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Выявление симптомов эндогенной интоксикации у пациентов с опухолями толстой кишки является 
сложной задачей и должно включать не только оценку количественных изменений клинического 
анализа крови, но также и другие общепринятые методы. Адекватная предоперационная подготовка 
с коррекцией имеющихся нарушение позволяет снизить риск периоперационных осложнений у данной 
категории больных.
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The detection of the symptoms of endogenous intoxication in patients colorectal cancer patients is a difficult 
problem and should include not only evaluation of quantitative changes of blood clinical analysis but other 
standard methods. It was shown that adequate preoperative preparation of patients with respiratory disorders 
correction let us to decrease the risk of perioperative complications in described cases. 
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АктуАльноСть

Непрерывный рост числа больных с опухо-
лями толстой кишки, высокая частота развития 
осложнений, а также улучшение терапевтических 
возможностей ведения таких больных диктуют 
необходимость оптимизации предоперационной 
подготовки [7]. Наличие опухоли и сопутствую-
щей патологии, аллиментарый фактор приводят 
к снижению общей резистентности организма, 
развитию хронического стресса у онкологических 
больных [5, 7]. В настоящее время доказано систем-
ное воздействие опухоли на организм, которое 
сопровождается клинически манифестирующим 
или пролонгированным развитием опухолевой 
интоксикации [10]. Угнетение противоопухолевого 
и антимикробного иммунитета, нарушение про-
ходимости толстой кишки, наличие агрессивной 
кишечной флоры зачастую сопровождается раз-
витием перифокального воспаления, синдрома 
эндогенной интоксикации (СЭИ), различных форм 
дыхательной недостаточности и тканевой гипок-
сии [1, 2, 3, 4, 8, 13]. Продолжительные операции 
на органах брюшной полости характеризуются 
массивной ноцицептивной импульсацией, крово-
потерей, персперацией через операционную рану, 
длительной искусственной вентиляцией легких в 
послеоперационном периоде, что, в свою очередь, 
усугубляет тяжесть дыхательных расстройств 
и тканевой гипоксии, повышает риск развития 
ряда осложнений, удлиняет время пребывания 
пациента в стационаре [1, 5]. На этапе внедрения в 

практику оценочных критериев, характеризующих 
выраженность эндогенной интоксикации у хирур-
гических больных одной из наиболее распростра-
ненных форм служит использование индексных 
параметров, часть из которых изменяется уже в 
преднозологический период или на ранних стадиях 
заболевания, что позволяет в динамике оценивать 
состояния различных звеньев иммунной системы, 
не прибегая к специальным исследованиям [2, 6, 
9, 11, 12].

Цель исследования: улучшение предопераци-
онной подготовки пациентов с опухолями толстой 
кишки.

мАтериАлы и методы иССледовАния

Исследование проведено у 85 пациентов, опе-
рированных в региональном центре колопроктоло-
гии Амурской областной клинической больницы в 
2010–2011 гг., из них 38 мужчин (44,7 %) и 47 жен-
щин (55,3 %). Средний возраст пациентов составил 
62 ± 4 года. Больные страдали раком толстой кишки 
различной локализации, Т2–Т3 стадии (табл. 1)

На первом этапе исследования всем пациентам 
при поступлении в стационар проводилась оценка 
симптомов и характера эндогенной интоксикации 
на основе изучения клинического анализа крови и 
расчета следующих показателей: модифицирован-
ный лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИм; 
Осторовский В.К., 1983), индекс соотношения 
лейкоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ), лимфоцитарно-гра-
нулоцитарный индекс (ИЛГ), общий индекс (ОИ), 
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представляющий сумму ИЛГ и ИЛСОЭ, индекс 
резистентности организма (ИРО), лейкоцитар-
ный индекс интоксикации (ЛИИ; Кальф-Калиф, 
1941), гематологический показатель интоксикации 
(ГПИ; Васильев С.В., Комар В.И., 1983) Клиниче-
ский анализ крови проводили на аппарате DREW 
D3 (Великобритания). На основании изменений 
ЛИИм были сформированы две группы: I (n = 42) 
– пациенты, у которых зарегистрировано повы-
шение данного индекса; II (n = 43) – пациенты, у 
которых ЛИИм находился в пределах нормы. Да-
лее мы выявили частоту и степень выраженности 
дыхательной недостаточности у пациентов I и II 
групп. Для этого производили забор артериаль-
ной крови из бедренной артерии, забор венозной 
крови проводился из подключичной вены после ее 
катетеризации. Анализ газов крови, включающий 
определение парциального давления кислорода 
артериальной крови (PaO

