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ABSTRACT 
Sigmoid volvulus is a common surgical emergency. Patients may experience a wide range of clinical 
manifestations from an asymptomatic condition to symptoms of diffuse peritonitis due to necrosis 
and perforation of the intestine. This group of patients requires emergency surgical care, such as 
endoscopic decompression and detorsion or resection of the sigmoid colon. 
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ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЗАВОРОТОМ СИГМОВИДНОЙ КИШКИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Заворот сигмовидной кишки  является распространённым неотложным хирургическим 
состоянием. У пациентов может наблюдаться широкий спектр клинических проявлений от 
бессимптомного состояния до симптомов разлитого перитонита вследствие некроза и 
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хирургической помощи, такой как эндоскопическая декомпрессия и деторсия или резекция 
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SIGMASIMON ICHAKNING O’Z O’QI ATROFIDA BURALISHINI DAVOLASH 

 
ANNOTATSIYA 

Sigmasimon ichakning o’z o’qi atrofida buralishi shoshilinch jarroxlikda keng uchraydigan 
muammolaridan biri xisoblanadi. Ushbu kasallik bemorlarda nekroz va ichak teshilishi tufayli turli 
xil asoratlarga olib kelishi mumkin. Bunday bemorlar guruhiga endoskopik dekompressiya va 
detorsiya yoki sigmasimon ichak rezeksiyasi kabi shoshilinch jarrohlik amaliyotlari qo’llanilishi 
kerak. 
Tayanch iborlalar: sigmasimon ichakning o’z o’qi atrofida buralishi, malrotatsiya, kolektomiya, 
sigmasimon ichak rezeksiyasi, megakolon, psevdotutilish. 
 

