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Анотація

Вступ. Обтураційна кишкова непрохідність є частим ускладненням раку товстої кишки та асоціюється з високою 
летальністю, необхідністю формування стоми та значним погіршенням якості життя, особливо в інкурабельних 
пацієнтів. У  сучасних рекомендаціях провідних товариств саморозширювані металеві стенти (self-expandable 
metal stents, SEMS) розглядаються як пріоритетна паліативна опція менеджменту обтураційної кишкової непро-
хідності пухлинного генезу.
Мета. Продемонструвати клінічну доцільність ендоскопічного стентування у паліативних пацієнтів з обтурацій-
ною кишковою непрохідністю та зіставити отримані результати з сучасними міжнародними рекомендаціями і да-
ними літератури.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз трьох клінічних випадків інкурабельних пацієнтів при-
ватного медичного закладу із раком товстої кишки IV стадії, ускладненим обтураційною кишковою непрохідністю, 
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Вступ
Обтураційна кишкова непрохідність пухлинного 
генезу (malignant colonic obstruction, MCO) спостері­
гається приблизно у 8–13 % пацієнтів із колоректаль­
ним раком і часто є першим проявом захворювання. 
У  значної кількості хворих на момент діагностики 
вже наявні віддалені метастази, множинні супутні 
захворювання та обмежений функціональний ста­
тус, що робить невідкладним оперативне втручання 
з високим ризиком ускладнень [4–6].

Традиційним підходом у таких ситуаціях є лапа­
ротомія чи лапароскопія з  формуванням відвідної 
колостоми або резекцією пухлини на тлі непідго­
товленого кишківника, що супроводжується знач­
ною періопераційною захворюваністю та летальні­
стю, тривалою госпіталізацією і  часто  — пожиттє­
вою стомою. Для інкурабельних пацієнтів з генера­
лізованим процесом та обмеженим прогнозом це 
означає, що значну частину життя вони проводять 
у стаціонарі, борючись з наслідками самої операції 
[4, 5, 7].

На цьому фоні ендоскопічне стентування товстої 
кишки саморозширюваними металевими стентами 
розглядається як менш інвазивна альтернатива, що 
дозволяє швидко розрішити непрохідність, уник­
нути невідкладної операції та відкласти або повні­
стю відмовитись від формування стоми. Оновлений 
гайдлайн ESGE 2020 року прямо рекомендує коло­
ректальне стентування як метод вибору при паліа­

тивному лікуванні обструктивної кишкової непро­
хідності пухлинного генезу [2, 3, 5, 6, 8].

Метою цієї роботи є: представити три клініч­
ні випадки ендоскопічного стентування у  хворих 
з розповсюдженим раком товстої кишки, ускладне­
ним обтураційною непрохідністю в умовах приват­
ної медичної установи, та обговорити їх у контексті 
сучасних рекомендацій ESGE, ASGE, NCCN, ESCP 
і даних метааналізів останніх років [2, 3, 4, 5, 6, 7].

Матеріали та методи 
У дослідження включено менеджмент трьох ін­
курабельних пацієнтів із злоякісними пухлинами 
товстої кишки IV стадії (наявність віддалених ме­
тастазів, канцероматоз очеревини), яких госпіталі­
зовано до стаціонару з клінічно та рентгенологічно 
підтвердженою обтураційною кишковою непро­
хідністю. 

Усім пацієнтам перед втручанням виконували: 
	● клінічний огляд, лабораторні дослідження, 

КТ органів черевної порожнини для підтвер­
дження рівня обструкції та виключення пер­
форації [2, 3];

	● мультидисциплінарний консиліум (онколог, 
хірург, ендоскопіст, анестезіолог) з урахуван­
ням паліативного статусу, загального прогно­
зу та побажань пацієнта [4, 5].

