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Цель исследования − разработать метод пред-
операционной коррекции симптомов синдрома эн-
догенной интоксикации и ассоциированных
дыхательных расстройств в предоперационном пе-
риоде у больных раком толстой кишки. В исследо-
вании приняли участие 68 пациентов,
оперированных по поводу колоректального рака
различной локализации, у которых в предопера-
ционном периоде было зарегистрировано повыше-
ние лейкоцитарного индекса интоксикации
В.К.Островского. Пациентам, вошедшим в первую
группу (37 человек) в программу предоперацион-
ной подготовки был включен препарат Цитофла-
вин®, по разработанной нами схеме. Пациентам
второй группы (31 человек) проводилась стандарт-
ная предоперационная подготовка. В результате ис-
следования нами выявлено положительное
влияние предложенного метода предоперационной
подготовки на гематологические показатели эндо-
генной интоксикации (снижение значений индекс-
ных параметров Кальф-Калифа, Островского,
интегрального показателя интоксикации) и пара-
метры кислородного статуса организма, изменения
которых свидетельствовали об уменьшении ткане-
вой гипоксии (снижение потребления кислорода
тканями). Положительное влияние предложенного
метода предоперационной подготовки было от-
мечено в послеоперационном периоде (меньшая
выраженность дыхательных расстройств и гемато-
логических симптомов эндогенной интоксикации).

Ключевые слова: эндогенная интоксикация, дыха-
тельные расстройства, дыхательная недостаточ-
ность, кислородный статус, колоректальный рак,
предоперационный период, янтарная кислота, пред-
операционная подготовка.
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PREOPERATIVE CORRECTION OF SYMPTOMS
OF ENDOGENOUS INTOXICATION AND 

VIOLATIONS OF THE OXYGEN STATUS IN
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The purpose of the study is to propose a method of
preoperative correction of the symptoms of endogenous
intoxication syndrome and associated respiratory dis-

orders in patients with colorectal cancer. The study in-
volved 68 patients having a surgery for colorectal can-
cer of different localization, with an increased leukocyte
index of intoxication by V.K.Ostrovsky in preoperative
period. The first group patients (37 subjects) in the pre-
operative preparation program took Cytoflavin® ac-
cording to the developed scheme. The second group
patients (31 subjects) had a standard preoperative
preparation. As result of the research, there was re-
vealed a positive effect of the proposed method of pre-
operative preparation on hematological parameters of
endogenous intoxication (decrease in values of the pa-
rameters of Calf-Caliph, Ostrovsky and integral index
of intoxication) and parameters of oxygen status, which
changes indicated a decrease in tissue hypoxia (decrease
in tissue oxygen consumption). The positive effect of the
proposed method of preoperative preparation was ob-
served in the postoperative period (reduced severity of
respiratory disorders and hematological symptoms of
endogenous intoxication).

Key words: endogenous intoxication, respiratory dis-
orders, respiratory failure, oxygen status, colorectal can-
cer, preoperative period, succinic acid, preoperative
preparation.

Проведенные ранее исследования свидетельствуют
о наличии у большинства больных раком толстой
кишки (РТК) симптомов синдрома эндогенной инток-
сикации (СЭИ) [4], наличие которого приводит к раз-
витию нарушений системы гемостаза, показателей
гемодинамики, сопровождающихся снижением уровня
доставки кислорода к тканям, развитию дисбаланса
энергетического обмена в клетке и, как следствие, раз-
витию тканевой гипоксии, метаболического ацидоза [6,
9]. Продолжительные операции на органах брюшной
полости сопровождаются массивной болевой импуль-
сацией, кровопотерей, требуют длительной послеопе-
рационной дыхательной реабилитации пациента, что в
сочетании с СЭИ усугубляет степень выраженности
дыхательных расстройств и тканевой гипоксии [7, 11],
что не может не сказаться на прогнозе лечения данной
категории пациентов [6, 10]. Расширение возможности
лекарственной терапии пациентов с опухолями желу-
дочно-кишечного тракта диктует необходимость опти-
мизации предоперационной подготовки, включающей
коррекцию имеющихся общих и местных нарушений
[8]. Патогенетически обоснованным методом коррек-
ции имеющихся нарушений является применение ан-
тиоксидантов и антигипоксантов, действие которых
направлено на купирование СЭИ и тканевой гипоксии
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[1, 2, 5].
Цель исследования – предложить метод предопера-