2
), парциального давления 

кислорода венозной крови (PvO
2
), парциального 

давления углекислого газа артериальной крови 
(PaCO

2
), парциального давления углекислого газа 

венозной крови (PvCO
2
), сатурации гемоглобина 

артериальной крови кислородом (SaO
2
), сатурации 

гемоглобина венозной крови кислородом (SvO
2
), 

альвеолоартериального градиента кислорода  
(D

A-a
O

2
), производился на газоанализаторе AVL-

995HB (Австрия). Расчет параметров кислородного 
статуса проводился по соответствующим фор-
мулам, согласно ранее предложенному в нашей 
клинике алгоритму (Низельник О.Л., рац. пред-
ложение № 1268, утв. БРиз АГМА 09.12.2000 г.), 
рассчитывались такие показатели, как индекс 
оксигенации (ИО), вентеляционно-перфузионное 
отношение (V/Q), доставка кислорода к тканям 
(DO

2
), потребление кислорода тканями (VO

2
), ко-

эффициент утилизации кислорода (КУО
2
), содер-

жание кислорода в артериальной крови (СaO
2
) и 

сердечный выброс (СВ; Старр, 1954) В I группе были 
сформированы две подгруппы: А – пациентам ко-
торой, наряду со стандартной предоперационной 
подготовкой, в течение трех суток до операции 

проводили инфузию комбинированного метабо-
лического препарата Цитофлавин® (ООО «НТФФ 
ПОЛИСАН»), в состав которого входит кислота 
янтарная, никотинамид, рибофлавин и рибоксин, 
по 10 мл в разведении 200 мл физиологического 
раствора хлорида натрия дважды в сутки через 12 
часов; В – пациенты которой получали стандарт-
ную предоперационную подготовку, включающую 
коррекцию водно-электролитных нарушений, 
антибактериальную терапию по показаниям. 

Контроль эффективности предоперационной 
подготовки проводили путем забора крови дву-
кратно: до и после начала проведенной терапии с 
исследованием вышеперечисленных показателей.

результАты СобСтвенных 
иССледовАний и обСуждение

В результате предоперационной оценки пока-
зателей клинического анализа крови у пациентов 
с опухолями толстой кишки абсолютное число лей-
коцитов находилось в пределах нормы и составило 
7,2 ± 0,77 × 109/л, при этом увеличение количества 
лейкоцитов наблюдался только у восьми пациентов, 
что составляет 9,4 % от общего числа больных. 

Средний уровень СОЭ с учетом половых раз-
личий превышал норму почти в два раза и составил 
у мужчин и женщин, соответственно, 27,79 ± 8 и 
21,97 ± 5,1 мм/час. После расчета индексов инток-
сикации у 42 пациентов (49,4 %) выявлено увели-
чение ЛИИм до 2,97 ± 0,52, что свидетельствует о 
наличии симптомов интоксикации, при этом у 26 
пациентов (30,6 %) – I, у 14 пациентов (16,47 %) – II, 
у 2 пациентов (2,35 %) – III степени. Кроме того, у 
данных пациентов выявлено снижение ИЛГ и ОИ, 
нормальный уровень ИЛСОЭ и ЯИИ, значение ИРО 
находилось на нижней границе нормы (табл. 2).

При этом ЛИИ оставался в пределах нормы 
(1,29 ± 0,39), а при его пересчете на уровень СОЭ 
и количество лейкоцитов (ГПИ) был увеличен до 
2,2 ± 0,71.