яким було виконано ендоскопічне встановлення кишкових стентів (частково покритих або непокритих). Оцінювали 
клінічний ефект (розрішення кишкової непрохідності), частоту ускладнень та динаміку якості життя.
Результати. У  всіх трьох випадках досягнуто швидкого клінічного ефекту протягом 12–48 годин: відновлення ви-
порожнень природним шляхом, регрес абдомінального болю та здуття, стабілізація загального стану, відновлення 
ентерального харчування. Післяопераційних ускладнень (перфорація, кровотеча, міграція стента) не зафіксовано, 
рестеноз чи прогресування обструкції протягом середнього терміну функціонування стента 3–4 місяці не спосте-
рігались. Усі пацієнти уникнули невідкладного оперативного втручання та формування колостоми, що позитивно 
вплинуло на якість їхнього життя та психоемоційний стан.
Висновок. Ендоскопічне стентування є ефективною та мінімально інвазивною паліативною опцією у хворих з об-
тураційною кишковою непрохідністю пухлинного генезу, дозволяючи уникнути невідкладної операції та стоми, 
зменшити ранні ускладнення та госпіталізацію і зберегти прийнятну якість життя в умовах обмеженої тривало-
сті прогнозу. Отримані результати зіставні з рекомендаціями ESGE та даними останніх систематичних оглядів 
щодо переваг SEMS у паліативному лікуванні пацієнтів із злоякісними захворюваннями кишківника, ускладненими 
кишковою непрохідністю.
Ключові слова: обтураційна кишкова непрохідність пухлинного генезу; рак товстої кишки; менеджмент паліа-
тивних пацієнтів; саморозширювані металеві стенти; ендоскопічне стентування; приватна медицина.
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Ендоскопічне стентування виконували під седа­
цією з використанням колоноскопа та рентгеноско­
пічного контролю; стент проводили через пухлинне 
звуження по провіднику з  позиціонуванням таким 
чином, щоб кінці стента виходили за межі стенозу 
щонайменше на 1,5–2 см, згідно з  рекомендаціями 
ESGE. Застосовували частково покриті або непокри­
ті SEMS залежно від локалізації пухлини, довжини 
стриктури та ризику міграції [2, 3, 5].

Оцінювали: 
	● технічну успішність ( розкриття і  позиціону­

вання стента);
	● клінічну успішність (розрішення непрохід­

ності, відновлення випорожнень природним 
шляхом, можливість переходу на ентеральне 
харчування протягом 48 годин);

	● ранні ускладнення (протягом 30 днів: перфо­
рація, кровотеча, міграція);

	● тривалість ефективного функціонування 
стента (час до рестенозу/рецидиву обструкції 
або смерті);

	● суб’єктивну якість життя (за скаргами, функці­
ональним статусом, потребою в госпіталізації).

Опис клінічних випадків 

Клінічний випадок № 1 
Пацієнт з аденокарциномою ободової кишки 
(T4aN2aM1a, стадія IVA) з  метастазами в  печінку та 
канцероматозом очеревини, обтураційною кишко­
вою непрохідністю з активними клінічними проява­
ми (біль, здуття, блювання, відсутність відходження 
газів і випорожнень). 

Було виконано ендоскопічне встановлення част­
ково покритого саморозширюваного металевого 
кишкового стента в  ділянку пухлинного стенозу 
(рис. 1, 2). Протягом перших 12–24 годин відзначено 
відновлення пасажу кишкового вмісту, зменшення 
болю, регрес здуття і  стабілізацію загального ста­
ну, що дозволило поступово перейти на ентеральне 
харчування. Післяопераційних ускладнень не за­
фіксовано, стент функціонував ефективно протягом 
близько 4 місяців без ознак рестенозу. 

Клінічний випадок № 2
Пацієнт з раком середньоампулярного відділу прямої 
кишки з множинними метастазами в печінку та ле­
гені (cT4N1M1, стадія IV), госпіталізований з клінікою 
обтураційної товстокишкової непрохідності (рис. 3). 

З огляду на генералізований процес, високий 
операційний ризик та небажання пацієнта мати по­
стійну стому, мультидисциплінарна команда ухва­
лила рішення про ендоскопічне стентування. Було 
виконано встановлення непокритого кишкового 
стента з  адекватним перекриттям зони стенозу та 
зменшення ризиків міграції (рис. 4, 5).

Уже в перші 12 годин наявне значне полегшення 
симптомів, відновлення кишкового пасажу та змен­
шення болю. Ускладнень не зареєстровано, стент 
забезпечував адекватну прохідність протягом при­
близно 3 місяців (рис. 6).

Рис. 1. Вигляд до стентування

Рис. 2. Вигляд після стентування
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Рис. 3. КТ­дослідження до встановлення кишкового стента (стрілками вказано пухлинне 
звуження)
Рис. 3. КТ­дослідження до встановлення кишкового стента (стрілками вказано пухлинне 
звуження)

Рис. 4. Вигляд пухлини до стентування Рис. 5. Вигляд після стентування 

Клінічний випадок № 3 
Пацієнт із раком сигмоподібної кишки з метастаза­
ми в  легені та очеревину (pT4bN2bM1b, стадія IVB), 
клінікою кишкової непрохідності з  наростаючим 
болем, здуттям та блювотою.

Було виконано ендоскопічне встановлення част­
ково покритого SEMS у ділянку пухлинного стенозу 
(рис. 7, 8). Ефект аналогічний попереднім випадкам: 
протягом першої доби відзначалось відновлення 
кишкового пасажу, зменшення болю, можливість ен­
терального харчування. Ускладнень (перфорація, мі­
грація, кровотеча) не спостерігалося; функціонування 
стента залишалося задовільним протягом 4 місяців. 

