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Восстановление непрерывности толстой кишки у больных с колостомой.
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Аннотация. Цель исследования – изучить результаты реконструктивных операций по восстановлению естественной кишечной проходимости у больных, перенесших ранее операцию Гартмана или Микулича (по материалам БУЗ Орловской области «Орловская областная киническая больница»). В отделении колопроктологии БУЗ Орловской области «Орловская областная клиническая больница» с 2005 по 2015г. реконструктивные операции по восстановлению естественной кишечной проходимости выполнены у 79 больных перенесших ранее операцию Гартмана или Микулича. Заболевания по поводу которых была наложена колостома распределились следующим образом: рак ободочной, прямой и сигмовидной кишок – 32(40,5%) пациента, травматический разрыв сигмовидной кишки – 4(5,1%) больных, заворот сигмовидной кишки 5(6,3%) пациентов, перфорация дивертикула – 35(44,3%) пациентов, некроз кишки обусловленный венозным тромбозом – 3(3,8%) больных. Кишечную проходимость восстанавливали в сроки от 3 месяцев до 1 года. Характер реконструктивных операций представлен следующими оперативными вмешательствами: сигмосигмостомия – 7(8,9%) пациентов, десцендоректостомия ‑ 21(26,6%) больной, сигморектостомия–23(29,1%) пациента, трансверзосигмостомия – 8(10,1%) больных, асцендоректостомия ‑ 3(3,8%) пациентов, десцендосигмостомия ‑ 11(13,9%) больных, трансверзоректостомия – 6(7,6%)пациентов. В послеоперационном периоде нагноение в ушитой ране, на месте бывшей колостомы мы наблюдали у 7 больных, частичная несостоятельность швов анастомоза имела место у 3 больных,  пресакральный абсцесс - у 2 больных.  Послеоперационная летальность составила  2,5% (2 больных).
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     Восстановительные и реконструктивные операции на толстой кишке относятся к разряду сложных и травматичных оперативных вмешательств [1,2]. Сложность выполнения данных хирургических вмешательств в большинстве наблюдений обусловлена выраженностью рубцово-спаечного процесса  в  брюшной полости и малом тазу, а также диастазом отрезков толстой кишки [3,4,5].
      
Цель исследования - изучить результаты реконструктивных операций по восстановлению естественной кишечной проходимости у больных, перенесших ранее операцию Гартмана или Микулича (по материалам БУЗ Орловской области «Орловская областная клиническая больница»).
Материал и методы. В отделении колопроктологии БУЗ Орловской области «Орловская областная клиническая больница» с 2005 по 2015г. реконструктивные операции по восстановлению естественной кишечной проходимости выполнены у 79 больных перенесших ранее операцию Гартмана – 66 пациентов или операцию Микулича – 13 больных. 
Результаты исследования. Заболевания при которых была выполнена операция Гартмана или  Микулича, и сроки  восстановления кишечной проходимости представлены в таблице. 
Таблица. Заболевания, при которых была выполнена операция Гартмана или Микулича, и сроки восстановления кишечной проходимости.
	
Заболевание
	Срок восстановления кишечной проходимости, мес.
	
Всего
больных

	
	от 3 до 6
	6-12
	12-24
	24
	

	Рак ободочной, прямой и сигмовидной кишок
	-
	28
	3
	1
	32

	Травматический разрыв сигмовидной кишки
	1
	3
	-
	-
	4

	Заворот сигмовидной кишки
	3
	2
	-
	-
	5

	Перфорация дивертикула сигмовидной кишки
	-
	31
	3
	1
	35

	Некроз кишки обусловленный венозным тромбозом 
	3
	-
	-
	-
	3



 Как видно из таблицы, заболевания по поводу которых была наложена колостома распределились следующим образом: рак ободочной, прямой и сигмовидной кишок – 32(40,5%) пациента, травматический разрыв сигмовидной кишки – 4(5,1%) больных, заворот сигмовидной кишки 5(6,3%) пациентов, перфорация дивертикула – 35(44,3%) пациентов, некроз кишки обусловленный венозным тромбозом – 3(3,8%) больных. Кишечную проходимость восстанавливали в сроки от 3 месяцев до 1 года.
Восстановление проходимости по толстой кишке у больных с колостомой следует относить к разряду сложных и травматичных операций. Сложность выполнения данных хирургических вмешательств в большинстве наблюдений обусловлена выраженностью рубцово-спаечного процесса в брюшной полости и малом тазу, а также диастазом отрезков толстой кишки (при операции Гартмана). Наибольшие трудности при формировании колоректального анастомоза возникают в тех ситуациях, когда длина культи отключенной кишки не превышает 10см и кишка расположена под тазовой брюшиной.
В настоящей работе характер реконструктивных операций был представлен следующими оперативными вмешательствами: сигмосигмостомия – 7(8,9%) пациентов, десцендоректостомия ‑ 21(26,6%) больной, сигморектостомия–23(29,1%) пациента, трансверзосигмостомия – 8(10,1%) больных, асцендоректостомия ‑ 3(3,8%) пациентов, десцендосигмостомия ‑ 11(13,9%) больных, трансверзоректостомия – 6(7,6%)пациентов. 
В послеоперационном периоде нагноение в ушитой ране, на месте бывшей колостомы мы наблюдали у 7 больных, частичная несостоятельность швов анастомоза имела место у 3 больных,  пресакральный абсцесс - у 2 больных.  Послеоперационная летальность составила  2,5% (2 больных).
Заключение. Восстановление кишечной проходимости после операции Гартмана или Микулича является необходимым (с целью трудовой и социальной реабилитации больных), но сложным в техническом отношении оперативным вмешательством. Вопрос о методе восстановления непрерывности толстой кишки, как правило, решается в зависимости от характера перенесенной ранее операции и длины культи прямой кишки.
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Restoring continuity of the colon in patients with colostomy.
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Abstract. The purpose of the study was to explore the results of reconstructive operations to restore the natural intestinal permeability in patients who have had previous Hartmann’s or Mikulic’s surgery (basing on the materials of Orel region BUZ "Orel regional clinical hospital"). At the Coloproctological Department of Orel region BUZ "Orel regional clinical hospital" from 2005 to 2015 reconstructive surgery to restore the natural intestinal permeability was performed in 79 patients who had previously undergone Hartmann’s or Mikulich’s surgery. Diseases which imposed colostomy were distributed as follows: colon cancer, rectum and sigmoid colon – 32(40,5%) of patients, traumatic rupture of the sigmoid colon – 4(5,1%) of patients, volvulus of the sigmoid colon - 5(6,3%) patients, perforation of the diverticulum – 35(44,3%) patients, necrosis of the intestine due to venous thrombosis – 3(3,8%) patients. The intestinal patency was restored in terms from 3 months to 1 year. The nature of the reconstructive operations is represented by the following surgical interventions: sigmosigmoidostomy – 7(8,9%) patients, descendorectostomy -21(26,6%) patients, sigmoidostomy–23(29,1%) patients, transversosigmoidostomy – 8(10,1%) patients, ascendorectostomy - 3(3,8%) patients, descendosigmoidostomy - 11(13,9%) patients, transversorectostomy – 6(7,6%)patients. Postoperative suppuration in the sutured wound on the former site of the colostomy was observed in 7 patients, partial inconsistency of anastomosis seams occurred in 3 patients, presacral abscess - in 2 patients. Postoperative mortality was 2.5% (2 patients).
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