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tions of the malignant disease and prepare the patient 
for primary radical surgery in the future [10].

This possibility of colonoscopy is especially relevant 
in cases of obstructive tumour obstruction of the large 
intestine because, in 25.0-70.0% of cases, it is possible to 
restore the passage through the intestine and eliminate 
the clinical manifestations of AIO, which allows for post-
poning the operation [11, 12].

Seo S. Y. and co-authors and Sarani B. and co-authors 
indicate that the use of endoscopic methods of tumour 
destruction and large intestine stenting allowed more 
than 65.0% of patients to restore intestinal passage and 
subsequently perform primary radical intervention with-
out colostomy, which had a positive effect on the periop-
erative results of treatment of this category of patients 
and improved the quality of life of patients compared to 
the group of patients with colostomy [13, 14].

In their analysis, Sengupta N. and colleagues indicate 
that endoscopic treatment is the method of choice for 
treating acute intestinal bleeding due to tumour genesis, 
followed by delayed surgical treatment [15]. 

Our study also indicates that diagnostic endoscopy 
can eliminate complications in 67.47% of patients in the 
study group (AIO and AIB), thus reducing the number 
of emergency operations and interventions with stoma 
creation, and enabling laparoscopic surgery in this cate-
gory of patients.

Conclusions.
1. Endoscopic examination of the large intestine in 

patients with complicated forms of colon cancer is a 
mandatory method at the first stage of the treatment 
and diagnostic complex, which in 47 (63.51%) patients 
with acute intestinal obstruction and 7 (77.78%) patients 
with acute intestinal bleeding allowed to eliminate clin-

ical manifestations of complications of the oncological 
process.

2. The use of therapeutic and diagnostic colonoscopy 
increased the number of postponed operations – from 
37 (52.11%) in the comparison group to 82 (75.23%) in 
the main group (U=79.0; p=0.0419) while reducing the 
number of emergency and urgent surgical interventions.

3. Due to the use of diagnostic colonoscopy at the 
first stage, the proportion of primary radical surgical in-
terventions also increased: in 48 (67.61%) patients in the 
comparison group and 97 (88.99%) in the main group, 
U=81.0; p=0.0478.

4. Due to the use of endoscopic methods in the treat-
ment of patients with complicated forms of colon can-
cer, it was possible to significantly reduce the number 
of operations that ended with colostomy: 42 (59.15%) 
patients in the comparison group and 23 (21.10%) in the 
main group (U=28.5; p=0.0081), as well as to perform 
surgical intervention using laparoscopic techniques in 24 
(22.02%) patients in the main group, while in the com-
parison group such operations were not performed in 
any of the patients.

Prospects for further research. 
The use of endoscopic methods in the treatment and 

diagnostic complex will allow patients with complicated 
forms of colon cancer to increase the proportion of pa-
tients who will be able to undergo a one-stage radical 
surgical intervention using both classical and laparo-
scopic techniques and improve the quality of life of this 
category of patients by reducing the proportion of pa-
tients with colostomy.
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Дискутабельним залишається питання щодо використання ендоскопічних методів лікування хворих 
з ускладненими формами раку товстої кишки. Метою дослідження було провести оцінку результатів 
використання ендоскопічних методів в якості першого етапу лікування пацієнтів з ускладненими формами 
злоякісних захворювань ободової кишки. В групу дослідження ввійшло 180 (100%) хворих з ускладненими 
формами раку ободової кишки. У групі порівняння колоноскопія проведена у 11 (15,49%) хворих, в основній 
групі – у 83 (76,15%) обстежених, U=38,0; p=0,0019. У 7 (8,43%) обстежених основної групи з ГКК вдалося 
досягти стійкого гемостазу, у 31 (37,35%) хворого з ГКН виконано тунелізацію пухлини, у 7 (8,43%) – 
встановлено саморозширюючий металевий стент. Ще у 9 (10,84%) пацієнтів досягнуто часткового 
відновленням пасажу, у 15 (18,07%) хворих процедура була безуспішна та у 12 (14,46%) - завершилася 
розвитком ускладнення.

Ендоскопічне дослідження товстої кишки збільшило кількість відтермінованих операцій та частку 
первинно-радикальних оперативних втручань, а також дало змогу зменшити кількість операцій, що 
завершувалися виведенням колостоми.

