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■ Національний університет «Запорізька політехніка»

Щорічно в усьому світі тисячам людей виконуються різні хірургічні втру-
чання при захворюваннях товстого кишечника, які закінчуються формуванням 
протиприроднього заднього проходу – кишкової стоми, що призводить пацієн-
тів до інвалідизації й високого рівня соціальної дезінтеграціі. За даними ВООЗ 
число стомованих пацієнтів на 100000 населення становить 100-150 осіб [1]. 
У США мають стому близько 800 000 пацієнтів [2]. У 2011 р. в країнах Єв-
ропейського Співтовариства налічувалося приблизно 700000 стомованих лю-
дей, включаючи дітей і людей похилого віку (0,14% від загальної чисельності 
населення), при цьому більшість стом (56,0%) були постійними [3]. Здоров’я 
пацієнтів після операції з формування кишкової стоми, як правило, значно по-
ліпшується, однак виникають психологічні, соціальні й сексуальні проблеми, 
обумовлені наявністю стоми [4].

 На сьогоднішній день відомо більше трьохсот методів формування стом. 
Але, незважаючи на запропоновану велику кількість методик формування ко-
лостом, показники пізніх параколостомічних ускладнень (ПКСУ) залишають-
ся високими. [6]

• Правильно сформована стома повинна виконувати свої функції, не поси-
люючи, а полегшуючи стан хворого. Однак така операція може супрово-
джуватися різними технічними помилками, що призводить до широкого
спектру ускладнень -догляду за стомою і шкірою навколо неї;

• попередження ускладнень;
• навчання методам вирішення виникаючих проблем;
• забезпечення кваліфікованої хірургічної допомоги;
• проведення інформаційних заходів щодо змін в організмі внаслідок пере-

несеного захворювання, які призвели до накладання стоми;
• проведення профілактичних заходів, пов’язаних із своєчасним попере-

дженням розвитку рецидиву новоутворень. [5,8]
Необхідно навчити пацієнта керувати своїм фізичним станом, адаптовува-

тись до нового стану організму. Пацієнт повинен знати покази та протипокази 
до різного роду та видів діяльності. Так, пацієнти зі стомою мають застережен-
ня до фізичної праці важної та середньої тяжкості, вимушених положень тіла, 
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до значного нервово-емоційного перенапруження тощо. [9]
Найголовнішим у післяопераційний період є дотримання діє-

ти та ведення здорового способу життя із суворим режимом дня. 
Дієтична програма в період відновлення виглядає приблизно так: 3-5 днів піс-
ля операції лише крапельниці з необхідними медикаментозними препаратами; 
з п’ятого по дванадцятий день їсти можна лише рідкі каші з додаванням цу-
кру; з дванадцятого по двадцять перший день дозволяється поступово вводити 
до раціону інші продукти, за винятком сирих фруктів та овочів; Тільки після 
трьох місяців з моменту операції можна починати вживати шкірку від яблук, 
кукурудзу, сиру капусту, бобові культури,смажену і гостру їжу. [6]

Реабілітація пацієнтів зі стомою - Реабілітація пацієнтів зі стомою це тривалий 
багаторівневий процес, до реалізації якого повинна бути залучена мультидисци-
плінарна команда фахівців (лікарі, реабілітологи, психологи, соціальні працівни-
ки, представники громадських організацій та інші). Кінцевою метою реабілітаці-
йної програми повинно бути відновлення працездатності стомованих пацієнтів до 
рівня, що передував операції, за винятком важкої фізичної праці. [8,9]
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