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Введение 

Механическая предоперационная подготовка толстой кишки представляет собой 

совокупность методов, цель которых — очищение кишечника от содержимого. До не-

давнего времени механическая подготовка кишечника (МПК) считалась стандартной 

процедурой и включала использование клизм или слабительных препаратов. По мне-

нию ряда авторов, МПК играет важную роль при проведении плановых операций по 

поводу колоректального рака и другой патологии толстой кишки, снижает риск разви-

тия гнойно-септических осложнений и частоту развития несостоятельности толстоки-

шечного анастомоза [1, 2, 3, 5]. Однако некоторые проведенные в последние годы ис-

следования ставят данную точку зрения под сомнение. По данным ряда авторов, ис-

пользование МПК не улучшает результатов хирургического лечения и даже увеличива-

ет количество послеоперационных осложнений [4, 6, 7]. 

Цель 

Изучить влияние механической подготовки толстой кишки на развитие послеопе-

рационных осложнений у пациентов с колоректальным раком. 

Материал и методы исследования 

Поиск литературных источников осуществлялся с помощью поисковой системы 

Google Scholar, а также научной электронной библиотеки elibrary, по ключевым словам, 

механическая подготовка кишечника, колоректальный рак, несостоятельность анасто-

моза, хирургическая раневая инфекция. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В настоящее время к основным методам стандартной предоперационной подготов-

ки толстой кишки относят использование очистительных клизм и слабительных препа-

ратов, среди которых предпочтение отдают осмотическим слабительным, действую-

щим веществом которых является раствор полиэтиленгликоля (ПЭГ) [1, 2, 4, 5, 6]. В 

большинстве исследований МПК включала использование раствора ПЭГ (2–4 л), а так-

же фосфатную либо глицериновую клизму (120 мл — 1 л) [1, 2, 4–7]. Остальные авторы 

использовали для МПК только раствор ПЭГ [7], или очистительную клизму [6], или со-

четали МПК с пероральными антибиотиками [3, 2]. В одном из исследований, помимо 
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стандартных препаратов использовалось слабительное растительного происхождения — 

раствор сенны [1]. 

Анализ данных литературы показал, что единой точки зрения относительно преиму-

ществ использования МПК нет. По мнению ряда авторов, МПК является обязательной 

процедурой перед операциями по поводу колоректального рака, так как способствует 

очищению кишки от содержимого, и тем самым снижает риск развития основных после-

операционных осложнений. Так, в исследовании, проведенном в 2015 г., частота несостоя-

тельности анастомоза в группе с подготовкой составила 3,5 %, в группе без подготовки — 

4,6 % (p < 0,0001); хирургическая раневая инфекция — 12,1 и 14,7 % соответственно (p < 

0,0001) [3]. Подобные показатели наблюдались и в других исследованиях [1, 2]. 

Некоторые авторы сообщают о значительном снижении частоты осложнений при 

использовании МПК в комбинации с пероральными антибиотиками, в сравнении с ис-

пользованием только МПК: частота хирургической раневой инфекции составила 6,2 и 

12,1 % (р < 0,0001); несостоятельность анастомоза — 2,1 и 3,5 % соответственно (р < 

0,0001) [2, 3]. При изучении результатов оперативных вмешательств с учетом локали-

зации опухоли отмечена тенденция к повышению частоты осложнений в группе МПК, 

в сравнении с отсутствием таковой, при опухолях правой половины ободочной кишки 

[5]. В то же время, при опухолях левосторонней локализации использование МПК ПЭГ 

снизило частоту тяжелых осложнений (III, IV, или V степени по шкале Dindo-Clavien) с 

14 % при использовании очистительных клизм до 2 % (p = 0,03) [5]. Однако ряд авто-

ров отмечает отсутствие улучшения результатов хирургического лечения при проведе-

нии МПК, и даже указывает на повышение частоты осложнений. Так, в исследовании, 

проведенном в 2014 г., наблюдалась тенденция к более высокой частоте несостоятель-

ности толстокишечного анастомоза (5,4 и 3,4 %, p = 0,23) при одинаковой частоте 

(2,2 %) хирургической раневой инфекции в группах МПК, по сравнению с пациентами, 

не получавшими какой-либо подготовки перед операцией. [4]. Аналогичные результаты 

получены еще в ряде исследований [6, 7]. В большей степени тенденция к повышению 

частоты осложнений при проведении МПК была выражена при операциях на правой 

половине ободочной кишки. Отрицательное влияние МПК некоторые авторы связыва-

ют с тем, что использование очистительных клизм и слабительных препаратов перед 

оперативными вмешательствами способствует развитию воспалительных изменений в 

стенке кишечника, что было показано в исследовании 2006 г. [7]. 

Вывод 

В результате анализа имеющихся данных литературы нельзя сделать однозначные 

выводы о необходимости использования механической предоперационной подготовки. 

Некоторые авторы отмечают снижение послеоперационных осложнений при примене-

нии МПК и рекомендуют ее рутинное использование [1, 2, 3]. Также встречались ис-

следования, в которых положительному влиянию механической предоперационной 

подготовки способствовало использование пероральных антибиотиков [2, 3]. Другие 

исследования не выявили преимуществ использования МПК и даже отмечают увеличе-

ние частоты послеоперационных осложнений при ее применении [4, 6, 7], особенно при 

локализации опухоли в правой половине ободочной кишки [5]. Противоречивые дан-

ные также можно объяснить разнородностью включенных в исследование групп паци-

ентов. Не все авторы приводят результаты оперативных вмешательств на ободочной и 

прямой кишке с учета локализации опухоли. Отрицательный результат использования 

механической подготовки также можно связать с воспалительными изменениями, про-

исходящими в стенке кишки при использовании механической подготовки [7]. 
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Введение 

В настоящее время стадирование меланомы кожи (МК) проводится согласно 

TNM/UICC (7‑ е издание Классификации злокачественных опухолей 2010 г.). В соот-

ветствии с требованиями этой классификации для определения стадии заболевания пер-

вичной МК должны использоваться следующие критерии: толщина первичной опухоли, 

наличие или отсутствие ее изъязвления, митотический индекс (количество митозов на 

1 мм
2
 при толщине опухоли менее 1 мм. При этом морфологическое подтверждение диа-

гноза «меланома» является обязательным и возможно только при гистологическом ис-

следовании первичной опухоли, ключевыми этапами которого являются определение 

максимальной толщины опухоли в мм по Бреслоу; определение уровня инвазии по Клар-

ку и указание о наличии или отсутствии изъязвления первичной опухоли [1, 2]. 

При этом, несмотря на большое количество исследований и публикаций по данной 

проблеме, непрекращающийся рост заболеваемости и смертности вследствие первич-

ной МК требует более углубленного изучения процессов роста и развития опухоли. 

Цель 

Послеоперационное морфологическое исследование биоптата первичной мелано-

мы кожи. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ патологоанатомических заключений 686 пациен-

тов в возрасте от 5 до 95 лет, которым было выполнено оперативное удаление меланомы 

кожи на территории Курской области за период 2008–2017 гг. Из 686 операций 441 (64 %) 

выполнено женщинам, 245 (36 %) — мужчинам. Средний возраст больных меланомой ко-

 

 

 


