операции: наложение илеотрасверзоанастомоза в 6 (14,6%) слу-
чаях, двуствольный анус – в 14 (34,1%), илеостома – в 1 (2,4%), 
причём у 2 (4,8%) пациентов в последующем выполнены ради-
кальные вмешательства с удалением опухоли. При осложнении 
опухоли ректосигмоидного отдела острым парапроктитом на 
первом этапе выполнялось вскрытие гнойника. В послеопераци-
онном периоде, в первые сутки после операции, умер 1 (2,4%) 
больной от тромбоэмболии лёгочной артерии.  

В структуре абдоминальной ургентной онкопатологии вто-
рое место в наших наблюдениях занимал рак желудка (n=22), 
что составило 18,5% от общего числа оперированных за этот пе-
риод. Среди них мужчин было 7 (31,8%), женщин – 15 (68,2%). 
Среди осложнений рака желудка стеноз отмечен у 15 (68,2%) 
пациентов, желудочное кровотечение – у 2 (9,1%) и перфорация 
опухоли желудка – у 5 (22,7%) больных. Радикальная операция в 
объёме субтотальной резекции желудка и лимфодиссекции Д2 
выполнена в 5 (22,7%) случаях. В 12 (54,5%) наблюдениях, в связи 
с местным распространением опухолевого процесса и наличием 
метастазов, был наложен впередиободочный обходной гастро-
энтероанастомоз. Больных с перфорацией стенки желудка опу-
холевого генеза было 5 (22,7%). Им произведено ушивание стен-
ки желудка, санация и дренирование брюшной полости. Одной 
пациентке, по улучшению общего состояния, спустя 7 дней уда-
лось выполнить субтотальную дистальную резекцию желудка. 

Д. Р. Сангинов с соавт.  Неотложная хирургическая помощь онкологическим больным
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Рис. 1 Локализация опухолевого процесса при экстренных опера-
тивных вмешательствах
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В остальных 4 (18,1%) случаях, из-за запущенности опухолевого 
процесса, больные были выписаны на симптоматическое лече-
ние. Послеоперационная летальность имела место в 1 случае.

По поводу механической желтухи опухолевой этиологии 
прооперировано 15 больных. Причиной механической желтухи 
послужили: рак фатерова сосочка (2), рак головки поджелудоч-
ной железы (12) и рак жёлчного пузыря (1). Мужчин было 10 
(66,7%), женщин – 5 (33,3%) в возрасте от 54 до 70 лет, средний 
возраст 58,5+6,3 года (M±m). В 13 (86,7%) случаях был выполнен 
обходной холецистоэнтероанастомоз. Одному пациенту нало-
жена холецистостома. В 1 наблюдении операция закончилась 
эксплоративной лапаротомией. В послеоперационном периоде 
умер 1 больной от тромбоэмболии лёгочной артерии.

Из 28 пациенток с опухолями репродуктивной системы 
в 10 (35,7%) случаях наблюдался перекрут опухоли яичников, 
при этом произведено удаление опухоли яичников. Маточное 
кровотечение встречалось у 8 пациенток. В 7 случаях выпол-
нена экстирпация матки с придатками, в 1 случае по поводу 
трофобластической болезни выполнена перевязка внутренних 
подвздошных сосудов. В связи с распадом и профузным крово
течением из опухоли молочной железы паллиативная мастэкто-
мия произведена у 10 пациенток. Данные о других экстренных 
операциях обобщены в табл. 

Как видно из табл. в 2 случаях из 4, когда имелись ново-
образования мочевыделительной системы, нам удалось вы-
полнить радикальное оперативное вмешательство на высоте 
кровотечения – радикальную нефрэктомию. На рис. 2, 3 пред-
ставлены макропрепарат на разрезе и вид операционного поля.

Нами также проанализированы 87 случаев экстренных опе-
раций при осложнённых злокачественных опухолях, выполнен-
ных в пяти лечебных учреждениях области за 2012-2016 г.г. Дан-
ные о числе выполненных вмешательств по регионам области 
представлены на рис. 4.

Мужчин было 36 (41,3%), женщин – 51 (58,7%). По локали-
зации процесса распределение было следующим: рак желудка 
– 8 (9,2%), колоректальный рак – 46 (52,9%), гепатопанкреато-ду-
оденальная зона – 19 (21,8%), рак шейки матки – 3 (3,4%), тонкая 

кишка – 6 (6,8%), яичник – 4 (4,6%), рак почки – 1 (1,1%). Имели 
место следующие осложнения опухолевого процесса: перфора-
ция полого органа с развитием перитонита (13), острая кишечная 
непроходимость (47), механическая желтуха (15), пилоростеноз 
(5), парапроктит (1), перекрут ножки опухоли яичника (4), вну-
треннее кровотечение при распаде опухоли (1), гематурия (1).

Анализ результатов оперативных вмешательств в непро-
фильных учреждениях показал, что не всегда при первичной 
операции хирургами выполнялся адекватный объём вмеша-
тельств. Так, в 5 из 10 наблюдений, когда первичная операция за-
вершилась диагностической лапаротомией, нам в последующем 
удалось выполнить радикальное оперативное вмешательство. 
Из 32 больных, направленных общехирургическими стациона-
рами в онкоцентр, трое получили адъювантную химиотерапию, 
а двое – паллиативную химиотерапию.

Заключение
Ургентная операция ухудшает прогноз и всегда требует адъ-

ювантной терапии. В связи с этим, больные, оперированные в 
общехирургических стационарах, должны быть направлены для 
дальнейшего лечения и наблюдения в онкологические учреж-
дения. Выполнение экстренных операций в общехирургических 
стационарах имеет ряд недостатков: не проводится срочное, а 
иногда и плановое гистологическое исследование; не всегда со-
блюдаются принципы абластики и антибластики; не соблюдает-
ся принцип онкологического радикализма, не приглашаются для 
практической помощи онкохирурги.

Рис. 2 Макропрепарат уда-
лённой правой почки на раз-
резе

Рис. 3 Вид операционного 
поля после правосторонней 
нефрэктомии

Таблица Виды оперативных вмешательств по нозологиям

Нозология Число больных Выполненное вмешательство

Рак гортани 6 Экстренная трахеостомия 

Опухоль тонкой кишки с 
прорастанием в толстую кишку

1
Комбинированная гемиколэктомия слева с резекцией тонкой 
кишки 

Опухоли мочевыделительной 
системы

4
Радикальная нефрэктомия (2),
Цистостомия с удалением гематомы (2)

Рак пищевода 5
Гастростомия+химиотерапия (3), 
Симптоматическое лечение (2)
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Рис. 4 Число выполненных экстренных оперативных вмеша-
тельств при онкопатологии по регионам Согдийской области
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