ционной коррекции симптомов СЭИ и ассоциирован-
ных дыхательных расстройств в предоперационном
периоде у больных РТК.

Задачи исследования: дать оценку влияния комби-
нированного препарата Цитофлавин® на гематологиче-
ские симптомы СЭИ у больных РТК в
предоперационном периоде; оценить влияние комби-
нированного препарата Цитофлавин® на степень выра-
женности дыхательных расстройств у больных РТК в
предоперационном периоде.

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 68 больных раком
толстой кишки (РТК), поступивших на оперативное
лечение в региональный центр колопроктологии Амур-
ской областной клинической больницы, у которых при
поступлении в стационар регистрировались повышен-
ные значения лейкоцитарного индекса интоксикации
Кальф-Калифа (ЛИИ) в модификации В.К.Островского
(ЛИИм). При этом у пациентов, принявших участие в
исследовании, отсутствовали явные признаки воспали-
тельного процесса со стороны данных объективного
осмотра и лабораторного контроля. Все пациенты ме-
тодом слепой выборки были разделены на группы ис-
следования. Группа 1 (37 человек) – больные, которым
проводилась предоперационная подготовка по разра-
ботанной нами схеме [3], предусматривающей включе-
ние в программу предоперационной инфузионной
терапии комбинированного препарата Цитофлавин® по
10 мл в разведении 200 мл физиологического раствора
хлорида натрия дважды в сутки через 12 часов в тече-
ние 3 суток до операции и однократно во время опера-
тивного вмешательства в виде внутривенной инфузии.
Пациенты 2 группы (31 человек) получали стандарт-
ную предоперационную подготовку в объеме, не отли-
чающимся от объема инфузии у пациентов 1 группы.
Контроль эффективности предложенной методики

предоперационной подготовки проводили путем
оценки параметров клинического анализа крови и рас-
чета на их основании ЛИИ, ЛИИм, Интегрального по-
казателя интоксикации (ИПИ) [2, 10] перед операцией,
на первые и третьи сутки после операции. Показатели
кислородного статуса изучали перед операцией, после
экстубации и на следующий день после операции. Ис-
следовали следующие параметры: парциальное давле-
ние кислорода и углекислого газа в артериальной
крови (pаО2, pаСО2), pаО2/FiО2 (индекс оксигенации),
альвеоло-артериальный градиент по кислороду (D(А-
а)/О2), фракцию шунтирования (Qs/Qt), вентиля-
ционно-перфузионное отношение (V/Q), сатурацию
гемоглобина кислородом и содержание кислорода в ар-
териальной крови (SаО2, СаО2), доставку кислорода к
тканям (DО2), артерио-венозную разницу (АВР), по-
требление кислорода тканями (VО2), коэффициент ути-
лизации кислорода (КУО2). Значение сердечного
выброса (СВ) и сердечного индекса (СИ) рассчитывали
по формуле J. Starr в модификации И.Б. Заболотских. 