Kлючові слова: рак, товста кишка, ускладнення, ендоскопія, лікування, стентування, тунелізація, 
хірургічне лікування.
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Звʼязок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження виконано в межах НДР «Модифі-
кація хірургічних аспектів лікування пацієнтів різних 
вікових груп в мирний та військовий час», № держав-
ної реєстрації 0122U201230.

Вступ.
Злоякісні новоутворення ободової кишки залиша-

ються однією з основних патологій України та світу, 
що вражає як чоловіків, так і жінок у віці старше 55 
років [1].

В Україні створилася негативна тенденція, за якою 
у близько 60% хворих виявляють онкозахворювання 
товстої кишки лише після появи у пацієнтів клінічних 
ознак ускладнень: гострої кишкової непрохідності 
(ГКН), перфорації пухлини, гострої кишкової кровоте-
чі (ГКК) та інших [2].

Численні світові дослідження наголошують на 
тому, що використання малоінвазивних методик, зо-
крема ендоскопічних технологій, є досить перспек-
тивною альтернативою для лікування цілого ряду 
ускладнень пухлинного процесу товстого кишківни-
ка, яка в подальшому дає змогу проведення ради-
кального хірургічного втручання у цієї категорії паці-
єнтів [3-5].

Проте є і ряд авторів та робіт, що наголошують на 
тому, що доопераційна агресивна маніпуляція на он-
копроцесі дає у віддаленому періоді більшу кількість 
відділених вторинних метастазів та локорегіонально-
го метастазування у лімфатичні вузли, що є негатив-
ним фактором у лікуванні цієї категорії хворих [6, 7].

Тому є актуальним та важливим проведення по-
дальших досліджень, направлених на оцінку ефек-
тивності використання ендоскопічних методів в 
лікуванні хворих з ускладненими формами колорек-
тального раку.

Мета дослідження.
Провести оцінку результатів використання ендо-

скопічних методів в якості першого етапу лікування 
пацієнтів з ускладненими формами злоякісних захво-
рювань ободової кишки.

Об’єкт і методи дослідження.
Ретроспективно-проспективне когортне дослі-

дження проведено на базі хірургічних відділень КНП 
«Міська лікарня екстреної та швидкої медичної до-
помоги» ЗМР та КНП «Міська лікарня № 7» ЗМР в 
період 2018-2023 роки. В групу дослідження ввійш-
ло 180 (100%) хворих з ускладненими формами раку 
ободової кишки. 

Всі пацієнти були розподілені на 2 
групи. В групу порівняння (ретроспек-
тивна) включено 71 (39,44%) хворо-
го, що проходив лікування з приводу 
ускладнених форм раку товстої кишки 
у період з 2018 по 2019 роки. В осно-
вну групу (проспективна) ввійшло 109 
(60,56%) пацієнтів, що лікувалися з 2020 
по 2023 роки з ускладненим раком обо-
дової кишки.

Група порівняння складалася з 35 
(49,29%) жінок та 36 (50,71%) чоловіків, 
основна група включала 57 (52,29%) 
жінок та 52 (47,71%) чоловіків, U=355,0; 
р=0,4893. Середній вік в групі порів-

няння становив 67,97±12,71 років, в основній групі – 
69,78±16,37 років, U=520,0; р=0,7149.

На етапі госпіталізації пацієнти в обох групах були 
обстежені згідно існуючих протоколів діагностики та 
лікування ускладнених форм колоректального раку. 
Інструментальні методи включали ультразвукове до-
слідження органів черевної порожнини та заочере-
винного простору, оглядову рентгеноскопію грудної 
та черевної порожнини, іригоскопію, колоноскопію, 
комп’ютерну томографію органів черевної порожни-
ни з внутрішньовенним контрастуванням. 

Структура онкопатології товстої кишки представ-
лена в таблиці.

Серед ускладнень злоякісної патології товстої 
кишки в обох групах превалювала гостра обтураційна 
товстокишкова непрохідність – 74 (67,89%) пацієнтів 
в основній групі та 49 (69,01%) – в групі порівняння, 
U=470,0; p=0,8328. У 21 (19,27%) хворого основної 
групи та 13 (18,31%) – групи порівняння виявлена 
перфорація пухлини, U=385,0; p=0,6551. У 6 (5,50%) 
та 3 (4,23%) пацієнтів відповідно була наявна гостра 
кишкова кровотеча, U=365,0; p=0,5793. У 3 (2,75%) 
хворих основної групи та 4 (5,63%) з групи порівняння 
мало місце поєднання гострої кишкової непрохідно-
сті з перфорацією пухлини (U=310,0; p=0,2802), ще у 5 
(4,59%) та 2 (2,82%) відповідно – з гострою кишковою 
кровотечою (U=290,0; p=0,1081).

