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ЛЕЧЕНИЕ НЕКРОЗОВ НИЗВЕДЕННОЙ КИШКИ ПОСЛЕ 
СФИНКТЕРОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ ПО ПОВОДУ РАКА 

ПРЯМОЙ КИШКИ
Юсупбеков А.А., Курбанкулов У.М.

Цель: улучшить результаты лечения некрозов низведенной кишки после выполне-
ния сфинктеросохраняющих операций по поводу рака прямой кишки. 

При развитии некроза низведенной кишки в раннем послеоперационном перио-
де после сфинктеросохраняющих операций по поводу рака прямой кишки нами про-
изведено ренизведения трансплантата, заключающаяся в дополнительной тракции 
низведенной кишки на промежность до жизнеспособного уровня. Уровень жизнеспо-
собности низведенной кишки определяли путем ректоскопии в первые сутки после 
операции. Ренизведения трансплантата выполнимо в течении первых 3-х суток после 
операции. При сохранении в полости малого таза полости запаса трансплантата уда-
ется провести дополнительное низведения кишки при уровне некроза 4-5 см и выше от 
уровня перианальной кожи. 

За период с 2012 по 2016 гг. нами было выполнено 21 донизведений трансплантата 
по поводу его некроза в раннем послеоперационном периоде. В последующем, ввиду 
прогрессирования некроза стенки кишки двум пациентам была дополнительно сфор-
мировано двуствольная трансверзостома, которые в последующем, через 3-4 месяца 
были закрыты, одному пациенту выполнена релапаротомия, резекция низведенной 
кишки с колостомией. После операции у двух пациентов наблюдались гнойно-воспа-
лительные осложнение пресакральной области, которые были ликвидированы консер-
вативными путями. Остальные 19 пациентов были выписаны в удовлетворительном 
состоянии.

Таким образом, донизвенение трансплантата позволяет сохранить естественный 
пассаж кишечного содержимого у 85,7% пациентов с развившимся некрозом низведен-
ной кишки без повторных лапаротомий при относительно низких показателях после-
операционных осложнений. 


