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Хирургическое лечение рака пищевода и кардиального отдела желудка достаточно часто сопрово-
ждается развитием органной недостаточности, особенно повреждения легких, и присоединением ин-
фекционных  осложнений.  Значительным  фактором  риска  является  гипоальбуминемия,  приводящая 
к снижению коллоидно-осмотического давления и нарушению транспорта токсинов и лекарственных 
веществ. Использование высоких доз концентрированного раствора альбумина в составе инфузионной 
терапии в ранний послеоперационный период позволяет снизить частоту развития острого поврежде-
ния легких и стабилизировать показатели центральной гемодинамики. Этот эффект может быть связан 
как с увеличением коллоидно-осмотического (онкотического) давления плазмы, так и с восстановлени-
ем детоксикационной функции альбумина.
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Современное  хирургическое  лечение  злокачествен-
ных опухолей пищевода заключается в выполнении суб-
тотальной резекции и пластики пищевода широким сте-
блем желудка, перемещенным в плевральную полость, с 
одномоментной расширенной лимфодиссекцией в груд-
ной и брюшной полостях.

Высокая частота местнораспространенных опухолей 
пищевода  вынуждает  хирургов  выполнять  комбиниро-
ванные  операции  с  резекцией  соседних  структур:  лег-
кое, перикард, аорта, печень, селезенка, поджелудочная 
железа и пр.

Операции выполняют торакоабдоминальным досту-
пом  у  больных пожилого  возраста,  с  большим количе-
ством сопутствующих заболеваний и выраженным на-
рушением всех видов обмена — водно-электролитного, 
белкового,  углеводного,  жирового,  энергетического, 
витаминного.

В клиниках, обладающих опытом хирургии пищево-
да, послеоперационная летальность составляет 3—9% и 
в  основном  определяется  нехирургическими  осложне-
ниями  [3;  4].  В  структуре  осложнений  ведущее  место 
занимает  послеоперационная  пневмония.  Острое  по-
вреждение  легких  заложено  в  специфике  данных  хи-
рургических вмешательств. Пересечение правой брон-
хиальной артерии ведет к ишемии трахеобронхиального 
дерева и развитию эндобронхита различной степени вы-
раженности — от отечного до гнойно-некротического и 
бронхопневмонии.  При  бактериологическом  исследо-
вании  смывов  из  трахеобронхиального  дерева  до  опе-
рации  выявляется  колонизация  бронхиального  дерева 
чувствительными  штаммами  микроорганизмов  у  80% 
пациентов  (Streptococcus  spp.,  Staphylococcus  aureus, 
Staphylococcus  coag.,  Klebsiella  spp.,  Candida  spp.). 
Высеваемые из опухоли и при бронхоскопии анаэроб-
ные  микроорганизмы  идентичны.  У  всех  исследован-
ных больных выделяются анаэробы в монокультуре или 
в ассоциациях [27].

Кроме того, повреждение легочных ветвей блужда-
ющего нерва и денервация структур корня легкого при-
водят к повышению проницаемости сосудистой стенки 
и увеличению количества интерстициальной жидкости 
в  паренхиме  легких  на  фоне  нарушения  дренажной 
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ДЗЛА давление заклинивания легочной артерии

ДЛАср. среднее давление в легочной артерии

ИВЛ искусственная вентиляция легких

КОД коллоидно-осмотическое  (онкотическое) дав-
ление плазмы

КОС кислотно-основное состояние

ОРДС острый респираторный дистресс-синдром

ОРИТ отделение  реанимации  и  интенсивной  тера-
пии

FiO
2

фракция кислорода во вдыхаемой смеси

РаСО
2

парциальное давление углекислого газа в ар-
териальной крови

РаО
2

парциальное давление кислорода в артериаль-
ной крови
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функции  лимфатической  системы  в  результате  лим-
фодиссекции  бронхопульмональных  лимфатических 
узлов.

У 30% больных без клинических проявлений инфек-
ции до операции на этапе мобилизации пищевода выяв-
ляется бактериемия [26]. Таким образом, операционный 
и  ранний  послеоперационный  периоды  нередко  проте-
кают на фоне генерализации инфекции, что подтвержда-
ют показатели высокого уровня прокальцитонина (более 
10 нг/мл) в первые сутки после операции [6].