Введение. Термин “volvulus” – заворот, происходит от латинского слова “volvere” 
означающего скручивание. Заворот кишки впервые был описан Рокитанским в 1836 году [1]. 
При завороте толстой кишки происходит скручивание сегмента толстой кишки вокруг оси 
своей брыжейки. Заворот толстой кишки стоит на третем месте по значимости причин 
непроходимости толстого кишечника во всем мире после колоректального рака и 
дивертикулита сигмовидной кишки [2]. 
 Частота встречаемости заворота толстой кишки варьирует в разных регионах мира. В 
“эндемическую зону заворота толстой кишки” входят такие региона как Африка, южная 
Америка, Россия, западная Европа, средняя Азия, Индия, Бразилия. В этих регионах на долю 
заворотов толстого кишечника приходится 13-42% от всех видов непроходимости толстого 
кишечника [3-6]. По другому ситуация обстоит в США и восточной Европе, где на долю 
заворота толстой кишки приходится 10-15% всех видов непроходимости толстой кишки. 
Halabi и соавторы [9] сообщили о 63.749 случаях заворота толстой кишки среди 3.351.152 
пациентов с кишечной непроходимостью за 9-летний период. Следует отметить, что в этот 
период частота встречаемости заворота толстой кишки оставалась неизменной, тогда как 
частота встречаемости заворота слепой кишки увеличивалась в среднем на 5% в год.  
 Любой отдел толстого кишечника может быть подвержен завороту. На долю заворота 
сигмовидной кишки приходится 60-75% всех заворотов толстой кишки, на долю заворотов 
слепой кишки – 25-40%, заворот поперечно ободочной кишки 1-4%, заворот селезёночного 
угла толстой кишки – 1% [11]. Клиническое проявление заворота толстого кишечника 
варьирует в зависимости от участка подверженного завороту. В “эндемической зоне заворота 
кишечника” заворот сигмовидной кишки часто встречается у молодых мужчин начиная с 4-
ого десятилетия жизни (соотношение мужчин к женщинам составляет 4:1). В западных 
странах заворот сигмовидной кишки встречается у мужчин пожилого возраста (старше 70 лет), 
тогда как заворот слепой кишки встречается у мужчин сравнительно молодого возраста (до 60 
лет). Вышеуказанные данные так же были подтверждены Halabi и соавторами [9]. По этой 
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причине некоторые авторы выделяют заворот сигмовидной кишки в “эндемической зоне” как 
отдельную клиническую нозологию, которая различается от спорадической ее формы [12]. 
 В этиологии заворота толстой кишки имеются много предрасполагающих факторов. 
Некоторые факторы являются общими для всех: хронические запоры, пища с высоким 
содержанием клетчатки, частое использование слабительных средств, анатомические 
особенности [11]. 
 Долихосигма – удлинённая сигмовидная кишка с узким основанием у брыжейки, 
является наиболее часто упоминаемым фактором приводящим к завороту сигмовидной 
кишки. Исследование анатомии строения кишечника проведённое на 590 трупах 
продемонстрировало этнические анатомические различия в его строении [13]. Длина и высота 
брыжейки сигмовидной кишки были значительно длиннее, вместе с тем корень брыжейки 
сигмовидной кишки был уже у представителей африканской расы. В исследовании 
проведённом Akinotu и соаворами [10], наблюдалось значительное увеличение длины корня 
брыжейки сигмовидной кишки, и увеличение ее ширины с увеличением просвета 
сигмовидной кишки у пациентов перенесших операцию по поводу заворота сигмовидной 
кишки. Однако не было обнаружено значительной разницы в длине корня брыжейки. Авторы 
пришли к выводу, что предрасполагающим фактором к завороту симговидной кишки является 
комбинация длинной (высокой) брыжейки с широкой верхушкой и узким корнем ее 
брыжейки[14]. 
 Другими факторами риска развития заворота сигмовидной кишки являются сахарный 
диабет, психоневрологические проблемы, которые потенциально приводят к снижению 
автономии пациента, находжение в постельном режиме в течение длительного времени. У 
молодых пациентов случаи заворота сигмовидной кишки ассоциируются с мегаколоном, 
который в свою очередь обусловлен такими заболеваниями как болезнь Гиршпрунга или 
Шагаса [3].  
 Перекрут брыжейки сигмовидной кишки до 1800 следует рассматривать как вариант 
нормальной физиологии. Примерно в 2% случает перекрут может быть разрешен 
самостоятельно, без каких либо вмешательств [15]. Перекрут брыжейки сигмы больше чем на 
1800 может привести к таким осложнениям как кишечная непроходимость, ишемия тканей 
кишки с последующим некрозом и перфорацией. По непонятным причинам, перекрут в 
большинстве случаев, а именно в 70% случаях, происходит против часовой стрелки [16]. 
 Фиброз брыжейки сигмовидной кишки наблюдался у 86% прооперированных 
пациентов, и скорее является следствием, а не причиной перекрута кишечника. Это 
рубцевание происходит скорее всего в результате обратимой ишемии, которая может иметь 
место при рецидивирующих формах заворота кишок [12]. Механика ишемии при завороте 
кишечника заключается в следующем: происходит заворот сигмовидной кишки, повышение 
внутрипросветного давления в кишечнике ведет к снижению капиллярной перфузии, ишемия 
стенок тканей кишечника далее усугубляется окклюзией сосудов брыжейки перекрученного 
кишечника, которая в свою очередь возникает за счет механической компрессии и аксиальной 
ротации [11]. 
 На ранних стадиях ишемия способствует избыточному газообразованию за счет 
микроорганизмов, что еще больше увеличивает растяжение толстой кишки и токсические 
явления. Если перекрут кишечника не разрешён своевременно, то создается порочный круг 
ведущий к некрозу толстой кишки с дальнейшим реперфузионным повреждением.  
 Перекрут сигмовидной кишки обычно встерчается у пациентов старше 60 лет и обычно 
имеет рецидивирующий характер [3, 5, 14]. Лечение включает разрешение заворота 
эндоскопическим или оперативным путём, оценку жизнедеятельности кишечника после 
деторсии, предотвращение последующих случаев заворота. При отсутствии должного 
оперативного лечения заворот сигмовидной кишки имеет тенденцию к рецидиву, причем 
каждый эпизод несет с собой риск ишемии и перфорации [2, 8-9]. 
 Поэтому целью написания настоящей статьи является установление точных 
рекомендаций по ведению пациентов с заворотом сигмовидной кишки. Рекомендации были 
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приведены согласно с методологиям Всемирного общества неотложной хирургии (WSES). 
Лечащий врач должен определить наиболее оптимальные действия после принятия во 
внимание условий в медицинском учреждении (уровень подготовки и опыт медицинского 
персонала, оснащенность оборудованием и т.д.) и характеристик отдельно взятого пациента. 

