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Актуальність. Гостра кишкова непрохідність (ГКН) є однією з найбільш поширених ускладнень 

за онкологічних захворювань товстої кишки, частота яких коливається від 40,00 % до 60,00 %.  

Мета. Провести порівняльний аналіз периопераційних змін стану здоров’я хворих з гострою 

кишковою непрохідністю пухлинного генезу шляхом використання прогностичної шкали  

СR-POSSUM (ColoRectal Physiologic and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality – 

Шкала фізіологічних та операційних факторів ризику для оцінки летальності та ускладнень). 

Матеріали та методи. Проаналізовано дані 123 (10 00,0  %) хворих, які проходили лікування 

з приводу ГКН пухлинного генезу. Пацієнти були розподілені на дві групи: групу порівняння, 

в лікуванні яких використовувалися методи згідно з діючими стандартами лікування ГКН (наказ 

МОЗ України № 1422) та основну групу, яка проходила обстеження та лікування згідно з розроб-

леною стратегією. На етапах лікування пацієнтам оцінювали стан здоров’я за шкалою СR-POSSUM. 

Статистичну обробку проводили за допомогою комп'ютерних програм Statistica 13.0 та Excel 2013 

з використанням непараметричних методів статистики. Дослідження виконано в рамках науково-

дослідної роботи кафедри загальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти Запорізького 

державного медико-фармацевтичного університету (№ 0122U201230).  

Етика дослідження. Всі процедури, що мали місце в дослідженнях, проводилися за інформо-

ваної згоди учасників та відповідали етичним стандартам інституційного дослідницького комітету 

Запорізького державного медико-фармацевтичного університету, а також Гельсінської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024). 

Результати. Використання розробленої стратегії дало змогу підготувати хворого та максимально 

компенсувати зміни в його загальному стані перед виконанням оперативного втручання, про що 

свідчить зменшення бальної оцінки за фізіологічною субшкалою шкали CR-POSSUM після ліку-

вання ([10,21±3,02] бала) порівняно з оцінкою на етапі госпіталізації ([11,8±3,67] балів, р=0,0012). 

Передопераційна комплексна підготовка пацієнтів з кишковою непрохідністю до хірургічного 

втручання дозволила хворим більш стабільно перенести ранній післяопераційний період без  

погіршення загального стану: в групі порівняння периопераційні зміни стану здоров’я оцінені 

в [10,94±3,12] балів до та [12,37±3,79] балів після втручання (р=0,0032), в основній групі – 

[10,21±3,02] балів та [10,62±3,11] балів відповідно (р=0,6247 та р=0,0295).  

Висновки. Використання розробленої стратегії лікування пацієнтів з ГКН пухлинного генезу 

дає змогу підготувати хворого та максимально компенсувати зміни в його загальному стані перед 

виконанням оперативного втручання, більш стабільно перенести ранній післяопераційний період 

без погіршення загального стану та знизити післяопераційні ризики летальності в майже 2,5 раза 

проти даного показника в групі порівняння. 
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Вступ 

Гостра кишкова непрохідність (ГКН) є 

однією з найбільш поширених ускладнень 

за онкологічних захворювань товстої кишки, 

частота яких, за даними різних авторів, 

коливається від 40,00 % до 60,00 % [1; 2].  

Це ускладнення характеризується висо-

ким рівнем периопераційної летальності, 

яка, залежно від джерел, сягає 57,00 % [3; 4].  

Така висока смертність пояснюється 

кількома вагомими факторами. Перш за 

все тим, що більшість хворих оперується 

в ургентному порядку без відповідного 

комплексного обстеження та підготовки 

до втручання. По друге, у багатьох паці-

єнтів присутні супутні соматичні захво-

рювання, які часто погіршуються на тлі 

онкопроцесу та його ускладнень [5; 6]. 

Як наслідок, у даної категорії пацієнтів 

спостерігаються незадовільні результати 

лікування: високий рівень ускладнень і 

летальності та низькі показники вижива-

ності [7–9].  

Тому розробка та обгрунтування опти-

мальних підходів до передоперацйної 

підготовки та лікування пацієнтів з гострою 

кишковою непрохідністю пухлинного 

генезу є важливим напрямом досліджень 

у галузі ургентної онкохірургії. 

Метою дослідження був порівняльний 

аналіз периопераційних змін стану здоров’я 

хворих з гострою кишковою непрохідністю 

пухлинного генезу із використанням про-

гностичної шкали CR-POSSUM. 

