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3. Накопление опыта, прецизионное оперирование с использованием современных 
методик мобилизации прямой и ободочной кишки позволили снизить процент осложне-
ний при лапароскопических и видеоассистированных операциях с 8,1 до 6,4 %.
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТЬЮ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

Введение
Острая кишечная непроходимость (ОКН) остается одной из актуальных и сложных 

проблем в экстренной хирургии [1]. Неблагоприятные исходы ОКН объясняются позд-
ней обращаемостью и увеличением контингента пациентов пожилого и старческого воз-
раста. Ранняя госпитализация, своевременная диагностика, правильная хирургическая 
тактика, адекватное лечение в послеоперационном периоде и профилактика осложне-
ний способствовали улучшению результатов лечения и привило к снижению летально-
сти от данной патологии [2]. В период эпидемии короновирусной инфекции с 2020 году 
медицинские учреждения были перепрофилированы для оказания помощи пациентам 
с вирусной инфекцией и ее осложнениями. При этом плановое самостоятельное обра-
щение граждан за медицинской помощью было снижено [3]. В то же время по итогам 
работы онкологической службы в 2020 г. в Российской Федерации произошло снижение 
впервые выявленных случаев злокачественных новообразований на 13,2 % в сравнении  
с 2019 годом [4]. Интерес представляет изучение структуры заболеваемости пациентов с 
ОКН в периоды до и при пандемии короновирусной инфекции на примере центральной 
районной больниц.
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Цель
Изучение структуры заболеваемости пациентов с ОКН до пандемии и в период пан-

демии Covid-19.

Материалы и методы исследования
Ретроспективно были изучены медицинские карты истории пациентов с ОКН, ко-

торые проходили лечение в учреждении здравоохранения «Костюковичская центральная 
районная больница» за периоды с 2018–2019 и 2020–2021 гг. Всего за 2018–2019 гг. в 
хирургическом отделении Костюковичской ЦРБ было пролечено 340 пациентов с острой 
хирургической патологией, за 2020–2021 гг. – 293 человека. Данные были обработаны 
с использованием программ «Microsoft Excel» 2018 (Microsoft Corporation, США). По-
лученные результаты представлены в виде абсолютных величин и процентов, медианы, 
минимальных и максимальных значений.

Результаты исследования и их обсуждение
За период с 2018 по 2019 гг. в стационаре было пролечено 46 (13,53 %) пациентов 

с ОКН, за период с 2020 по 2021 гг. — 41 (13,99 %) пациент. Мужчин в 2018/19 году ле-
чилось 22 (47,82 %) пациента, женщин — 24 (52,18 %). В течение 2020–2021 гг. мужчин 
было 19 (46,34 %), женщин — 22 (53,66 %). Средний возраст больных до периода коро-
навирусной инфекции составил 62,5 (31; 91) лет, в период пандемии — 60,5 (23; 91) лет. 
В 2018/19 годах преобладала спаечная ОКН — 36 (78,26 %) пациентов, обтурационная 
была у 10 (21,74 %) больных. В 2020/21 годах так же преобладала спаечная кишечная 
непроходимость — 29 (70,73 %), обтурационная была у 12 (29,27 %) пациентов. Всем 
пациентам при поступлении проводили лечебно-диагностический прием. Оперирова-
но за изученные периоды 18 пациентов. В 2018/19 годах были выполнены операции 
по типу Гартмана у 4 (8,69 %) пациентов, в 2020/21 годах так же у 4 (9,76 %). Подвес-
ной колостомой в 2018–2019 годах было закончена операция у 5 (10,87 %) пациентов, 
в 2020–2021 — так же у 5 (12,19 %) больных. Удаление опухоли с лимфодиссекцией и 
формированием первичного анастомоза в 2018–2019 годах была выполнена у 1 (2,17 %) 
пациента, в 2020–2021 годах — у 3 (7,32 %). Несостоятельности анастомозов и леталь-
ности в послеоперационном периоде не было.

Выводы
В результате проведенного исследования значимых изменений в структуре заболе-

ваемости пациентов с острой кишечной непроходимостью как опухолевого генеза, так 
и со спаечной кишечной непроходимостью в до ковидный период и в период пандемии 
короновирусной инфекции нами не выявлено. 
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