Результати
У всіх трьох клінічних випадках успішно встановле­
но стенти і  досягнуто швидкого клінічного ефекту 
у  вигляді розрішення симптомів кишкової непро­
хідності протягом 12–24 годин. Це зіставно з  дани­
ми проспективних досліджень та метааналізів, де 
технічна та клінічна успішність встановлення SEMS 
у паліативних хворих сягає 90–100 % [4–6].

Післяопераційних ускладнень (перфорація, кро­
вотеча, міграція стента) в нашій серії не зафіксовано, 
тоді як у літературі частота перфорації при паліатив­
ному стентуванні становить у середньому 4–10 %, мі­
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грації – 5–15 %, пізніх рестенозів – до 20–30 % залеж­
но від тривалості спостереження. Середня трива­
лість ефективного функціонування стентів у наших 
пацієнтів склала 3–4 місяці, що відповідає тривало­
сті життя інкурабельних хворих з  генералізованим 
колоректальним раком [2–5, 7].

Усі пацієнти уникнули невідкладного опера­
тивного втручання та формування колостоми, що 
суттєво покращило якість їхнього життя, психо­
емоційний стан та можливість зберігати соціальні 
контакти й здатність до самообслуговування у побу­
ті. Це корелює з результатами метааналізів, де SEMS 

Рис. 6. Рентгенологічні дослідження після встановлення стента

Рис. 7. Вигляд пухлинного звуження до стентування Рис. 8. Вигляд після стентування
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у паліативних пацієнтів асоціюються з нижчою час­
тотою ранніх ускладнень, виведенням колостоми 
та 30-денної летальності порівняно з  невідкладною 
хірургією [1, 4, 6, 7].

Обговорення 
Сучасні рекомендації міжнародних товариств 
Оновлений гайдлайн ESGE 2020 року дійшов вис­
новку, що колоректальне стентування має бути ме­
тодом вибору для паліативного лікування обструк­
тивної кишкової непрохідності пухлинного генезу, 
забезпечуючи швидке полегшення симптомів та 
уникнення стоми у більшості пацієнтів [2, 3, 8]. 

ESGE рекомендує:
	● застосовувати SEMS лише у пацієнтів з клініч­

ною та рентгенологічною картиною обструк­
ції без ознак перфорації [2, 3];

	● віддавати перевагу непокритим стентам у па­
ліативному та «curative» налаштуванні з огля­
ду на менший ризик міграції [3];

	● забезпечувати виконання процедур досвід­
ченими ендоскопістами в  медичних центрах 
з відповідним досвідом [2, 3].

ASGE у  своїх настановах також наголошує, що 
колоректальне стентування показане при обструкції 
товстої кишки пухлинного генезу як міст до операції 
або як паліативна опція у пацієнтів з метастатичним 
процесом та високим хірургічним ризиком [9, 10].

NCCN у  настановах з  ведення раку ободової та 
прямої кишки визнає SEMS прийнятним варіан­
том паліативного контролю обструкції у  пацієнтів 
з  інкурабельним метастатичним захворюванням, 
особливо при обмеженому прогнозі та/або контрар­
гументах проти великої операції. 

ESCP та інші хірургічні товариства підкреслюють 
роль мультидисциплінарного підходу та важливість 
обговорення очікувань і пріоритетів самого пацієн­
та [4–6, 11].

SEMS vs оперативних втручань 
Метааналізи та систематичні огляди останніх років 
показали, що при паліативному лікуванні обструк­
тивного колоректального раку SEMS мають низку 
переваг порівняно з  резекцією чи формуванням 
обхідних анастомозів. Зокрема, у  метааналізі 2024 
року SEMS асоціювалися з:

	● нижчою частотою ранніх ускладнень; 

	● нижчою потребою у  стомі та 30-денною ле­
тальністю; 

	● коротшим терміном госпіталізації [4–7].

Таким чином, для інкурабельних хворих із об­
меженим прогнозом ключовими цілями стають не 
стільки максимальне продовження життя, скіль­
ки контроль симптомів, мінімізація перебування 
в  стаціонарі та збереження чи покращення якості 
життя й автономності у повсякденному житті. Саме 
ці задачі найкраще вирішує ендоскопічне стенту­
вання [1, 4–7].

Вибір типу стента і тактика ведення 
ESGE рекомендує переважно використання непо­
критих SEMS для паліативного стентування обо­
дової кишки з  огляду на нижчий ризик міграції, 
визнаючи при цьому потенційно вищу частоту піз­
нього рестенозу. Вибір частково покритого стента 
може бути виправданим при очікуванні інтенсив­
ного місцевого росту, але потребує ретельного мо­
ніторингу щодо міграції. У нашій серії застосовано 
як частково покриті, так і непокриті стенти, що від­
повідає індивідуалізованому підходу, рекомендова­
ному ESGE та ASGE [2, 3, 5, 9].