Ендоскопічне дослідження товстої кишки прово-
дилося да допомогою апаратів OLYMPUS EVIS EXERA 
III (190) (США) та HUGER GVE-2600 (Китай).

В групі порівняння ендоскопія товстої кишки про-
водилася у формі діагностичного дослідження, тоді 
як в основній групі це була лікувально-діагностична 
процедура, направлена не лише на виявлення пухли-
ни, а й на усунення ускладнення онкопроцесу ободо-
вої кишки.

Підготовка до колоноскопії включала викори-
стання очисних клізм без застосування пероральних 
осмотичних засобів для очистки кишківника.

Під час ендоскопічного дослідження використову-
валися одноразові інструменти (петлі, ножі, щипці), 
одноразові балони для дилатації розмірами 6-18 мм 
виробництва OLYMPUS та STRYKER, саморозширюю-
чі металеві стенти виробництва OLYMPUS та BOSTON 
SCIENTIFIC, діаметрами 22 та 25 мм, довжиною 60 та 
90 мм. Коагуляційна деструкція пухлини проводила-
ся за допомогою апарату ERBE VIO 300D.

Всі процедури, що проводилися за участю учасни-
ків, відповідали етичним стандартам інституційного 
дослідницького комітету Запорізького державного 

Таблиця – Структура злоякісних захворювань товстого 
кишківника в основній та групі порівняння, n=180

№ Локалізація пухлини товстої кишки
К-ть хворих 
в основній 
групі, n (%)

К-ть хворих в 
групі порів-
няння, n (%)

p

1. Сліпа кишка 13 (11,93 %) 8 (11,27 %) 0,8643
2. Висхідна ободова кишка 12 (11,01 %) 8 (11,27 %) 0,7968
3. Печінковий кут ободової кишки 8 (7,34 %) 5 (7,04 %) 0,9110
4. Поперечна ободова кишка 4 (3,67 %) 2 (2,82 %) 0,4457
5. Селезінковий кут ободової кишки 2 (1,83 %) 1 (1,41 %) 0,7209
6. Низхідна ободова кишка 12 (11,01 %) 8 (11,27 %), 0,7968
7. Сигмоподібна кишка 43 (39,45 %) 30 (42,25 %) 0,5812
8. Ректосигмоїдний відділ товстої кишки 13 (11,93 %) 9 (12,68 %) 0,8430
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медико-фармацевтичного університету, а також Гель-
сінкської декларації 1964 року і її більш пізнім змінам 
або порівняним етичним стандартам. Всі пацієнти 
надали письмову інформовану згоду на участь у до-
слідженні.

Статистична обробка отриманих результатів 
проводилася за допомогою комп’ютерних про-
грам STATISTICA 13.0, TIBCO Software inc. (Ліцензія 
JPZ804I382130ARCN10-J) і MICROSOFT EXСEL 2013 (Лі-
цензія 00331-10000-00001-АА404) з використанням 
непараметричних методів аналізу (критерій Ман-
на-Уітні (U) для непов’язаних груп та критерій знаків 
Вілкоксона (Т) для пов’язаних груп) з зазначенням 
ступеню достовірності (достовірними вважалися дані 
з р˂0,05). Дані в тексті і таблицях представлені у ви-
гляді М±m (середнього арифметичного ± стандартне 
відхилення), абсолютних значень (n) та їх відносної 
частки (%).

Результати дослідження.
У групі порівняння колоноскопія проведена лише 

у 11 (15,49%) хворих, тоді як в основній групі кількість 
пацієнтів, які підлягали даному дослідженню, склала 
83 (76,15%) обстежених, U=38,0; p=0,0019.  

В групі порівняння всі 11 (100%) хворих, яким про-
ведено ендоскопічне дослідження товстої кишки, 
мали гостру товстокишкову непрохідність у якості 
ускладнення онкопроцесу. Жодному з цих хворих, 
крім візуального діагностування злоякісної пухлини, 
не проводилося ніяких маніпуляцій з онкопроцесом 
задля ендоскопічного усунення ускладнення.

