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Хроническая кишечная 
недостаточность как 

самостоятельный фактор риска 
хирургического лечения 

дегенеративных заболеваний 
позвоночника и крупных суставов
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Chronic Intestinal Insufficiency 
as an Independent Risk Factor 
in Surgical Treatment of Degenerative 
Diseases of the Spine and Large Joints 
S.I. Kirilina

Objective. To study the chronic intestinal insufficiency in pa-
tients with degenerative spine and large joint diseases as a pos-
sible independent risk factor in a perioperative period.
Material and Methods. The study included 200 case histories 
selected by double-blind sampling out of 823 histories of pa-
tients with degenerative diseases of the spine and hip who 
received non-steroid anti-inflammatory drugs. All patients 
underwent highly traumatic surgical procedures, and clinical 
analysis of gastrointestinal tract, fiberoptic gastroduodenos-
copy, fibercolonoscopy, phonoenterography, chronography, 
and dysbiosis test were performed to all of them.
Results. The developed scale of chronic intestinal insufficien-
cy signs represents a significant prognostic criterion for treat-
ment selection in patients with degenerative spine and large 
joint diseases. It suggests that 74 % of patients have chronic 
intestinal insufficiency as a baseline clinically significant path-
ological condition.
Conclusion. Chronic intestinal insufficiency is an essential 
risk factor in patients with degenerative diseases of the spine 
and large joints in perioperative period.
Key Words: chronic intestinal insufficiency, degenerative 
spine and large joint diseases.
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Цель исследования. Изучение хронической кишечной не-
достаточности как возможного самостоятельного факто-
ра риска в периоперационном периоде у пациентов с де-
генеративными заболеваниями позвоночника и крупных 
суставов.
Материал и методы. Методом двойной слепой выборки 
для исследования отобрано 200 из 823 историй болезни 
пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоноч-
ника и тазобедренных суставов, принимавших нестероид-
ные противовоспалительные препараты. Всем пациентам 
выполнены высокотравматичные оперативные вмеша-
тельства, проведены клинический анализ желудочно-ки-
шечного тракта, фиброгастродуоденоскопия, фиброколо-
носкопия, фоноэнтерография, хронография, исследования 
на дисбиоз.
Результаты. Разработанная шкала признаков хроничес-
кой кишечной недостаточности является прогностически 
значимой для определения тактики лечения пациентов 
с дегенеративными заболеваниями позвоночника и круп-
ных суставов. Ее применение позволило прийти к выводу 
о наличии фонового клинически значимого патологичес-
кого состояния в виде хронической кишечной недостаточ-
ности у 74 % больных.
Заключение. Хроническая кишечная недостаточность яв-
ляется существенным фактором риска в периоперацион-
ном периоде у пациентов с дегенеративными заболевани-
ями позвоночника и крупных суставов.
Ключевые слова: хроническая кишечная недостаточность, 
дегенеративные заболевания позвоночника и крупных 
суставов.
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В настоящее время в вертербрологи-
ческой и ортопедической практике 
наблюдается тенденция, свидетельству-
ющая об увеличении хирургической 
активности при лечении дегенератив-
ных заболеваний позвоночника и сус-
тавов. При этом используются совре-
менные высокотехнологичные модели 
стабилизирующих металлоконструкций 
и эндопротезов. Возможность выпол-
нения значительного числа операций 
обеспечена расширением фактора анес-
тезиологической дозволенности [8].

Безусловно, необходим тщатель-
ный учет максимально большого чис-
ла факторов риска с принятием всех 
известных мер профилактики и необ-
ходимой коррекции в периопераци-
онном периоде [9, 10].

В работе, посвященной изуче-
нию патогенетической значимости 
пареза желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), понимаемого как острая 
кишечная недостаточность, проде-
монстрировано его существенное зна-
чение при травмах и хирургических 
операциях на позвоночнике [6].

Всех пациентов с дегенеративными 
заболеваниями позвоночника и круп-
ных суставов в рамках анестезиологи-
ческого обеспечения периоперацион-
ного периода объединяют следующие 
факторы:
1) х и р у р г и ч е с к и е  о п е р а ц и и , 

при их очевидной поливариан-
тности, отличаются достаточно 
высокой травматичностью, сопро-
вождаются диссекцией значитель-
ных объемов жировой, мышеч-
ной и костной тканей с после-
дующей, также травматичной 
имплантацией массивных метал-
лических конструкций;

2) получение всеми оперируемыми 
длительное время, от 3—4 недель 
до нескольких лет, нестероидных 
противовоспалительных препара-
тов (НПВП) различных классов;

3) оперируемые больные в 70 % слу-
чаев старше 60 лет, что соответс-
твует, по классификации экспер-
тов ВОЗ, пожилому и старческому 
возрасту.
Известно, что любые хирургичес-

кие вмешательства сопровождают-

ся выбросом в микроциркуляторное 
русло большого количества повреж-
дающих факторов, которыми явля-
ются запуск механизмов кининовой 
системы и стрессовых гормональ-
но-метаболических реакций. Подоб-
ный типовой патофизиологичес-
кий ответ организма оперируемых 
больных способствует развитию 
эффектов местной и мезентериаль-
ной ишемии, энтеральной недоста-
точности и других полиорганных 
дисфункций.