Статистическую обработку проводили с примене-
нием программ Microsoft Office Excel 2013 и SPSS Sta-
tistics 17.0. Вычисляли среднее значение, 95%
доверительный интервал для среднего значения (ДИ),
медиану (Ме), размах, интерквартильную широту
(ИКШ). Для сравнения средних значений использовали
методы непараметрической статистики (расчет крите-
рия Манна-Уитни). Для всех видов статистического
анализа значимыми считались различия значений при
критерии достоверности (p)<=0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В результате проведенной предоперационной под-
готовки больных 1 группы было отмечено снижение
выраженности СЭИ: значение медианы ЛИИм умень-
шилось на 26,6%, ЛИИ и ИПИ уменьшились на 26,7%
и 33,7%, соответственно. У пациентов 2 группы был
зарегистрирован рост значений медиан ЛИИ, ЛИИм;
динамики со стороны ИПИ не наблюдалось (табл. 1). 

Таблица 1
Гематологические индексы интоксикации у пациентов 1 и 2 групп на этапах исследования 

Индексы 
интоксикации

При поступлении Перед операцией 3-и сутки после операции

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 

ЛИИм 2,9
(2,03÷3,6)

2,6
(2,2÷3,8)

2,13
(1,6÷3)

3,4*
(1,8÷4)

3,4
(2,2÷5,3)

4,88*
(3,4÷7,3)

ЛИИ 3
(2,2÷3,8)

2,87
(2,3÷4,1)

2,2
(1,7÷3,1)

3,6*
(2÷4)

3,5
(2,5÷6,3)

5,5*
(3,4÷7,6)

ИПИ 10,1
(6,3÷11,6)

9,8
(6,6÷12,3)

6,7
(4,8÷10)

9,9
(6,1÷11,5)

9,9
(7,9÷17,2)

15,7*
(11,2÷28)

Примечание: показатели индексов интоксикации представлены в виде: Медиана, ед. (ИКШ); * – различие ве-
личин статистически значимо (p<0,05).
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В основной и контрольной группах исследования в
результате проведенной терапии отмечено снижение
количества лейкоцитов, однако в 1 группе зарегистри-
ровано статистически значимое снижение процентного
содержания сегментоядерных нейтрофилов с 69% до
65,8% (p=0,011) и увеличение содержания лимфоцитов
в периферической крови с 20% до 26% (p=0,032). У па-
циентов 2 группы медиана процентного содержания
сегментоядерных нейтрофилов увеличилась с 69,5% до
76%, а медиана содержания лимфоцитов уменьшилась
с 21,5% до 16%. Изменения гематологических показа-

телей интоксикации и клеточного состава перифериче-
ской крови в предоперационном периоде свидетель-
ствовали о положительном влиянии предложенного
метода подготовки больных РТК, осложненном СЭИ,
на выраженность последнего. Также в 1 группе нами
было зарегистрировано уменьшение степени выражен-
ности дыхательных расстройств, заключающееся в
улучшении показателей кислородного статуса, преиму-
щественно на этапе утилизации кислорода (табл. 2).

Таблица 2
Показатели кислородного статуса у пациентов 1 и 2 групп на этапах исследования

Показатели
При поступлении Перед операцией 3-и сутки после операции

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 

paO2, мм рт. ст. 79,5
(69,3÷89)

79
(72÷88)

76
(70÷82,5)

77
(61÷83)

74
(64÷81)

70
(58÷76)

Qs/Qt, % 9,6
(6,03÷18,9)

8,5
(6,06÷10,1)

10,7
(6,9÷21,5)

12,8
(7,4÷16,9)

11,5
(7,5÷17,6)

16,3
(8,5÷19,9)

CaO2, мл/дл 13,9
(12,4÷14,8)

14,2
(13,7÷169,2)

14,03
(12,7÷15,9)

14,9
(13,2÷17,3)

13,9
(12,3÷15,6)

13,04
(12,1÷15)

DO2, мл/(мин*м2) 323,4
(226,4÷414,6)

317,5
(222,8÷371,1)

341
(272÷427)

404
(258÷447)

299
(253÷347)

285,5
(240÷317)

VO2, мл/(мин*м2) 141,7
(70,8÷178,9)

137,6
(103,9÷171,2)

125
(97÷155)

203*
(105÷250)

97
(64÷139)

116
(101÷153)

КУO2, %
42,3

(30,7÷56,3)
44,9

(30,9÷55,03)
38

(27÷44)
49,1*

(40÷55)
35,7

(20,9÷44,7)
48,4*

(31,6÷52)

Примечание: показатели кислородного статуса представлены в виде: Медиана (ИКШ); * – различие величин
статистически значимо (p<0,05).