В основній групі, серед 83 (100%) 
обстежених в якості ускладнення зло-
якісного процесу у 71 (85,54%) діагнос-
товано гостру кишкову непрохідність, у 
9 (10,84%) – гостру кишкову кровотечу 
та у 3 (3,62%) – поєднання цих двох па-
тологій.

У решти 26 (23,85%) хворим коло-
носкопія не проводилася у зв’язку з 
наявним загрозливим станом здоров’я 
– 7 (26,92%) пацієнтів чи клінічною кар-
тиною перитоніту на фоні перфорації 
пухлини – 19 (73,08%).  

За результатами лікувально-діа-
гностичної колоноскопії у 7 (8,43%) 
обстежених основної групи з гострою 
кишковою кровотечею вдалося досягти 
стійкого гемостазу шляхом коагуляції 

пухлини, ще у 2 (2,41%) – відмічалося незначне капі-
лярне підтікання крові з пухлини після коагуляції.

У 31 (37,35%) хворого з гострою товстокишковою 
непрохідністю виконано тунелізацію пухлини шля-
хом парціальної балонної дилатації товстої кишки в 
зоні онкопроцесу та коагуляційної деструкції тканини 
пухлини.

У 7 (8,43%) хворих після часткової тунелізації пух-
лини та отримання мінімального просвіту (до 5 мм) 
встановлено саморозширюючий металевий стент. 

Ще у 9 (10,84%) пацієнтів досягнуто незначного 
розширення просвіту до 5 мм з частковим відновлен-
ням пасажу (виділення газів та рідких випорожнень в 
малій кількості).

У 15 (18,07%) хворих не вдалося досягти віднов-
лення пасажу по товстій кишці.

У 12 (14,46%) пацієнтів лікувально-діагностична 
колоноскопія завершилася розвитком ускладнення – 
перфорації товстої кишки в зоні пухлинного процесу, 
що стало причиною проведення оперативного втру-
чання в ургентному порядку, рис. 1.

Таким чином, за результатами проведеної лі-
кувально-діагностичної колоноскопії у 47 (63,51%) 
пацієнтів основної групи з гострою обтураційною 
кишковою непрохідністю та 7 (77,78%) – з гострою 
кишковою кровотечею, вдалося повністю усунути 
клінічні прояви ускладнень онкопроцесу, рис. 2.

Після проведеного комплексу обстежень, в групі 
порівняння 10 (14,08%) хворим виконано оператив-
не втручання в невідкладному порядку (до 2 годин 

з моменту госпіталізації), у 24 (33,80%) 
хворих – ургентне оперативне втручан-
ня (до 6 годин від терміну звернення), 
ще 37 (52,11%) – оперовані в терміни 
понад 6 годин з моменту госпіталізації, 
після стабілізації стану хворого.

В основній же групі, як результат 
проведення на першому етапі ліку-
вально-діагностичного ендоскопічного 
дослідження товстої кишки, невідклад-
ні операції виконано у 8 (7,34%) хво-
рих (U=96,0; p=0,0781), ургентні – у 19 
(17,43%) пацієнтів (U=79,0; p=0,0394), 
відтерміновані – у 82 (75,23%) госпіта-
лізованих (U=79,0; p=0,0419).

Середня тривалість доопераційно-
го періоду в групі порівняння склала 

Рисунок 1 – Структура лікувально-діагностичної ендоскопії товстого кишківника у 
хворих основної групи з ускладненими формами раку ободової кишки (n=83).

Рисунок 2 – Наявність клінічних ознак ускладнень у пацієнтів основної групи  
до та після проведення лікувально-діагностичної колоноскопії (n=109).
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7,80±2,10 годин, в основній групі – 26,40±7,30 годин, 
U=29,0; p=0,0013. Дані зміни обумовлені тим, що 
ендоскопічне відновлення пасажу по товстій кишці 
давало змогу проводити пацієнтам більш тривалу 
доопераційну підготовку задля подальшого виконан-
ням одноетапного радикального оперативного втру-
чання.