Рекомендации. 
Рекомендация 1. Обследование должно начинаться с тщательного сбора анамнеза 

и физикального обследования. Полный набор лабораторных исследований, включая 
уровень газов в крови и уровень лактата, также важен для выявления признаков 
ишемии кишечника. 
 Симптомами заворота сигмовидной кишки являются боль в области живота, запор и 
рвота (поздний признак) [4-6, 9]. В 30-41% случаев пациенты сообщают о предыдущих 
эпизодах вздутия живота [3]. Вышеперечисленная триада симптомов чаще встречается при 
“эндемической” форме заворота сигмовидной кишки (в 88% случаях против 33% у пациентов 
со спорадической формой) [15]. 
 В странах входящих в “эндемическую зону” перекрута сигмовидной кишки 
клиническая картина заболевания может быть острой, которая проявляется перитонитом и 
шоком. При такой молниеносной клинической картине прогноз неблагоприятный, поскольку 
некроз или перфорация кишечника, возможно, уже произошли к моменту обращения за 
медицинской помощью. На западе ситуация обстоит иначе, пациенты обращаются через 3-4 
дня после начала симптомов [15]. Характеристика классического пациента: пожилой, 
принимает психотропные препараты, которые вызывают хронические запоры, в анамнезе 
характерные симптомы предыдущего заворота кишечника, которые выявляются в 30-40% 
случаев. 
 Обследование выявляет наличие вздутого живота, снижение интенсивности шума 
перистальтики кишечника, пустую ампулу прямой кишки во время ректального пальцевого 
исследования [2, 20, 12-13]. 
 Физикальное обследование выявляет вздутие живота. Обследование часто затруднено 
за счет вздутия живота. Отсутствие перитонеальных симптомов иногда может привести к 
задержке постановки диагноза. Ассиметричное вздутие живота является характерным 
признаком заорота сигмовидной кишки, ассиметрия встречается за счёт того, что в левой 
подвздошной области отсутствуют петли кишечника. В некоторых случаях выявление этого 
признака затруднительно [5]. 
 Продолжительность симптомов от нескольких часов до нескольких дней [5]. Поскольку 
подавляющее большинство пациентов являются людьми престарелого возраста с 
сопутствующими заболеваниями любая рвота и обезвоживание могут привести к развитию у 
них почечной недостаточности. Из за этого необходимо проведение анализов на количество 
электролитов крови и функции почек.  
 Физикальное обследование, определение газового состава крови и уровня лактата 
имеет решающее значение, хотя ишемия кишечника в некоторых случаях может наблюдаться 
и при отсутствии гиперлактатэмии. 

Рекомендация 2. Первоначальная диагностика заворота сигмовидной кишки 
основывается на рентгенографии брюшной полости, в ходе которой определяется 
симптом кофейного зерна.  
 Заворот сигмовидной кишки может быть диагностирован при обзорной 
рентгенограмме брюшной полости. Обзорная рентгенограмма области грудной клетки 
позволяет обнаружить наличие свободного газа в случаях перфорации. Классическим 
признаком заворота сигмовидной кишки является симптом кофейного зерна, выступающего в 
верхнюю часть живота, иногда над поперечно-ободочной кишкой [5, 9]. 
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Рисунок 1. Симптом кофейного зерна на рентенограмме при перекруте сигмовидной кишки. 