Важливим елементом є  попереднє виконання 
КТ органів черевної порожнини з  контрастуван­
ням, що дозволяє виявити протяжність стенозу, на­
явність проксимальних дилатацій, виключити пер­
форацію та обрати оптимальну довжину й  діаметр 
стента [2, 3, 5].

Якість життя пацієнтів та цінність 
обраного методу лікування
Результати нашої невеликої серії добре відображають 
ключові переваги SEMS, описані в міжнародній літе­
ратурі: швидке полегшення симптомів, можливість 
продовження ентерального харчування, мінімальний 
період перебування в стаціонарі та уникнення стоми. 
Для пацієнта це часто важить більше, ніж додаткові 
тижні чи місяці виживання, досягнуті ціною важкої 
операції й тривалої реабілітації [4–6, 11].

Таким чином, наші клінічні спостереження під­
тверджують, що стентування при обтураційній 
кишковій непрохідності пухлинного генезу є  не 
лише технічно можливим та безпечним, а  й «лю­
дяним» методом, який ставить у центр уваги якість 
життя пацієнта [4–6, 11].
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Висновки 
1.	 Ендоскопічне стентування саморозширювани­

ми металевими стентами у  паліативних паці­
єнтів з  обтураційною кишковою непрохідністю 
пухлинного генезу забезпечує швидке віднов­
лення кишкового пасажу, ефективний контроль 
симптомів та можливість уникнути невідклад­
ного оперативного втручання і  формування ко­
лостоми [2–6].

2.	 Отримані нами результати, їх технічна та клі­
нічна успішність, відсутність ранніх усклад­
нень, середня тривалість ефективного функці­
онування стентів узгоджуються з  даними су­
часних метааналізів та гайдлайнів, що підтри­
мують SEMS як метод вибору при менеджменті 
пацієнтів з  обструктивним колоректальним 
раком [2–7].

3.	 Із позицій пацієнт-центричної медицини ен­
доскопічне стентування дозволяє зберегти при­
йнятну якість життя, психоемоційну стабільність 
та соціальну активність у термінально хворих, що 
робить цей метод важливою складовою мульти­
дисциплінарної допомоги [4–6].

Етичні аспекти 
Дослідження виконано у відповідності до принципів 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціа­
ції та чинного національного законодавства щодо 
прав пацієнтів. Усі пацієнти надали усвідомлену 
інформовану згоду на проведення ендоскопічного 
лікування та використання клінічних даних і зобра­
жень у наукових цілях з гарантією конфіденційності 
персональної інформації. 

Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність реальних або по­
тенційних конфліктів інтересів, пов’язаних із цією 
публікацією, включно з фінансовими, академічними 
чи особистими зобов’язаннями, які могли б вплину­
ти на інтерпретацію результатів або висновків дано­
го дослідження.

Фінансування
Дослідження не отримувало фінансування; усі про­
цедури виконано під час повсякденної клінічної 
практики.
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Abstract

Background. Malignant bowel obstruction is a frequent complication of colorectal cancer and is associated with high mortality, frequent stoma formation, 
and a marked deterioration in quality of life, especially in incurable patients. In current guidelines of leading societies, self-expandable metal stents (SEMS) 
are considered a priority palliative option for the management of malignant bowel obstruction.

Objective. To demonstrate the clinical usefulness of endoscopic stenting in palliative patients with mechanical bowel obstruction and to compare the obtained 
results with contemporary international guidelines and data from the literature.

Materials and methods. A retrospective analysis was performed of three clinical cases of incurable patients from a private clinic with stage IV colorectal can-
cer complicated by large-bowel obstruction who underwent endoscopic placement of colonic stents (partially covered or uncovered). Clinical effect (resolution of 
obstruction), complication rate, and quality-of-life dynamics were assessed.

Results. In all three cases, a rapid clinical effect was achieved within 12–48 hours: restoration of spontaneous bowel movements, regression of abdominal pain 
and distension, stabilization of the general condition, and resumption of enteral nutrition. No procedure-related complications (perforation, bleeding, stent 
migration) were recorded, and no restenosis or progression of obstruction was observed during the mean stent patency of 3–4 months. All patients avoided 
emergency surgery and stoma formation, which had a positive impact on quality of life and psycho-emotional status.

Conclusion. Endoscopic stenting is an effective and minimally invasive palliative option in patients with malignant bowel obstruction, allowing avoidance 
of emergency surgery and stoma, reduction of early complications and hospitalization, and preservation of acceptable quality of life in the setting of limited 
life expectancy. The obtained results are consistent with ESGE recommendations and recent systematic reviews demonstrating the advantages of SEMS in the 
palliative treatment of patients with malignant intestinal disease complicated by obstruction.

Keywords: malignant bowel obstruction; colorectal cancer; palliative patient management; self-expandable metal stents; endoscopic stenting; private 
medicine.