Хотілося б звернути також увагу, що за рахунок 
використання на першому етапі лікувально-діагнос-
тичної колоноскопії також змінилася структура самих 
оперативних втручань за рахунок збільшення кіль-
кості первинно-радикальних операцій: в групі порів-
няння такі втручання виконано у 48 (67,61%) хворих, 
в основній групі – у 97 (88,99%) пацієнтів, U=81,0; 
p=0,0478. 

Паліативні операції проведені відповідно у 18 
(25,35%) та 7 (6,42%) онкохворих (U=19,0; p=0,0006), а 
симптоматичні – у 5 (7,04%) пацієнтів групи порівнян-
ня та 5 (4,59%) – основної групи (U=210,5; p=0,6084).

Також важливими позитивними моментами ви-
конання лікувально-діагностичної колоноскопії є ті 
факти, що за рахунок підготовки пацієнтів до первин-
но-радикального оперативного втручання вдалося іс-
тотно зменшити кількість втручань, що завершували-
ся виведенням колостоми: 42 (59,15%) хворих в групі 
порівняння та 23 (21,10%) – в основній групі (U=28,5; 
p=0,0081), а також провести оперативне втручан-
ня з використанням лапароскопічних методик у 24 
(22,02%) пацієнтів основної групи, при тому що в 
групі порівняння таких операцій не було виконано у 
жодного з хворих.

Обговорення результатів дослідження.
У структурі ургентних захворювань загальнохі-

рургічного стаціонару ускладнені форми раку товстої 
кишки посідають одне з провідних місць, при цьому 
значну частину операцій виконують з приводу гострої 
обтураційної кишкової непрохідності [8].

Сучасні можливості ендоскопічних методик дають 
змогу не лише діагностувати онкопатологію товстої 
кишки, а й провести первинно-радикальне лікування 
хворого – підслизову резекцію пухлини [9]. 

У випадку ускладнених форм раку товстої кишки, 
можливості радикально видалити онкопроцес немає, 
проте є можливість усунути ускладнення злоякісного 
захворювання та підготувати в подальшому пацієнта 
до первинного радикального хірургічного втручання 
[10].

Особливо актуальною дана можливість коло-
носкопії є при обтураційній пухлинній товстокишко-
вій непрохідності, адже у 25,0-70,0% випадків вда-
ється відновити пасаж по кишці та усунути клінічні 
прояви ГКН, що дає змогу відтермінувати операцію 
[11, 12]. 

Seo S. Y. зі співавторами та Sarani B. зі співавтора-
ми вказують, що застосування ендоскопічних мето-
дів деструкції пухлини та стентування товстої кишки 
дало змогу у понад 65,0% хворих відновити пасаж 
по кишці та провести в подальшому первинно-ра-

дикальне втручання без виведення колостоми, що 
позитивно вплинуло на периопераційні результати 
лікування цієї категорії хворих та покращило якість 
життя пацієнтів у порівнянні з групою стомованих 
хворих [13, 14].

Sengupta N. та співавтори у своєму аналізі вказу-
ють, що ендоскопічне лікування є методом вибору 
лікування гострої кишкової кровотечі пухлинного 
генезу з подальшим проведенням відтермінованого 
хірургічного лікування [15]. 

Наше дослідження також вказує на те, що ліку-
вально-діагностична ендоскопія дає змогу усунути 
ускладнення у 67,47% пацієнтів групи дослідження 
(ГКН та ГКК) та за рахунок цього зменшити кількість 
ургентних операцій та втручань з виведенням стоми, 
а також дати можливість проведенню лапароскопіч-
них операцій у цієї категорії хворих. 

Висновки.
1. Ендоскопічне дослідження товстої кишки у хво-

рих з ускладненими формами раку ободової кишки 
є обов’язковим методом на першому етапі лікуваль-
но-діагностичного комплексу, який у 47 (63,51%) 
пацієнтів з гострою кишковою непрохідністю та 7 
(77,78%) – з гострою кишковою кровотечею дав змогу 
усунути клінічні прояви ускладнень онкопроцесу.

2. Використання лікувально-діагностичної коло-
носкопії дало змогу збільшити кількість відтерміно-
ваних операцій – з 37 (52,11%) в групі порівняння 
до 82 (75,23%) – в основній групі (U=79,0; p=0,0419), 
зменшивши при цьому кількість невідкладних та ур-
гентних хірургічних втручань.