При оценке параметров кислородного статуса 
у пациентов I и II группы выявлена гипоксемия 

Таблица 1
Локализация опухолевого процесса

Локализация опухоли 
Показатель Восходящая 

ободочная кишка 
Поперечно 

ободочная кишка 
Нисходящая 

ободочная кишка 
Сигмовидная 

кишка Прямая кишка 

Количество больных 11 (12,94 %) 4 (4,71 %) 9 (10,59 %) 17 (20 %) 44 (51,76 %) 

 

Таблица 2 
Гематологические показатели интоксикации при первичном обследовании пациентов с опухолями толстой 

кишки

Показатель ЛИИм ИЛГ ИЛСОЭ ОИ ЯИИ ИРО 

Полученные значения (n = 85) 2,97 ± 0,52 2,78 ± 0,39 2,29 ± 0,72 5,07 ± 0,64 0,063 ± 0,024 50,83 ± 6,72 

Норма 0,95–1,65 4,2–5 1,21–2,63 6–7 До 0,1 50–100 
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артериальной крови, умеренное снижение SaO
2
 и 

paCO
2
, уровень ИО находился на нижней границе 

нормы. Значения Qs/Qt и D
A-a

O
2
, превышал норму 

на 30 % и 60 % соответственно (табл. 4). Достовер-
ных различий данных показателей в обеих группах 
выявлено не было.

Уровень DO
2
 в обеих группах был в пределах 

нормы, но в группе пациентов с признаками ин-
токсикации он был выше на 20 % по сравнению со 
второй группой за счет достоверно повышенного 
СВ также на 20 %. Выявлены статистически значи-
мые различия показателей VO

2
 и КУO

2
, которые в 

группе I были выше таковых во второй группе на 
48 % и 35 % соответственно (табл. 4).

Полученные данные свидетельствуют о нали-
чии у пациентов с опухолями толстой кишки сим-
птомов интоксикации I–II степени (увеличение 
ЛИИм, ГПИ, ИРО, СОЭ), даже при отсутствии ко-
личественных и изменений клинического анализа 
крови, преимущественно инфекционного генеза 
(снижение ОИ, ИЛСОЭ, ИЛГ), сопровождающиеся 
развитием дыхательной недостаточности I–II ста-
дии, согласно классификации В.Л. Кассиль (1984, 

1997). Дыхательные расстройства обусловлены 
снижением диффузионной способности альвео-
локапиллярной мембраны (повышение D

A–a
O

2
, Qs/

Qt). Увеличение уровня потребления кислорода 
тканями, и коэффициента утилизации кислорода 
свидетельствует о наличии тканевой гипоксии.

В результате проведенной предоперационной 
подготовки в подгруппе А показатель ЛИИм сни-
зился на 36 % (с 2,96 ± 0,59 до 1,92 ± 0,4) , ИЛГ уве-
личился на 73 %, ИЛСОЭ – на 35 %, ОИ – на 52 %, 
ИРО – на 33 % по сравнению с исходными данны-
ми. В контрольной подгруппе B наблюдается увели-
чение ЛИИм на 16,2 % (с 2,92 ± 0,19 до 3,41 ± 1,55). 
Помимо этого, отмечается снижение ИЛСОЭ и 
ОИ, показатель ЯИИ остался на прежнем уровне 
(табл. 3). В группе пациентов, получавших в предо-
перационном периоде препарат Цитофлавин®, от-
мечается снижение выраженности дыхательных 
расстройств. Уровни paO

2
 и paCO

2
 увеличились и 

составили 78,7 ± 5,2 мм рт. ст. и 40,53 ± 2,8 мм рт. ст. 
соответственно. ИО увеличился до 384,8 ± 26, по-
казатели D

A–a
O

2
 и Qs/Qt снизились по сравнению 

с исходными данными. Также зарегистрировано 

Таблица 3
Гематологические показатели интоксикации в исследуемых группах на различных этапах исследования

При поступлении в стационар Перед операцией Гематологические 
показатели интоксикации Подгруппа А (n = 22) Подгруппа В (n = 20) Подгруппа А (n = 22) Подгруппа В (n = 20) 

ЛИИм 2,96 ± 0,59 2,92 ± 0,19 1,92 ± 0,4** 3,41 ± 1,55*; ** 

ИЛСОЭ 1,68 ± 1,1 1,26 ± 0,62 3,12 ± 2,03 1,36 ± 0,62 

ИЛГ 3,71 ± 1,1 3,29 ± 0,37 4,82 ± 1,86 2,25 ± 1,34* 

ОИ 5,9 ± 1,2 4,5 ± 0,7 7,86 ± 2 4,86 ± 1,4* 

ИРО 56 ± 13,3 53 ± 12,1 61,4 ± 13,8** 41,03 ± 11,8*; ** 

ЯИИ 0,04 ± ,04 0,02 ± 0,008 0,05 ± 0,047 0,025 ± 0,014 

 примечание:  * – различия достоверны по отношению к подгруппе А (p < 0,5); ** – различия достоверны внутри подгруппы 
на различных этапах исследования (p < 0,5). 