Матеріали та методи 

За період із 2018 р. до 2023 р. на базі 

хірургічних відділень Комунального непри-

буткового підприємства (КНП) «Міська 

лікарня № 7» Запорізької міської ради (ЗМР) 

та КНП «Міська лікарня екстреної та 

швидкої медичної допомоги» ЗМР прове-

дено ретроспективно-проспективне когортне 

дослідження, до якого увійшли 123 (100 %) 

пацієнти з ГКН пухлинного генезу.  

Всі пацієнти були розподілені на дві 

групи. До групи порівняння (ретроспек-

тивний етап дослідження) увійшло 49 

(39,84 %) хворих, які були обстежені та 

проліковані згідно з діючими на той час 

стандартами лікування пацієнтів з усклад-

неними формами раку ободової кишки 

(наказ МОЗ України № 1422 від 2016 року). 

До основної групи (проспективний етап 

дослідження) увійшло 74 (60,16 %) хворих, 

лікування яких відбувалося згідно зі стра-

тегією комплексного індивідуалізованого 

підходу до вибору тактики лікування [10].  

Селективний підхід до тактики ліку-

вання базувався на ступені компенсації 

ГКН. Всім пацієнтам з компенсованою та 

субкомпенсованою кишковою непрохід-

ністю на першому етапі лікування прово-

дилася консервативна терапія: інфузія 

кристалоїдів, стимуляція перистальтики 

та підготовка до проведення ендоскопічної 

декомпресії товстого кишківника (очисні 

клізми). Після проведення успішної ендос-

копічної декомпресії товстої кишки паці-

єнтів готували до відтермінованого опера-

тивного втручання. У випадку безуспішної 

декомпресії чи появи ускладнень під час 

процедури, виконувалася операція у невід-

кладному порядку. Пацієнтам з декомпен-

сацією ГКН проводилося оперативне втру-

чання в ургентному порядку. 

Під час операції у пацієнтів основної 

групи використовували методику люмінес-

центої візуалізації уражених регіональних 

лімфатичних вузлів згідно із розробленою 

технологією (Кубрак М.А. Технологія. 2025. 



Експериментальна і клінічна медицина 94(3)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Оригінальні дослідження  Original Researches 
 

Державний реєстраційний номер 0625U000055. 

«Технологія інтраопераційного люмінес-

центного виявлення уражених лімфатичних 

вузлів у пацієнтів з ускладненими формами 

раку ободової кишки»). 

Статева структура груп дослідження не 

відрізнялася: жінок в основній групі було 

41 (55,41 %), в групі порівняння – 26 (53,06 %), 

чоловіків – 33 (44,59 %) та 23 (46,94 %) 

відповідно (p=0,8741).  

Середній вік пацієнтів основної групи 

дорівнював [68,31±18,49] року, групи 

порівняння – [66,19±17,30] року (p=0,7386). 

На етапі надходження до стаціонарів 

пацієнти обох груп були обстежені в об’ємі: 

ультразвукове дослідження органів черев-

ної порожнини, оглядова рентгенографія 

грудної клітини та черевної порожнини, 

колоноскопія, комп’ютерна томографія 

органів черевної порожнини з внутріш-

ньовенним контрастуванням, клініко-біо-

хімічні дослідження. 

Після обстеження всі пацієнти групи 

порівняння були прооперовані в ургентному 

порядку, в середньому через 8,50 (6,50; 

14,00) годин від моменту госпіталізації. 

В основній групі, залежно від ступеня 

компенсації гострої кишкової непрохід-

ності, застосовували стратегію індивідуалі-

зованого підходу до вибору тактики ліку-

вання хворих. 

На першому етапі лікування 71 (95,95 %) 

пацієнту основної групи з компенсованою 

та субкомпенсованою кишковою непро-

хідністю проводили консервативну терапію 

та підготовку до проведення ендоскопічної 

декомпресії товстого кишківника. У 47 

(63,51 %) хворих основної групи вдалося 

повністю усунути ознаки кишкової непро-

хідності, у 13 (18,31 %) – не досягнуто бажа-

ного ефекту та у 11 (15,49 %) пацієнтів ендо-

скопічна декомпресія завершилася усклад-

ненням, що вимагало виконання ургентного 

оперативного втручання. Іншим 3 (4,05 %) 

пацієнтам із декомпенсованою ГКН прове-

дено невідкладне оперативне втручання. 

Середній доопераційний період підго-

товки хворих основної групи становив 

19,70 (8,50; 31,40) години (p=0,0237). 