По  данным  G.  S.  Martin  [18],  причиной  острого  по-
вреждения легких у пациентов, находящихся в критиче-
ском состоянии, может быть не только повышенная ка-
пиллярная проницаемость, но и снижение КОД на фоне 
гипопротеинемии. Исследования авторов позволили сде-
лать важный вывод: низкий уровень альбумина в крови 
является  прогностическим  фактором  осложнений,  уве-
личения летальности и длительности лечения больных в 
отделениях реанимации [13; 15; 17]. Смертность и заболе-
ваемость достоверно прогрессивно увеличиваются вме-
сте  со  снижением  концентрации  альбумина  сыворотки 
(в пределах 46—22 г/л) [12].

Результаты  метаанализа  свидетельствуют,  что  при-
менение альбумина у пациентов, находящихся в крити-
ческом  состоянии,  снижает  частоту  развития  осложне-
ний [25]. Приводятся доказательства о снижении тяжести 
отека легких и об улучшении функции дыхания у паци-
ентов с сепсисом, получавших альбумин [21]. Снижение 
частоты развития осложнений наблюдали только в  слу-
чаях, когда концентрация альбумина сыворотки превы-
шала 30 г/л [9; 16]. По мнению авторов, применение аль-
бумина,  считается  целесообразным  при  альбуминемии 
ниже 20 г/л и протеинемии менее 35 г/л, величине КОД 
ниже 12 мм рт. ст. [10; 28].

В  ходе  проведенных  нами  исследований  выявлено, 
что  ранний  послеоперационный  период  у  больных  ра-
ком  пищевода  и  кардии  характеризуется  выраженным 
катаболизмом: ежедневно больные теряют до 30 г азота 
(до 200 г белка). Концентрация общего белка в сыворот-
ке крови на 3-и сутки составляет 35,6 ± 0,94 г/л. На 7-е 
послеоперационные сутки баланс азота остается отрица-
тельным [7].

Целесообразность  применения  альбумина  как  плаз-
мозамещающего  раствора  при  шоке,  травме,  кровопо-
тере,  сепсисе  и  других  критических  состояниях  до  на-
стоящего  времени  является  предметом  дискуссии. В  то 
же время у больных, оперированных по поводу рака пи-
щевода, использование растворов альбумина может быть 
эффективным  в  профилактике  острого  повреждения 
легких и улучшении результатов лечения.

Необходимость исследований по определению опти-
мальных доз и режимов введения альбумина у онкологи-
ческих больных не вызывает сомнений.

Цель исследования состояла в изучении влияния аль-
бумина в структуре инфузионной терапии на результаты 

лечения больных после хирургических вмешательств по 
поводу злокачественных опухолей средне- и нижнегруд-
ного отдела пищевода, проксимального отдела желудка с 
переходом на пищевод.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено  у  72  больных,  оперирован-

ных в 2005—2007  гг.,  в возрасте от 50 до 79 лет  (в сред-
нем 69 ± 5 лет). У всех больных выявляли дефицит мас-
сы  тела —  по  средним  данным  рост  больных  составил 
167 ± 8 см, масса тела 65 ± 9 кг.

В составе инфузионной терапии в ОРИТ все больные 
получали 20% раствор альбумина («Плазбумин», «Bayer») 
из  расчета  5  мл  на  1  кг  массы  тела,  в  среднем  300—  
450 мл/сут постоянно капельно в течение 3 дней, включая 
день операции.

Ежедневно выполняли рентгенограмму органов груд-
ной клетки, определяли КОД, исследовали газовый состав 
венозной и артериальной крови, КОС и биохимические 
показатели,  рассчитывали  коэффициент  оксигенации 
(РаО

2
/FiO

2
).

Острому  повреждению  легких  соответствовали  по-
казатели PaO

2
/FiO

2
 < 300, ОРДС PaO

2
/FiO

2
 < 200,  в от-

сутствие  признаков  гипертензии  левого  предсердия 
(ДЗЛА ≤  18 мм рт.  ст.),  а  также появление на рентгено-
грамме  очаговых  или  диффузных  легочных  инфиль-
тратов  или  нечеткости  легочного  рисунка. Критериями 
острой  дыхательной  недостаточности  были  тахипноэ 
(число  дыханий  в  покое  более  26  в  1  мин),  артериаль-
ная  гипоксемия  (РаО

2
 < 60 мм рт.  ст.) или  гиперкапния 

(РаСО
2
 > 50 мм рт. ст.) при дыхании воздухом.