 
Рекомендация 3. Компьютерная томография может использоваться в случаях, 

когда диагноз вызывает сомнения, или при подозрении на ишемию или перфорацию. 
В тех случаях, когда физикального обследования и обзорной рентгенограммы 

недостаточно для подтверждения диагноза заворота сигмовидной кишки, или если 
подозревается осложнение (прогрессирующая ишемия), показана экстренная компьютерная 
томография.  Использование внутривенного введения контраста может облегчить диагностику 
ишемии толстой кишки [5, 6]. В исследовании Swenson и соавторов [21], достоверный 
положительный диагностический результат компьютерный томографии у пациентов с 
заворотом сигмовидной кишки составил 89%. Другие заболевания, которые могут 
имитировать заворот сигмовидной кишки, такие как непроходимость обусловленную 
новообразованиями или псевдообструкции, так же могут быть визуализированы при помощи 
вышеуказанного метода. 

Выполнение контрастной клизмы может помочь в подтверждении диагноза заворота 
сигмовидной кишки, демонстрируя симптом “птичьего клюва” в месте перекрута 
сигмовидной кишки [5]. Однако следует помнить о том, что проведение клизмы строго 
противопоказано при подозрении на перфорацию. При выполнении контрастной клизмы 
использование водорастворимого контраста предпочтительнее бариевого контраста, 
поскольку последний может вызвать химический перитонит при перфорации толстой кишки. 

Рекоменлация 4. Пациентам, у которых клинически и/или рентгенологически нет 
подозрений на ишемию или перфорацию кишечника, следует выполнить 
эндоскопическую декомпрессию сигмовидной кишки. 

При отсутствии признаков ишемии и перфорации толстого кишечника лечение 
заворота сигмовидной кишки следует начинать с эндоскопической деторсии, которая 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

136 

эффективна у 60-95% пациентов [3,7]. Частота смертности после эндоскопической деторсии 
составляет 3% [2-5]. 

 

 
Рисунок 2. Симптом “птичьего клюва” на рентгенограмме у пациента с заворотом 

сигмовидной кишки. 
 
Успешная эндоскопическая деторсия подразумевает, что эндоскопист должен 

визуализировать затем пройти препятствие (обычно два препятствия). По окончании 
эндоскопической деторсии сигмовидной кишки обязятелен осмотр её слизистой оболочки для 
оценки жизнеспособности кишечника. После выше указанной манипуляции в просвете 
сигмовидной кишки следует оставить трубку в целях декомпрессии, и механической очистки, 
т.е. подготовки кишечника к последующей операции по мере необходимости [2,8]. 

Рецидив перекрута сигмовидной кишки в отдалённом периоде после процедуры 
эндоскопической деторсии наблюдается у 43-75% пациентов [6-7]. Поскольку каждый 
будущий эпизод заворота несёт в себе рис ишемии или перфорации кишечника, следует 
настоятельно рассмотреть возможность оперативного вмешательства во время 
госпитализации или вскоре после нее [10].  

Предпочтение отдаётся гибкой эндоскопии по сравнению с жёсткой эндоскопией из за 
её превосходящей диагностической эффективности, особенно при оценке ишемии, и из за 
низкого риска частоты перфорации кишечника [6]. Жёсткая ректороманоскопия может не 
диагностировать заворот сигмовидной кишки  и пропустить ишемию в 24% случаев.  