Таблица 4 
Показатели кислородного статуса в исследуемых группах на различных этапах исследования

При поступлении Перед операцией 
При поступлении Показатели 

кислородного 
статуса 

Группа I (n = 42) Группа II (n = 43) 
Подгруппа А 

(n = 22) 
Подгруппа В  

(n = 20) 
Подгруппа А  

(n = 22) 
Подгруппа В 

(n = 20) 

paO2, мм рт. ст. 75,0 ± 4,5 77,8 ± 6,3 73,0 ± 3,5 75,3 ± 4,3 78,67 ± 5,2 67,5 ± 9,8*; ** 

paCO2, мм рт. ст. 36,9 ± 2,7 37,27 ± 2,2 35,9 ± 3,4 37,9 ± 2,0 40,5 ± 2,8 43,3 ± 5,2 

ИО 375 ± 23 375 ± 29 373 ± 23 376 ± 19 384,8 ± 26 327,4 ± 46,6* 

SaO2,% 92,4 ± 6,5 94,4 ± 1,3 93,3 ± 5,9 92,4 ± 7,5 93,7 ± 1,7 93,4 ± 2,97 

Qs/Qt, % 12,2 ± 2,5 11,7 ± 3 13,1 ± 2,7 12,0 ± 2,6 9,04 ± 2,7** 16,97 ± 9,7** 

DA-aO2, мм рт. ст. 26,9 ± 2,7 26,4 ± 5,1 26,4 ± 5,7 26,8 ± 2,7 21,1 ± 5,2 32,9 ± 10,1*; ** 

DO2, мл/мин × м2 680,15 ± 56,1 536,04 ± 72,7 685,15 ± 54,3 679,14 ± 52,1 523,6 ± 126,2** 734,5 ± 164,1* 

СВ, л/мин 4,2 ± 0,5 3,5 ± 0,6 4,25 ± 0,45 4,18 ± 0,5 3,6 ± 0,8 4,3 ± 0,9 

VO2, мл/мин × м2 273,4 ± 59,8 184,7 ± 51,6 275,1 ± 48,7 274,4 ± 60,8 210,2 ± 90,7** 383,5 ± 131,7* 

КУО2, % 46,7 ± 8,4 35,1 ± 7,7 45,6 ± 8,3 46,7 ± 6,3 39,9 ± 11,9** 48,8 ± 11,8 

 примечание:  * – различия достоверны по отношению к подгруппе А (p < 0,5); ** – различия достоверны внутри подгруппы 
на различных этапах исследования (p < 0,5). 
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достоверное снижение VО
2
 и КУО

2
, нормализация 

показателей СВ и DO
2
. В подгруппе B наблюдается 

прогрессирование артериальной гипоксемии за 
счет увеличения D

A–a
O

2 
и Qs/Qt, показатели VO

2
 

и КУО
2
 также увеличились по сравнению с исход-

ными данными (табл. 4).

зАключение

Таким образом, проведенное нами предопе-
рационное исследование гематологических по-
казателей интоксикации у больных с опухолями 
толстой кишки подтверждает наличие симптомов 
интоксикации у 49,4 % данных пациентов, несмотря 
на отсутствие количественного изменения уровня 
лейкоцитов и других клинических проявлений 
СЭИ. Расчет гематологических показателей дает 
более полную картину выраженности патологи-
ческого процесса, сопровождающегося развитием 
интоксикации. Наличие и степень ее напрямую 
связаны с развитием дыхательной недостаточности 
и тканевой гипоксии, что является неблагоприят-
ным фактором в течения послеоперационного пе-
риода. Включение в программу предоперационной 
подготовки комбинированного препарата Цитоф-
лавин® помогает снизить выраженность симптомов 
эндогенной интоксикации, улучшить параметры 
кислородного статуса, позволяя адекватно подго-
товить пациента к оперативному вмешательству, 
анестезиологическому пособию, улучшить течение 
раннего послеоперационного периода.
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