У пациентов, вошедших в 1 группу, уменьшились
значения Ме показателей АВР на 9,2%, VO2 на 11,8%,
КУО2 на 11,3%, что свидетельствовало о меньшей ги-
поксии тканей. Также не отмечалось прогрессирования
симптомов острой дыхательной недостаточности
(ОДН) по сравнению с предоперационным периодом
(изменения соответствовали ОДН 1-й стадии у 54,1%
больных, 2-й стадии – у 37,8% и 3-й стадии – у 8,1%
пациентов). Во 2 группе было зарегистрировано уве-
личение медиан показателей АВР, VO2 и КУO2, что
свидетельствовали о прогрессировании дыхательной
недостаточности у данных больных (нарушения кис-
лородного статуса соответствовали 1-й стадии ОДН в
35,3% случаев, 2-й стадии – в 58,1% и 3-й стадии – в
6,4% случаев).

В послеоперационном периоде сохранялось поло-
жительное влияние предложенного нами метода под-
готовки на показатели СЭИ, заключающееся в более
низком значении через трое суток после операции Ме

ЛИИм, ЛИИ. Значение Ме ИПИ у больных 1 группы
было на 58,6% ниже, чем во 2 группе (табл. 1). Данный
факт свидетельствовал не только о менее выраженной
интоксикации, но также и о меньшем уровне дыхатель-
ных расстройств у данной категории больных, что под-
тверждалось данными анализа кислородного статуса.
Так, после экстубации у больных 1 группы степень вы-
раженности дыхательных нарушений соответствовала
1-й стадии ОДН у 19 пациентов (57,6%), 2-й стадии у
13 пациентов (39,4%) и 3-й стадии – у одного пациента
(3%). Процентное соотношение больных с различными
стадиями ОДН практически не изменялось по сравне-
нию с предыдущим исследованием. У пациентов 2
группы наблюдалось прогрессирование клинической
картины ДН: дыхательные расстройства соответство-
вали преимущественно 2-й стадии ОДН у 13 человек
(48,1%), 1-й стадии – у 9 пациентов (33,3%), 3-й стадии
– у 5 пациентов (18,5%). При переводе пациентов из
палаты интенсивной терапии (1-е сутки после опера-
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ции) клиническая картина ДН у больных подгруппы
«А» соответствовала преимущественно 1-2 стадии
ОДН: 1-й стадии – у 14 пациентов (42,4%), 2-й стадии
– у 16 пациентов (45,8%), 3-й стадии – у 3 пациентов
(11,8%). Среди больных 2 группы  на данном этапе ис-
следования дыхательные расстройства были более вы-
ражены и у 15 пациентов (55,6%) соответствовали 2-й
стадии ОДН, у 6 больных (22,2%) – 1-й стадии ОДН и
у 6 пациентов (22,2%) – 3-й стадии.

Выводы

1. Включение в предоперационную подготовку
больных РТК, осложненным СЭИ, препарата Цитоф-
лавин® [3] позволяет уменьшить степень выраженно-
сти ЭИ (уменьшение Ме ЛИИм и ИПИ на 26,6% и
50,7%, соответственно).

2. Использование препарата Цитофлавин® по раз-
работанной нами схеме [3] позволило снизить выра-
женность дыхательных расстройств со 2-й до 1-й
стадии ДН (В.Л.Кассиль, 1997), уменьшить уровень
медианы показателя потребления кислорода тканями
на 13,36%, КУО2 – на 11,3% по сравнению с исход-
ными данными.
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