Хороший эффект колоноскопии при лечении заворота сигмовидной кишки был 
подтверждён исследованием включавшим 992 пациента, в период 56.5 лет [2]. Изначально 
декомпрессии сигмовидной кишки добивались такими методами как использование бариевой 
клизмы (1966-1968 года), использование жёсткой ректороманоскопии (1968-1988). В связи с 
изобретением гибких эндоскопов в 1988 году, с 2003 года начались проводится 
эндоскопические декомпрессии (деторсии). Исходя из опыта турецких врачей бариевая клизма 
приводила к успешной декомпрессии в 69% случаев, осложнения наблюдались в 23% случаях 
(смертность 8%, ранний рецидив 11%). При проведении жесткой ректороманоскопии успех 
наблюдался в 78% случаев, сметрность в 1% случаев и ранний рецидив в 3% случаев. С 
появлением гибкой эндоскопии показатели успешной декомпрессии, смертности и раннего 
рецидива составили 76%, 0,3%, 6% соответственно. 

Yassaie и соавторы [1] описали 31 пацента с заворотом сигмовидной кишки, которым 
была выполнена успешная эндоскопическая деторсия (декомпрессия). Рецидив заворота был 
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диагностирован в 19 случаях (61%) в среднем через 31 день. Из этих 19 пациентов 7-пациентам 
была выполнена колэктомия, 12-пациентам провели повторную эндоскопическую деторсию, 
из которых у 5 (48%) был диагностирован третий эпизод заворота сигмовидной кишки в 
течение последующих пяти месяцев, трем пациентам (25%) потребовалась экстренная 
колэктомия [7]. 

В случаях, когда во время эндоскопического исследования обнаруживаются признаки 
ишемии слизистой оболочки, перфорация или признаки надвигающейся перфорации, 
процедуру следует остановить. В таких случаях оправдано проведение экстренной 
колэктомии. В таких случаях роль диагностической колоноскопии перед операцией играет 
незначительную роль ввиду её технической сложности. Толстая кишка по строению часто 
бывает длинной, в ней имеются труднопроходимые для эндоскопии изгибы. 
Предоперационную тотальную колоноскопию следует проводить только в случаях подозрения 
на опухолевое поражение кишечника [6]. 

Таким образом, эндоскопия толстого кишечника в большинстве случаев 
ограничивается короткой гибкой колоноскопией, выполняемой с целью эндоскопической 
деторсии, которая в свою очередь даёт возможность исключить опухолевый генез кишечной 
непроходимости в ректосигмоидальном отделе. В случаях неопределённого диагноза вместо 
колоноскопии может быть использована виртуальная колонография  