Усім пацієнтам проведено динамічну 

оцінку змін стану здоров’я за шкалою 

СR-POSSUM (ColoRectal Physiologic and 

Operative Severity Score for the enUmeration 

of Mortality – Шкала фізіологічних та 

операційних факторів ризику для оцінки 

летальності та ускладнень) [11]. 

Оцінка проводилася на момент надход-

ження до стаціонару, перед хірургічним 

втручанням, на першу добу післяоперацій-

ного періоду та перед випискою хворого 

зі стаціонару.  

За допомогою даних шкали СR-POSSUM 

оцінювався ризик післяопераційної смерт-

ності та порівнювалися зміни у стані хворих 

протягом периопераційного періоду. 

Розрахунок ризику летальності прово-

дили згідно з формулою: 

1 / (1+е(–R)) × 100 %            (1),  

де е – основа натурального логарифму (≈2,718); 

R = (0,1692 × ФС) + 

+ (0,1550 × ХС) – 9,065        (  2), 

де ФС – фізіологічна субшкала; 

ХС – хірургічна субшкала. 

Статистична обробка отриманих 

результатів проводилася із використанням 

комп'ютерних програм Statistica 13.0 

(TIBCO Software inc., США; ліцензія 

JPZ804I382130ARCN10-J) та Exсel 2013 

(Microsoft, США; ліцензія 00331-10000-

00001-АА404). Дані в тексті та таблицях 

представлені у вигляді М±m (середнього 

арифметичного ± стандартне відхилення) 

у випадку нормального розподілу та 

Ме (Q1; Q3) – у випадку розподілу, що 

відрізнявся від нормального. Статистичний 

аналіз проводився із застосуванням непара-

метричних методів аналізу (критерій знаків 

Вілкоксона (T) для пов’язаних груп та 

Манна-Уітні (U) для непов’язаних груп) з 

зазначенням ступеня достовірності.  

Достовірними вважалися дані за р˂0,05. 

Етика дослідження 

Всі процедури, виконані в рамках цього 

дослідження, відповідали етичним стан-

дартам інституційного дослідницького 

комітету Запорізького державного медико-

фармацевтичного університету, а також 

Гельсінській декларації Всесвітньої 
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медичної асоціації (1964–2024). Від усіх 

учасників отримано інформовану згоду. 

Результати 

За результатами аналізу стану здоров’я 

74 (100 %) пацієнтів основної групи на етапі 

госпіталізації, середній бал за ФС шкали 

CR-POSSUM становив [11,83±3,67] бала, 

за ХС – [10,79±2,84] бала. В групі порів-

няння дані показники були відповідно 

[10,94±3,12] бала (р=0,4192) та [10,64±2,93] 

бала (р=0,8341). Ризик смертності на 

момент госпіталізації хворих з гострою 

кишковою непрохідністю пухлинного генезу 

становив у основній групі [7,30±2,19] %, 

в групі порівняння – [7,12±1,98] % (р=0,2195). 

Після проведення в основній групі ком-

плексу консервативної терапії та ендоско-

пічної декомпресії (перед хірургічним 

втручанням) проведено повторний аналіз 

за CR-POSSUM: оцінка ФС становила 

[10,21±3,02] бала (р=0,0012), за ХС – 

[10,51±2,71] бала (р=0,6481). Ризик леталь-

ності становив [6,13±1,88] % (р=0,0008). 

Враховуючи той факт, що пацієнти групи 

порівняння оперовані одразу після госпі-

талізації, оцінка за шкалою CR-POSSUM 

на момент надходження до стаціонару відпо-

відає доопераційній оцінці за даною шкалою. 

В групі порівняння за результатами 

післяопераційної оцінки середній бал за 

ФС становив [12,37±3,79] бала (р=0,0032), 

за ХС – [11,32±2,93] бала (р=0,0011). Ризик 

летальності – [19,84±5,12] % (р˂0,0001). 

За результатами повторної оцінки через 

24 години після хірургічного втручання, 

в основній групі середній бал за ФС стано-

вив [10,62±3,11] бала (р=0,0295), за ХС – 

[10,57±2,73] бала (р=0,0972). Ризик смерт-

ності через добу після хірургічного втру-

чання становив [8,22±1,94] % (р˂0,0001).  

Згідно з аналізом стану здоров’я 

хворих перед випискою зі стаціонару за 

шкалою CR-POSSUM, в групі порівняння 

бал за ФС становив [10,63±2,91] балаів 

(р=0,0082). За ХС бальна оцінка стано-

вила [11,32±2,93] балаів (р=1,00). Ризик 

смертності на момент виписки пацієнтів 

зі стаціонару – [8,21±2,74] % (р=0,0079).  