3. За рахунок використання на першому етапі 
лікувально-діагностичної колоноскопії також збіль-
шилася частка первинно-радикальних оперативних 
втручань: у 48 (67,61%) хворих в групі порівняння та у 
97 (88,99%) – основної групи, U=81,0; p=0,0478. 

4. За рахунок застосування ендоскопічних методів 
у комплекс лікування хворих з ускладненими форма-
ми раку ободової кишки вдалося істотно зменшити 
кількість операцій, що завершувалися виведенням 
колостоми: 42 (59,15%) хворих в групі порівняння та 
23 (21,10%) – в основній групі (U=28,5; p=0,0081), а 
також провести оперативне втручання з використан-
ням лапароскопічних методик у 24 (22,02%) пацієнтів 
основної групи, при тому що в групі порівняння таких 
операцій не було виконано у жодного з хворих.

Перспективи подальших досліджень. 
Використання у лікувально-діагностичному комп-

лексі ендоскопічних методів дасть змогу серед паці-
єнтів з ускладненими формами раку ободової кишки 
збільшити частку хворих, яким буде можливе про-
ведення одноетапного радикального хірургічного 
втручання з використанням як класичних, так і лапа-
роскопічних методик та покращить якість життя цієї 
категорії пацієнтів за рахунок зменшення частки па-
цієнтів з колостомою.
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ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ ВИКОРИСТАННЯ ЕНДОСКОПІЧНИХ МЕТОДІВ ЯК ПЕРШОГО ЕТАПУ ЛІКУВАННЯ ХВО-
РИХ З УСКЛАДНЕНИМИ ФОРМАМИ РАКУ ОБОДОВОЇ КИШКИ

Кубрак М. А., Завгородній С. М., Данилюк М. Б.
Резюме. Вступ. Дискутабельним залишається питання щодо використання ендоскопічних методів ліку-

вання хворих з ускладненими формами раку товстої кишки на доопераційному етапі задля підготовки паці-
єнтів до подальшого радикального оперативного втручання.

Мета дослідження. Провести оцінку результатів використання ендоскопічних методів в якості першого 
етапу лікування пацієнтів з ускладненими формами злоякісних захворювань ободової кишки.

Об’єкт і методи дослідження. В групу дослідження ввійшло 180 (100%) хворих з ускладненими формами 
раку ободової кишки, які були розподілені на 2 групи. Група порівняння складалася з 35 (49,29%) жінок та 36 
(50,71%) чоловіків, основна група включала 57 (52,29%) жінок та 52 (47,71%) чоловіків. Середній вік становив 
67,97±12,71 років та 69,78±16,37 років відповідно. 

Результати дослідження. У групі порівняння колоноскопія проведена у 11 (15,49%) хворих, в основній 
групі – у 83 (76,15%) обстежених, U=38,0; p=0,0019. У 7 (8,43%) обстежених основної групи з ГКК вдалося до-
сягти стійкого гемостазу, у 31 (37,35%) хворого з ГКН виконано тунелізацію пухлини, у 7 (8,43%) – встановлено 
саморозширюючий металевий стент. Ще у 9 (10,84%) пацієнтів досягнуто часткового відновленням пасажу, 
у 15 (18,07%) хворих не вдалося досягти відновлення пасажу по товстій кишці та у 12 (14,46%) пацієнтів ліку-
вально-діагностична колоноскопія завершилася розвитком ускладнення – перфорації товстої кишки.

Висновки. 1. Ендоскопічне дослідження товстої кишки у хворих з ускладненими формами раку ободової 
кишки у 47 (63,51%) пацієнтів з гострою кишковою непрохідністю та 7 (77,78%) – з гострою кишковою крово-
течею дало змогу усунути клінічні прояви ускладнень.

2. Використання лікувально-діагностичної колоноскопії дало змогу збільшити кількість відтермінованих 
операцій з 37 (52,11%) в групі порівняння до 82 (75,23%) – в основній групі, U=79,0; p=0,0419.

3. Збільшилася частка первинно-радикальних оперативних втручань з 48 (67,61%) хворих в групі порівнян-
ня до 97 (88,99 %) – в основній групі, U=81,0; p=0,0478. 

4. За рахунок застосування ендоскопічних методів вдалося істотно зменшити кількість операцій, що завер-
шувалися виведенням колостоми: з 42 (59,15%) до 23 (21,10%) хворих (U=28,5; p=0,0081), а також провести 
оперативне втручання з використанням лапароскопічних методик у 24 (22,02%) пацієнтів основної групи.