Рекомендация 5. Экстренная резекция сигмовидной кишки показана в случаях 
когда эндоскопическая деторсия сигмовидной кишки не увенчалась успехом, а так же в 
случаях нежизнеспособности или перфорации толстой кишки. 
 У 5-25% пациентов с заворотом сигмовидной кишки встречаются такие осложнения как 
ишемия толстой кишки, перфорация, перитонит и септический шок. Таким пациентам 
требуется проведение экстренной колэктомии [2, 4]. Интраоперационно резекцию 
поражённого участка кишки следует выполнять без деторсии, в целях предотвратить выброс 
эндотоксина, калия, бактерий в общий кровоток и избежать перфорации толстой кишки [1]. 
 Решение о проведении изолированной резекции сигмовидной кишки по сравнению с 
высокой передней резекцией должно приниматься индивидуально в зависимости от каждого 
случая. Однако, если учитывать тот факт, что перекрут сигмовидной кишки не является 
онкологическим заболеванием и имеет сравнительно доброкачественный характер, никакой 
необходимости в полной передней онкологической резекции нет. Граница резекции должная 
выбираться по соображениям сосудистого обеспечения остатка толстой кишки. Решение о 
наложении первичного колоректального анастомоза, анастомоза с разгрузочной колостомой, 
или же наложения колостомы должно приниматься индивидуально с учётом как общего 
состояния пациента, так и состояния толстой кишки. 
 Kuzu и соавторы [6] сообщили о 106 случаях заворота сигмовидной кишки, за период 8 
лет. В 49 случаях была выполнена резекция сигмовидной кишки с конечной колостомией 
(операция Гартмана), а в 57 случаях была выполнена резекция сигмовидной кишки с 
наложением колоректального анастомоза. Операция Гартмана чаще применялась в случаях 
нежизнеспособности толстой кишки и перитоните, что приводило к увеличению смертности 
до 5%, и частоты послеоперационных осложнений до 8% [6]. 
 Atamanalp и соавторами [2] были описаны результаты лечения 952 пациентов с 
заворотом сигмовидной кишки. В описанном ими исследовании наиболее часто выполняемой 
экстренной процедурой была операция Гартмана, смертность после которой составляла 20%. 
Coban и соавторы [60] сообщили о резекциях сигмовидной кишки с наложением 
колоректального анастомоза без разгрузочной колостомы и резекциях сигмовидной с 
колоректальным анастомозом с наложением разгрузочной колостомы. Частота развития 
несостоятельности анастомоза составила 12% и 0%, а смертность 8% и 10% соответственно. 
 В целом в настоящее время нет достаточных данных для предпочтения одного метода 
другому в экстренных случаях связанных с заворотом сигмовидной кишки [12]. Несмотря на 
имеющиеся данные, наложение колостомы часто является наиболее подходящим вариантом 
для пациентов с нестабильной гемодинамикой, повышенным риском ASA score (American 
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Society of Anesthesiologists score), коагулопатией, ацидозом или гипотермией, все из которых 
повышают риск несостоятельности колоректального анастомоза [13]. 
 Роль лапароскопии в экстренной хирургии прямой и сигмовидной кишки до сих пор 
неясна. Сравнение результатов лечения открытой и лапароскопической хирургии показало 
двукратное увеличение числа несостоятельности анастомозов в группе где проводилась 
лапароскопическая операция [7]. Другие исследования показывают, что лапароскопический 
подход является подходящей альтернативой в случаях, когда операция проводится хирургами 
компетентными в этом методе операции [2].  

Рекомендация 6. Пациентам с успешной эндоскопической деторсией следует 
провести резекцию сигмовидной кишки для предотвращения повторного заворота 
кишки. Резекцию предлагается выполнить как можно раньше, даже во время периода 
первой госпитализации. 
Частота рецидива заворота сигмовидной кишки после эндоскопической деторсии варьируется  
от 45% до 71% [1, 5]. Эта тенденция сохраняется и в сравнительно недавних французских 
публикациях (67% рецидивов в больнице святого Антуана [6]), данных по Новой Зеландии 
(61% рецидивов на третий месяц после процедуры [7], данных по Датскому регистру (63%, 
47%, 41%, 24% соответственно через 3, 6, 12, 24 месяца после эндоскопической деторсии) [3]. 
Смертность после консервативного лечения варьирует в пределах 9-36% [6]. Согласно 
Датскому регистру выживаемость была значительно ниже в группе консервативного лечения 
[3]. Однако эти результаты должны быть уточнены, потому что пациенты подвергающиеся 
консервативному лечению изначально считались неоперабельными, были значительно старше 
возрастом (82 лет против 72 лет, P=0.004), и имели высокий балл по ASA score (3 балла против 
2 баллов, Р=0.012). 
 В условиях отсутствия результатов рандомизированных исследований по текущему 
заболеванию, решением проблемы является выполнение резекции сигмовидной кишки на 
момент первой госпитализации, ввиду высокого риска рецидива [4]. Резекция сигмовидной 
кишки является единственной процедурой по профилактике рецидива заворота сигмовидной 
кишки [2]. Должна быть резецирована вся избыточная часть сигмовидной кишки. Проведение 
операции резекции сигмовидной кишки в плановых условиях позволяет снизить смертность 
до диапазона 0-12% [2]. Решение о методе выполнении операции лапароскопическим или 
традиционным путём следует оставить на усмотрение хирурга [2]. Наложение колостомы в 
условиях плановой операции нецелесообразно. 