В основній групі середній бал за ФС 

становив [10,37±2,86] бала (р=0,9127), за 

ХС – [10,57±2,73] бала (р=0,2956). Ризик 

смертності на момент виписки пацієнтів 

зі стаціонару становив [6,24±1,89] % 

(р=0,9314) (рис. 1, 2).  
 

 
Рис. 1. Динаміка периопераційних змін стану 

здоров’я хворих основної та групи  
порівняння за фізіологічною субшкалою шкали 

CR-POSSUM (ColoRectal Physiologic and 
Operative Severity Score for the enUmeration of 

Mortality, Шкала фізіологічних та операційних 
факторів ризику для оцінки летальності  

та ускладнень) (n=123). 
 

 
Рис. 2. Динаміка периопераційних змін ризику  

летальності у хворих основної та групи  
порівняння за шкалою CR-POSSUM (ColoRectal 

Physiologic and Operative Severity Score  
for the enUmeration of Mortality,  

Шкала фізіологічних та операційних  
факторів ризику для оцінки летальності  

та ускладнень) (n=123). 

Обговорення 
Використання стратегії комплексного 

індивідуалізованого підходу до вибору так-
тики лікування дає змогу покращити перед-
операційний стан пацієнта та максимально 
підготувати його до майбутнього оператив-
ного втручання, про що вказує зниження 
оцінки за ФС від моменту госпіталізації до 
моменту операції в основній групі, що, 
своєю чергою, знижує передопераційний 
ризик летальності для цієї категорії хворих. 
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Також, комплексна підготовка хворих 
до операції дає змогу більш стабільно 
перенести пацієнтам хірургічне втручання, 
про що свідчить відсутність достовірної 
різниці в стані здоров’я хворих за ФС 
шкали CR-POSSUM до та після операції 
в основній групі, тоді як в групі порів-
няння дана різниця є статистично достовір-
ною. Відсутність даної різниці в основній 
групі підтверджується стабільним рівнем 
ризику летальності до та після операції, 
тоді як в групі порівняння ризик леталь-
ності після операції в майже 2,5 раза 
вищий, ніж до втручання. 

Використання систем аналізу ризиків 
розвитку ускладнень та смертності давно 
стало стандартним підходом до об’єкти-
візації оцінки стану пацієнтів на різних 
етапах лікування [12; 13]. Однією з таких 
систем є шкала CR-POSSUM, яка продемон-
струвала високу точність у прогнозуванні 
летальних наслідків серед пацієнтів, які 
проходять хірургічне втручання через зло-
якісні захворювання товстої кишки [13; 14]. 

З огляду на те, що близько 50,00 % паці-
єнтів із пухлинами товстого кишківника в 
Україні отримують хірургічне лікування 
лише у випадку ускладнень, прогнозу-
вання периопераційної летальності та 
розробка нових підходів до її зниження 
є важливими напрямами для розвитку 
ургентної колоректальної хірургії [15]. 

Завдяки широкому застосуванню ендо-
скопічних методів та вдосконаленню медика-
ментозних і хірургічних підходів до ліку-
вання ускладнень злоякісних патологій 
товстої кишки з’являється можливість 
створення індивідуалізованих та селек-
тивних стратегій ведення пацієнтів. Оцінка 
анамнезу, клінічної картини, а також інстру-
ментальних і лабораторних даних дозволяє 
визначити ступінь компенсації ГКН орга-
нізмом хворого. Це, своєю чергою, дає змогу 
визначити пацієнтів, яким можна відтермі-
нувати операцію, провести медикаментозну 
підготовку та, як перший етап лікування, 
виконати ендоскопічну декомпресію 
кишківника під час колоноскопії [16]. 

Застосування відтермінованого хірургіч-
ного втручання із належною доопераційною 

підготовкою дозволяє статистично 
знизити ризики летальних наслідків, що 
підтверджується і результатами нашого 
дослідження, згідно з якими летальність 
знизилася з [19,84±5,12] % в групі порів-
няння до [8,22±1,94] % в основній групі 
(р˂0,0001). 

Висновки 
1. Використання стратегії комплексного 

індивідуалізованого підходу до вибору 
тактики лікування пацієнтів з ГКН пух-
линного генезу дає змогу підготувати 
хворого та максимально компенсувати 
зміни в його загальному стані перед вико-
нанням оперативного втручання, про що 
свідчить зменшення бальної оцінки за ФС 
шкали CR-POSSUM після лікування – 
[10,21±3,02] бала проти оцінки на етапі 
госпіталізації – [11,83±3,67] бала (р=0,0012).  