У пациентов старше 60 лет с деге-
неративными заболеваниями позво-
ночника и крупных суставов имеются 
атрофические гастроэнтероколонопа-
тии. Длительный прием НПВП на этом 
фоне приводит к выраженным НПВП-
индуцированным гастроэнтероколо-
нопатиям с клинически значимым 
симптокомплексом, который предло-
жено называть хронической кишеч-
ной недостаточностью.

Все пациенты с установленной 
хронической кишечной недоста-
точностью подвергаются высокот-
равматичным хирургическим опера-
циям, которые с реально значимой 
вероятностью могут перевести хрони-
ческую кишечную недостаточность 
в острую кишечную недостаточность 
с синдромом пареза ЖКТ, динами-
ческой кишечной непроходимос-
тью, деструктивными повреждениями 
кишечной стенки (эрозиями, кровоте-
чениями, перфорациями) и (или) реа-
лизоваться в виде послеоперацион-
ных осложнений в зоне хирургичес-
кого вмешательства: сером, гнойных 
воспалений, местной кровоточивости 
или иных вариантов внутрибольнич-
ной инфекции.

Цель исследования — изучение хро-
нической кишечной недостаточнос-
ти как возможного самостоятельного 
фактора риска в периоперационном 
периоде у пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями позвоночника 
и крупных суставов.

Материал и методы

Методом двойной слепой выбор-
ки в исследование взято 200 из 823 

историй болезни пациентов с деге-
неративными заболеваниями поз-
воночника и тазобедренных сус-
тавов, находившихся на лечении 
в клинике в 2004—2007 гг.

Всем пациентам выполнены высо-
котравматичные оперативные вмеша-
тельства по поводу дегенеративных 
заболеваний позвоночника и тазобед-
ренного сустава по общим принципам 
анестезиологического обеспечения 
периоперационного периода.

Проведен клинический анализ 
состояния ЖКТ у всех пациентов, также 
выполнен комплекс клинических и био-
химических исследований, фиброгаст-
родуоденоскопия (ФГДС). Проведена 
фиброколоноскопия (ФКС) 87 пациен-
там, из них у 24 осмотрен терминаль-
ный отдел подвздошной кишки. Всем 
больным осуществлена фоноэнтерог-
рафия в режиме дискретного мони-
торирования, выполнено микробио-
логическое исследование фекалий на 
наличие дисбиоза кишечника и про-
веден хронографический мониторинг 
кишечных отправлений. Полученные 
данные обрабатывались статистичес-
ки, достоверный уровень значимости 
принимали равным 0,05.

Результаты

В настоящее время проведено значи-
тельное количество доказательных 
исследований, показывающих разно-
плановое повреждающее воздействие 
НПВП на слизистые различных отде-
лов ЖКТ [2, 4, 5, 7]. Терапевтические 
и токсические эффекты НПВП связы-
вают, прежде всего, с их способнос-
тью снижать синтез простагландинов 
путем ингибирования простагландин-
Н-синтетазы. Установлено, что инги-
бирование синтеза цитопротективных 
простагландинов является основной 
причиной возникновения изъязвле-
ний и геморрагий в слизистой пище-
варительного тракта [3, 5, 7]. Тем не 
менее результаты эксперименталь-
ных и клинических исследований 
свидетельствуют о многогранности 
патогенеза НПВП-гастроэнтероко-
лонопатий. При этом значимы такие 
факторы, как состояние энтерогепати-
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ческой рециркуляции, проницаемость 
эпителиального кишечного барье-
ра, нейтрофильная инфильтрация 
и бактериальная транслокация [3, 4].

При длительном приеме НПВП гас-
тропатии манифестируют в 99 % слу-
чаев, у 60—70 % больных развивается 
бессимптомная энтеропатия, которая 
сопровождается кровопотерей и поте-
рей белка, что может вести к развитию 
железодефицитной анемии и гипо-
альбунемии [1, 3, 5]. НПВП-индуци-
рованная энтеропатия, с точки зре-
ния эпидемиологии и своих пос-
ледствий, представляет клинически 
значимый патологический процесс 
[5]. Понимание серьезности данной 
проблемы требует, с одной сторо-
ны, контроля за возникновением 
и течением патологического процесса 
в ЖКТ на фоне приема НПВП, с дру-
гой — позволяет проводить мероп-
риятия по целенаправленной и пато-
генетически обоснованной про-
филактике НПВП-индуцированной 
гастроэнтероколонопатии.