Рекомендация 7. Паллиативные операции производимые без резекции кишечника 
(деторсия, мезосигмопликация по Гаген-Торну) не являются достаточно эффективными 
методами профилактики рецидива заворота сигмовидной кишки по сравнению с её 
резекцией. Из за этого следует избегать выполнения паллиативных операций.  
 К нерезекционным (паллиативным) техникам лечения заворота сигмовидной кишки 
относятся: внебрюшная и внутрибрюшная сигмоидопексия, операция мезосигмопликации по 
Гаген-Торну (направлена на расширение-удлиннение корня брыжейки сигмовидной кишки). 
Эти методы применялись у пациентов с жизнеспособной толстой кишкой. Количество 
рецидивов после нерезекционных методов операций значительно выше, чем при резекции 
сигмовидной кишки [2, 5]. 
 Bhatnagar и Sharma [7] выполнили деторсию и экстраперитонеальную фиксацию 
сигмовидной кишки у 84 пациентов, у которых в дальнейшем не было обнаружено рецидивов. 
Однако в исследованиях других авторов количество рецидивов заворота после 
сигмоидопексии составляло 29-36% [4]. 
 Subrahmanyam [6] добился отличных результатов в сигмоидопластике. Рецидив 
наблюдался только в 2 случаях из 126 операций. Akgun [12] отметил отсутствие рецидивов в 
15 случаях мезосигмопликаций. Однако, Oren с соавторами [2] и Atamanalp [6] отмечали 
рецидив в 16-21% случаев после мезосигмоидопластики. 
 Исследования показали, что смертность при деторсии без последующей операции 
составляет 11-15%. При этом частота рецидива заворота сигмовидной кишки составляет 18-
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48%. В связи с этим в настоящее время этот метод оперативного вмешательства не 
рекомендуется [11]. 

Рекомендация 8. Эндоскопическая фиксация сигмовидной кишки может быть 
использована у группы пациентов с противопоказаниями к операции или чрезмерно 
высоким риском операции. 

Заворот сигмовидной кишки чаще встречается у людей пожилого возраста, некоторые 
из которых относятся к группе высокого риска для проведения операции. Были описаны 
случаи использования передовых малоинвазивных эндоскопических манипуляций в лечении 
заворота сигмовидной кишки у вышеописанных групп пациентов. Техника чрескожной 
(перкутанной) эндоскопической колостомии (PEC-percutaneous endoscopic colostomy) 
выполняется с целью фиксации сигмовидной кишки к передней брюшной стенке в целях 
профилактики рецидива её заворота. Фиксация сигмовидной кишки выполняется с помощью 
Т-образных застёжек или путём наложения чрескожной трубчатой колостомы 
лапароскопическим или открытым путём [11-12]. 

Baraza вместе с соавторами [15] провели процедуру чрескожной эндоскопической 
колостомии (PEC) у 19 пациентов престарелого возраста. Серьёзные осложнения (перитонит, 
миграция трубки, смерть) произошли у 2 пациентов (10%), незначительные по риску 
осложнения наблюдались у 7 пациентов (37%). Было зарегистрировано 8 случаев смерти по 
неопределённм причинам. У 6 пациентов, которым трубки были удалены через 6-26 месяцев 
после операции по поводу фиксации сигмовидной кишки, не был обнаружен рецидив заворота 
при медиане наблюдения 35 месяцев. 

В настоящее время процедуру PEC следует назначать пациентам с высоким риском 
оперативных вмешательств.  

Рекомендация 9. Пациентам с мегаколоном и сопутствующим заворотом 
сигмовидной кишки следует выполнить субтотальную колэктомию. В вышеуказанных 
случаях выполнение селективной резекции сигмовидной кишки недостаточно, 
поскольку высок риск рецидива заворота оставшихся сегментов толстой кишки.  

Сочетание заворота сигмовидной кишки с мегаколоном является малоизученной 
областью исследований. Клинически это состояние подозревается, когда при пальцевом 
исследовании прямой кишки обнаруживается пустая и значительно широкая ампула прямой 
кишки [14]. 
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