Наряду с указанными методами исследования допол-
нительно  для  определения  безопасности  и  эффектив-
ности  применения  альбумина  у  52  больных  проведено 
исследование  показателей  центральной  гемодинамики 
с помощью мониторной системы «Sirecust 1260» фирмы 
«Siemens»  (Германия)  —  с  использованием  катетеров 
Свана—Ганца и метода термодилюции (среднее артери-
альное  давление,  ДЛАср.,  ДЗЛА,  центральное  венозное 
давление, сердечный выброс и сердечный индекс). У 20 
больных во время ИВЛ после операции ударный объем, 
сердечный  выброс,  сердечный индекс,  системное  сосу-
дистое сопротивление измеряли неинвазивно, используя 
монитор «NICO» фирмы «Novametrix».

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Для стабилизации системной гемодинамики во время 

операции  требовались  большие  объемы  инфузии  либо 
сочетание  их  с  использованием  кардиовазотонических 
препаратов у больных пожилого возраста из-за опасности 
значительной  жидкостной  перегрузки.  Нестабильность 
гемодинамики  обусловила  необходимость  применения 
катехоламинов у 18 больных, из них у 12 инфузия допа-
мина была продолжена в отделении реанимации в тече-
ние 16—86 ч.
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По окончании хирургических вмешательств адекват-
ное самостоятельное дыхание обеспечивали 14 больных. 
ИВЛ  в  отделении  реанимации  проводили  58  больным. 
Длительность ИВЛ в среднем составила 20,5 ± 5 ч. При 
ИВЛ  с  управляемым  объемом  у  больных  с  острым  по-
вреждением легких или ОРДС дыхательный объем огра-
ничивали до 6—8 мл на 1 кг массы тела, минутный объем 
дыхания 8—10 л, положительное давление в конце выдо-
ха поддерживали не более 10 см вод. ст., давление плато 
не более 35 см вод. ст.

Причиной продления ИВЛ была острая дыхательная 
недостаточность,  обусловленная  острым повреждением 
легких или ОРДС. При поступлении в ОРИТ коэффици-
ент оксигенации у больных составил 220 ± 30.

Инфузионно-трансфузионная  терапия  у  больных 
данной  категории —  один  из  важнейших  методов  пре-
дупреждения  развития  органной  и  полиорганной  недо-
статочности  после  операции.  Рациональное  сочетание 
коллоидных и  кристаллоидных растворов  в  составе ин-
фузионной терапии у исследуемой группы больных при-
звано обеспечить возможность надежного контроля ма-
кро- и микроциркуляции.

Динамика показателей респираторного индекса, цен-  
траль ной гемодинамики, лактата в крови, а также суточ-
ный баланс жидкости у онкологических больных, пере-
несших  торакоабдоминальные  вмешательства,  получав-
ших  20%  раствор  альбумина  в  структуре  инфузионной 
терапии в ранний послеоперационный период, представ-
лены в табл. 1.

С первых минут после поступления больных в ОРИТ 
обеспечение  стабильности  гемодинамики  имеет  перво-
степенное значение.

Во время операции общий объем инфузии составлял 
в среднем 5900 ± 600 мл, из них в качестве плазмозаме-
щающих  растворов  использован  6%  раствор  гидрокси-
этилкрахмала 130/0,4  (до 20—30 мл на 1 кг массы тела), 
у 30% больных использовали также свежезамороженную 
плазму в объеме 350 ± 50 мл. Соотношение коллоидов и 
кристаллоидных растворов в составе инфузии во время 
хирургических  вмешательств  составляло  1:3.  К  концу 
операции  положительный  баланс  жидкости  составлял 
3700 ± 400 мл.

При поступлении в ОРИТ у всех больных выявлялся 
синдром малого выброса — выраженный дефицит объе-
ма циркулирующей крови, компенсированный тахикар-
дией  и  централизацией  кровообращения.  Нарушение 
органной  перфузии  определялось  повышением  содер-
жания лактата в артериальной крови более 2,5 ммоль/л, 
метаболическим  ацидозом  (дефицит  оснований  больше 
5 ммоль/л), олигурией.

