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ГЛАВА 5. РАЗНОЕ

ОПТИМИЗАЦИЯ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 

С ОСТРОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЖИРОВЫХ 

ПОДВЕСКОВ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

Дарвин В.В., Ильканич А.Я., Лобанов Д.С., 
Климова Н.В., Девяткина Т.В.

ГБОУ ВПО «Сургутский государственный университет 
ХМАО-Югры» БУ ХМАО-Югры «Сургутская окружная 
клиническая больница», г. Сургут, Россия

ЦЕЛЬ. Улучшить результаты лечения больных 
с острой патологией жировых подвесок ободочной 
кишки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы 
результаты лечения 26 больных с острой патологией 
жировых подвесков (ЖП): мужчин – 14 (53,8 %), жен-
щин – 12 (46,2 %). Средний возраст составил 37,1±3,5 
лет. При установленном предварительном диагнозе 
острой патологии ЖП в анализируемой группе при-
менен разработанный пошаговый маршрут обследо-
вания и лечения. Первым этапом в 100 % наблюдений 
проводили скриниговое исследование – УЗИ брюш-
ной полости. Вторым этапом применены специаль-
ные методы диагностики: компьютерная томогра-
фия – 18 (69,2 %) больным, лапароскопия – 13 (50 %). 
В 5 (19,2 %) наблюдениях назначалась консерватив-
ная терапия. Оперирован 21 (80,8 %) пациент.
РЕЗУЛЬТАТЫ. 23 (88,5 %) больных госпитализиро-
ваны более чем через сутки от начала заболевания. 
Избыточный вес и ожирение отмечены у подавляю-
щего большинства – у 21 (80,8 %). У 84,2 % пациен-
тов в анамнезе нарушения дефекации. Пальпаторно 
у 5 (19,2 %) поступивших в проекции патологиче-
ского очага определялся болезненный инфильтрат. 
Лейкоцитоз выявлен у 16 (61,5 %), гипертермия – 
у 11 (42,3 %) пациентов. При УЗИ: ограниченный 
инфильтрат обнаружен у 5 (19,2 %), ограниченное ско-
пление жидкости – у 4 (15,4 %), снижение перисталь-
тики и утолщение стенки толстой кишки в области 
патологического очага – у 8 (30,8 %) больных. При КТ 
3 (11,5 %) наблюдениях выявлено поражение жиро-
вой ткани в проекции края толстой кишки овальной 
формы с двойным наружным контуром и гиподен-
сивным центром. Лапароскопия проведена – 13 (50 %) 
пациентам, при этом резекция некротизированного 
подвеска – в 9 (34,6 %) наблюдениях. Конверсия потре-
бовалась у 4 (15,4 %) оперированных в связи с: пери-
тонитом – у 2 (7,7 %) больных, невозможность устано-
вить причину заболевания– у 2 (7,7 %). Лапаротомным 
доступом оперированы 8 (30,8 %) больных: нижняя 
срединная лапаротомия – у 3 (11,5 %) больных, мини-
доступ – у 5 (19,2 %). Послеоперационные осложне-
ния – ранняя спаечная кишечная непроходимость – 
1 (7,1 %) наблюдение.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Диагностика острой патологии жиро-
вых подвесков представляет значительные трудности. 
В большинстве наблюдений наиболее информатив-
ным диагностическим мероприятием является лапа-
роскопия.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Развитие эндоскопических вмеша-
тельств в колоректальной хирургии продемонстри-
ровало свои преимущества перед традиционными 
операциями. В настоящее время все больше с успе-
хом применяются однопортовые (SILS) и транслю-
минарные (NOTES) операции. Данные виды вмеша-
тельств требуют применения специальных устройств 
и навыка хирурга, а также являются дорогостоящими. 
В связи с чем, многие авторы неоднозначно оцени-
вают результаты данных операций. К разновидности 
данных операций относятся NOTES-ассистированные 
вмешательства.
ЦЕЛЬ. Оценить возможность выполнения лапароско-
пической левосторонней гемиколэктомии с трансва-
гинальной NOTES-ассистенцией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В клинике факультетской 
хирургии с курсом колопроктологии БГМУ на базе 
ГКБ № 21 г. Уфы выполнены три лапароскопических 
левосторонних гемиколэктомии с трансвагинальной 
NOTES-ассистенцией при долихоколон у женщин.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В настоящее время в клинике нако-
плен опыт более 100 лапароскопических операций 
при долихоколон. Недостатком этих вмешательств 
является необходимость выполнения минилапарото-
мии для извлечения макропрепарата и формирования 
экстракорпорального межкишечного анастомоза, что 
обусловливает более выраженный болевой синдром 
и худший косметический результат. Нивелировать 
данные недостатки позволило внедрение в практику 
трансвагинальной NOTES-ассистенции при лапаро-
скопической гемиколэктомии. Продолжительность 
данных операций не превысила продолжительности 
традиционных лапароскопических операций при дан-
ной патологии. В послеоперационном периоде отмече-
но одно осложнение: кровотечение из межкишечного 
аппаратного анастомоза, потребовавшее выполнения 
эндоскопического клиппирования линии скобочных 
швов. Течение послеоперационного периода отлича-
лось невыраженным болевым синдромом и ранней 
активизацией больных.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оценка первых результатов лапаро-
скопической левосторонней гемиколэктомии с транс-
вагинальной NOTES-ассистенцией показало преиму-
щества данного вида вмешательств перед традици-
онными лапароскопическими операциями и требу-
ет накопления необходимого опыта для проведения 
более детального анализа.