Характерной патофизиологичес-
кой особенностью пациентов пожи-
лого и старческого возраста явля-
ется развитие у них атрофических 
процессов в слизистых всех отделов 
ЖКТ. Общая длина кишечника чаще 
всего увеличивается за счет удлинения 
отдельных участков толстой кишки. 
В стенке тонкой кишки выявляются 
атрофические изменения, сопровож-
дающиеся нарушением мембранного 
пищеварения, процессов всасывания 
белков, жиров и углеводов [2, 5, 11].

Изменения в биоценозе микро-
флоры кишечника характеризуются 
следующими признаками: уменьше-
нием числа молочнокислых бакте-
рий, увеличением количества бакте-
рий гнилостной группы, нарастанием 
продукции эндотоксинов, наруше-
нием функционального состояния 
кишечника.

Для оценки совокупности клини-
ческих признаков, данных эндоско-
пических, микробиологических, био-
химических и фоноэнтерографичес-
ких исследований, демонстрирующих 
патологическое состояние ЖКТ в виде 
хронической кишечной недостаточ-

ности, избран способ создания специ-
альной оценочной шкалы. Выделены 
оцениваемые признаки, в зависимости 
от частоты встречаемости которых дана 
оценка от 1 до 10 баллов (табл. 1).

Установлено, что при получении 
в сумме 26 и более баллов мож-
но утверждать о наличии у паци-
ента фонового клинически зна-
чимого патологического состоя-
ния в виде хронической кишечной 
недостаточности.

По  данным историй болез-
ни, на основании выше названной 
шкалы, проведена оценка эндо-
скопических, микробиологичес-
ких, биохимических и фоноэнте-
рографических данных всех 200 
пациентов. По результатам оцен-
ки выделены две группы пациен-
тов. В первую группу (52 человека) 
вошли набравшие 26 и менее баллов 
(в среднем 22,3 ± 2,0). Вторую груп-

пу составили 148 человек, набрав-
ших больше 26 баллов (в среднем 
48,3 ± 2,7). Это означало, что у всех 
пациентов второй группы диагнос-
тирована хроническая кишечная 
недостаточность.

Изучены ранние послеопераци-
онные осложнения в обеих группах 
(табл. 2), в первой группе они отме-
чены в 9 (17,3 %) случаях, во второй 
— в 53 (35,8 %).

Полученные результаты демонс-
трируют существенное увеличе-
ние ранних послеоперационных 
осложнений у больных II груп-
пы, имеющих хроническую кишеч-
ную недостаточность.

Выводы

1. Клинически значимый симптомо-
комплекс ЖКТ, определяемый как 
хроническая кишечная недостаточ-

Таблица 1

Шкала признаков хронической кишечной недостаточности

Оцениваемые признаки Баллы

Диспепсия (тошнота, отрыжка, изжога, болевые ощущения в животе, вздутие живота) 6

Нарушения дефекации (учащение – более 2 раз в сут, урежение – через 2–3 сут 

и реже, чередование запоров и поносов)

6

Эрозивные и атрофические гастродуоденопатии 

при фиброгастродуоденоскопии

7

Эрозивные и атрофические колонопатии по результатам фиброколоноскопии 7

Нарушения моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта 

по результатам фоноэнтерографии

6

Дисбиоз кишечника по результатам микробиологического исследования фекалий 6

Железодефицитная анемия 7

Гипоальбуминемия 6

Таблица 2

Ранние послеоперационные осложнения в группах пациентов, n

Осложнения I II

В зоне оперативного вмешательства:

 – серома;

 – нагноение раны;

 – повышенная кровоточивость по дренажным системам

2

2

3

  5

  6

  6

Острая кишечная недостаточность:

 – желудочное эрозионное кровотечение;

 – перфорации язв желудка и 12-перстной кишки;

 – парез желудочно-кишечного тракта

–

–

2

  6

  4

24

Пневмонии –   2
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ность, регистрируется у 74,0 % паци-
ентов с дегенеративными заболе-
ваниями позвоночника и крупных 
суставов.

2. В послеоперационном периоде 
проявления хронической кишечной 
недостаточности могут прогрессив-
но нарастать до развития острой 
кишечной недостаточности.

3. Вероятность ранних послеопера-
ционных осложнений может воз-
растать в два раза при наличии 
у пациентов хронической кишеч-
ной недостаточности.

4. Хроническая кишечная недостаточ-
ность является существенным фак-
тором риска в периоперационном 
периоде у пациентов с дегенератив-

ными заболеваниями позвоночника 
и крупных суставов.

5. Разработанная шкала признаков 
хронической кишечной недоста-
точности является прогностически 
значимой для определения тактики 
лечения пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями позвоночни-
ка и крупных суставов.
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