В ОРИТ долю коллоидов в  составе инфузионной те-
рапии увеличивали до соотношения 1:2, а затем до 1:1,4 
(на 3-и сутки). В составе коллоидных препаратов кроме 
20% раствора альбумина (300—400 мл) больные получали 
1—2  дозы  свежезамороженной  плазмы  (с  гемостатиче-

ской целью при наличии геморрагического характера от-
деляемого по дренажам).

Выраженная  гидрофильность  альбумина  хорошо 
связывает  воду  и  удерживает  ее  в  сосудистом  русле. 
Использование  альбумина  в  составе  инфузионной  те-
рапии (за счет высокого волюмического эффекта — 1:4 
и  большого  периода  полувыведения)  позволяло  повы-
сить  ударный  индекс  с  32  ±  6  мл/м2  при  поступлении 
до  42  ±  4  мл/м2  на  утро  следующих  суток,  а  затем  до 
51 ± 4 мл/м2 на 3-и сутки после операции. Удавалось под-
держивать  нормодинамический  тип  кровообращения  у 
большинства больных. Сердечный индекс при поступле-
нии в ОРИТ составлял 2,4 ± 0,4 л/(мин/м2), повышался до 
3,8 ± 1,2 л/(мин/м2) на 2-е сутки, а к 3-м суткам составлял 
5,4 ± 0,8 л/(мин/м2).

Концентрированные  растворы  альбумина,  исполь-
зуемые в составе инфузионной терапии, позволили бы-
стро  устранить  гиповолемию,  восстановить  показатели 
перфузионного  давления,  улучшить  микроциркуляцию 
и  нормализовать  почасовой  диурез,  показатели  КОС  и 
уровень лактата через 10—12 ч после окончания опера-
ции у большинства больных.

В табл. 2 представлены данные о содержании общего 
белка и альбумина в плазме, КОД, ДЗЛА и ДЛАср. в ран-
нем послеоперационном периоде.

На  фоне  возрастающего  КОД  (22—24  мм  рт.  ст.  на 
2-е  сутки)  положительный  суточный  баланс  жидкости 
удалось снизить до 1400 ± 300 мл и восстановить респи-
раторный индекс до 250 ± 20. На 3-и сутки КОД повыси-
лось до 25—27 мм рт. ст., положительный баланс жидкости 
был сведен к минимуму, РаО

2
/FiO

2
 повысился до 300 ± 30. 

Концентрация альбумина в плазме крови повысилась до 
32—36 г/л, общий белок — 56—62 г/л на 3-и сутки.

Динамика показателей ДЗЛА и ДЛАср. свидетельство-
вала о безопасности использования 20% раствора альбу-
мина  в  структуре  инфузионной  терапии  после  торако-
абдоминальных  онкологических  вмешательств:  ДЗЛА 
на 2—3-и сутки не превышало верхней границы нормы, 
а  ДЛАср.  приближалось  к  ней.  Градиент  между КОД  и 
ДЗЛА при поступлении больных в ОРИТ был низким и 
колебался  в  пределах  3—6 мм  рт.  ст.  В  1-е  сутки  после 
операции этот градиент повысился до 8—10 мм рт. ст., а с 
3-х суток возрос до 14—16 мм рт. ст.

О  высокой  эффективности  и  целесообразности  ис-
пользования 20% раствора альбумина в составе инфузи-
онной  терапии  у  больных  данной  категории  свидетель-
ствуют  результаты  лечения.  У  75%  (54  из  72)  больных 
послеоперационный  период  протекал  без  осложнений, 
они  были  переведены  из  отделения  реанимации  на 
5—7-е сутки.

Пневмония, преимущественно правосторонняя, была 
выявлена у 10 больных (на 3-и сутки после операции), пнев-
мония в сочетании с медиастинитом диагностирована у 3 
больных. Средняя продолжительность пребывания боль-
ных в реанимации составила 9,3 ± 2,4 дня. Ме диа стинит, 
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эмпиема  плевры,  фибринозно-гнойный  пе ритонит  и  
двусторонняя  пневмония  развились  у  2  боль ных  в  ре-
зультате  несостоятельности швов  пищеводно-кишеч но - 
го  анастомоза.  У  3  больных  на  3—4-е  сутки  развилась  
клиническая картина деструктивного панкреатита. Приз-
наки септического шока наблюдались у 7 (10%) больных. 
У  5  (7%)  больных после  купирования клинических про-
явлений септического шока дальнейшее течение послео-
перационного периода было без осложнений. В позднем 
послеоперационном периоде (на 85—90-е сутки) умерли 
2 (2,8%) больных от гнойно-септических осложнений на 
фоне несостоятельности швов анастомоза.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о высокой 

эффективности  20%  раствора  альбумина  (5  мл  на  1  кг 
массы тела в течение 3 сут) в устранении гипопротеине-
мии и тканевой гипергидратации, в профилактике и ле-
чении острого повреждения легких в ранние сроки после 
операции Льюиса и Гэрлока.