Ключові слова: рак, товста кишка, ускладнення, ендоскопія, лікування, стентування, тунелізація, хірургіч-
не лікування.

EVALUATION OF THE RESULTS OF USING ENDOSCOPIC METHODS AS THE FIRST STAGE OF TREATMENT OF 
PATIENTS WITH COMPLICATED FORMS OF COLON CANCER

Kubrak M. A., Zavgorodnii S. M., Danilyk M. B.
Abstract. Introduction. The issue of using endoscopic methods of treatment of patients with complicated forms 

of colon cancer at the preoperative stage to prepare patients for further radical surgery remains controversial.
Aim of the study. To evaluate the results of the use of endoscopic methods as the first stage of treatment of 

patients with complicated forms of colorectal cancer.
Object and methods of the study. The study group included 180 (100%) patients with complicated forms of 

colorectal cancer, who were divided into 2 groups. The comparison group consisted of 35 (49.29%) women and 36 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 3 (174) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 3 (174) 157

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

(50.71%) men, the main group included 57 (52.29%) women and 52 (47.71%) men. The average age was 67.97±12.71 
years and 69.78±16.37 years, respectively.

Results of the study. In the comparison group, colonoscopy was performed in 11 (15.49%) patients, in the main 
group – in 83 (76.15%) subjects, U=38.0; p=0.0019. Stable hemostasis was achieved in 7 (8.43%) patients of the main 
group with acute colon bleeding, tumor tunneling was performed in 31 (37.35%) patients with colon obstruction, 
and a self-expanding metal stent was installed in 7 (8.43%) patients. Another 9 (10.84%) patients achieved partial 
passage restoration, 15 (18.07%) patients failed to achieve passage restoration through the large intestine, and 12 
(14.46%) patients had a diagnostic colonoscopy that resulted in a complication – colon perforation.

Conclusions. 1. Endoscopic examination of the large intestine in patients with complicated forms of colorectal 
cancer in 47 (63.51%) patients with acute intestinal obstruction and 7 (77.78%) patients with acute intestinal 
bleeding allowed to eliminate clinical manifestations of complications.

2. The use of therapeutic and diagnostic colonoscopy allowed to increase the number of postponed operations 
from 37 (52.11%) in the comparison group to 82 (75.23%) in the main group, U=79.0; p=0.0419.

3. The proportion of primary radical surgical interventions increased from 48 (67.61%) patients in the comparison 
group to 97 (88.99%) in the main group, U=81.0; p=0,0478. 

4. Due to the use of endoscopic methods, it was possible to significantly reduce the number of operations that 
ended with colostomy: from 42 (59.15%) to 23 (21.10%) patients (U=28.5; p=0.0081), as well as surgical intervention 
using laparoscopic techniques in 24 (22.02%) patients of the main group.

Key words: cancer, large intestine, complications, endoscopy, treatment, stenting, tunnelling, surgical treatment.
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PONDUS HYDROGENII (pH) OF MOTHERS AND NEWBORNS BLOOD BY DIFFERENT 
CONDITIONS AND TERMS OF DELIVERY

Bohomolets National Medical University (Kyiv, Ukraine)
leushs9@gmail.com

The removal of fetal metabolites occurs into the more alkaline maternal blood. The mechanisms of the increase 
in maternal blood pH in pregnancy have not been fully elucidated. The aim of the study was to determine the permis-
sible deviations of the acid-base balance of maternal and fetal blood and their consequences in different conditions 
of pregnancy and delivery.

The indices of acid-base balance of maternal venous blood in the second stage of the first labor and newborns 
umbilical arterial blood were studied in four groups: extremely preterm labor - 16 women in labor with a term of 
24-27 weeks, moderate preterm birth - 36 women at 28-34 weeks, fetal growth restriction group - 26 women at 
28-34 weeks, control - 24 full-term women in labor. All women aged 18-35 years with a single occipital delivery, 
normal cardiotocography, without induction or tocolysis. 

The mother's pH increases with gestational age. The maternal vs fetal pH difference was 0.03-0.07 in the case of 
preterm birth, 0.10 in fetal retardation and 0.13 in full-term births. 

Conclusions. 1. The umbilical artery pH is highest in extremely premature newborns. Newborns with growth re-
tardation have the lowest pH levels.