2. Передопераційна комплексна підго-
товка пацієнтів з кишковою непрохідністю 
до хірургічного втручання дає змогу їм 
більш стабільно перенести ранній після-
операційний період без погіршення зага-
льного стану: в групі порівняння пери-
операційні зміни стану здоров’я оцінені в 
[10,94±3,12] бала до та [12,37±3,79] бала 
після втручання (р=0,0032), в основній 
групі – [10,21±3,02] бала та [10,62±3,11] 
бала відповідно (р=0,0295). 

3. Лікування хворих згідно зі стратегією 
комплексного індивідуалізованого підходу 
дає змогу знизити післяопераційні ризики 
летальності в майже 2,5 раза проти даного 
показника в групі порівняння, що є вагомим 
критерієм ефективності даної тактики: в 
групі порівняння післяопераційні ризики 
летальності становили [19,84±5,12] %, в ос-
новній же групі – [8,22±1,94] % (р˂0,0001). 

Перспективи подальших досліджень 
Використання стратегії комплексного 

індивідуалізованого підходу до лікування 
пацієнтів з ускладненими формами онко-
захворювань товстого кишківника демон-
струє гарні результати в ранньому післяо-
пераційному періоді у цієї категорії хворих. 
Подальша робота буде спрямована на оцінку 
даної стратегії лікування у віддаленому періоді 
та її вплив на результати виживаності та 
рецидивність злоякісних захворювань. 
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Kubrak M.A., Zavgorodniy S.M., Danilyk M.B., Bachurin A.V. 

 

PERIOPERATIVE CHANGES IN THE HEALTH STATUS OF PATIENTS WITH 

ACUTE BOWEL OBSTRUCTION OF TUMOR GENESIS  

 

Backgrounds. Acute Intestinal Obstruction (AIO) is one of the most common complications 

of colon cancer, the frequency of which ranges from 40.00% to 60.00%. 

Aim. To conduct a comparative analysis of perioperative changes in the health status of 

patients with acute intestinal obstruction of tumor genesis using the prognostic scale CR-POSSUM 

(ColoRectal Physiologic and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality). 

Materials and M ethods. Data from 123 (100.00%) patients who underwent treatment for 

AIO of tumor genesis were analyzed. Patients were divided into two groups: a comparison 

group, in the treatment of which methods were used according to the existing standards for the 

treatment of AIO (Order of the Ministry of Health of Ukraine No.1422) and the main group, 

which underwent examination and treatment according to the developed strategy. At the stages 

of treatment, the patients' health status was assessed using the CR-POSSUM scale. Statistical 

processing was carried out using the computer programs Statistica 13.0 and Excel 2013 using 

non-parametric statistical methods. The study was carried out within the framework of the  

research work of the Department of General Surgery and Postgraduate Surgical Education of 

the Zaporizhia State Medical and Pharmaceutical University (No.0122U201230). 

Research E thics. All procedures that took place in the studies were carried out with the 

informed consent of the participants and met the ethical standards of the institutional research 

committee of the Zaporizhia State Medical and Pharmaceutical University, as well as the Declaration 

of Helsinki of the World Medical Association (1964–2024). 

Results. The use of the developed strategy made it possible to prepare the patient and 

maximally compensate for changes in his general condition before performing the surgical  

intervention, as evidenced by a decrease in the score on the physiological subscale of the  

CR-POSSUM scale after treatment ([10.21±3.02] points) compared to the score at the stage of 

hospitalization ([11.8±3.67] points, p=0.0012). Preoperative comprehensive preparation of patients 

with intestinal obstruction for surgical intervention allowed patients to more stably endure the 

early postoperative period without worsening of the general condition: in the comparison group, 

perioperative changes in health status were estimated at [10.94±3.12] points before and 

[12.37±3.79] points after the intervention (p=0.0032), in the main group – [10.21±3.02] points 

and [10.62±3.11] points, respectively (p=0.6247 and p=0.0295). 

Conclusions. The use of the developed treatment strategy for patients with AIO of tumor 

genesis allows preparing the patient and maximally compensating for changes in his general 

condition before performing surgical intervention, to more stably endure the early postoperative 

period without worsening of the general condition and to reduce postoperative mortality risks 

by almost 2.5 times compared to this indicator in the comparison group. 

Keywords: surgery, oncology, cancer, colon, intestinal obstruction. 
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