В предыдущие годы ранний послеоперационный пе-
риод осложнялся острой дыхательной недостаточностью 
на фоне повреждения легких у 60—70% больных, пнев-
мония служила основной причиной сепсиса и смерти в 

послеоперационном  периоде  у  больных  этой  группы. 
Послеоперационная летальность до 2005 г. в РОНЦ была 
не менее 6—8% [4].

До 2005 г. в качестве коллоидных препаратов исполь-
зовали  декстраны и  6%  раствор  гидроксиэтилкрахмала. 
Изменение тактики инфузионной терапии у онкологиче-
ских  больных,  перенесших  торакоабдоминальные  вме-
шательства, в последние годы обеспечило благоприятный 
прогноз течения послеоперационного периода — значи-
тельное снижение частоты осложнений и летальности.

Применение  альбумина  у  онкологических  больных, 
находящихся  в  критическом  состоянии,  обусловлено 
не  только  необходимостью  поддержания  КОД  плазмы, 
предотвращения и  лечения  нарушений циркуляции,  но 
и попытками компенсации функций, которые альбумин 
выполняет в организме. Функциональность  этого белка 
чрезвычайно высока. Альбумин обеспечивает КОД плаз-
мы, а также служит важным звеном в системе детокси-
кации организма, так как способен обратимо связывать 
и  транспортировать  различные  вещества  (метаболиты, 
гормоны, ксенобиотики, минеральные вещества, в част-
ности Са2+ и Mg2+, а также лекарственные средства, ме-
диаторы воспаления и др.). Альбумин участвует в регуля-
ции КОС плазмы, влияет на вязкость крови и плазмы [24; 

Таблица 1
Показатели гемодинамики и дыхания обследованных больных на фоне инфузионной терапии

Показатель
Этап

Iа IIб IIIв IVг

Положительный баланс жидкости, мл 3700 ± 400 2800 ± 500 1400 ± 300 400 ± 50

Коллоиды / кристаллоиды 1:3 1:2 1:1,6 1:1,4

РаО
2
/FiO

2
220 ± 30 230 ± 30 250 ± 20 300 ± 30

УИ, мл/м2 32 ± 6 42 ± 4 44 ± 6 51 ± 4

ЧСС, уд/мин 122 ± 10 90 ± 8 90 ± 4 88 ± 6

СИ, л/(мин/м2) 2,4 ± 0,4 3,4 ± 0,4 3,8 ± 1,2 5,4 ± 0,8

АДср., мм рт. ст. 70 ± 8 82 ± 12 86 ± 4 90 ± 6

ЦВД, мм рт. ст. 0 ± 2 4 ± 2 6 ± 2 8 ± 3

ИПСС, дин × с/(см5 × м2) 2280 ± 200 1680 ± 300 1560 ± 200 1670 ± 140

Лактат, ммоль/л 4,1 ± 0,5 2,0 ± 0,5 1,8 ± 0,4 1,6 ± 0,3

BE, мэкв/л –5,8 ± 0,4 –3,2 ± 0,4 3,0 ± 0,4 2,8 ± 0,4

АДср. — среднее артериальное давление; ИПСC — индекс периферического сопротивления сосудов; СИ — сердечный индекс; УИ — ударный индекс; 
ЦВД — центральное венозное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ВЕ — дефицит оснований.
а Поступление больного из операционной.
б 1-е сутки после операции.
в 2-е сутки после операции.
г 3-и сутки после операции.
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19; 11], вносит значительный вклад в защиту организма 
от вредного действия свободных радикалов [14].

По данным исследований, выполненных в последние 
годы, реальную функциональную транспортную и дезин-
токсикационную  активность  альбумина  характеризует  
не  только общая его концентрация,  а  эффективная кон-
центрация,  определяемая  состоянием  физико-химичес-
ких свойств молекул, его связывающей способности [2; 5].

У  онкологических  больных выявлены  структурно-
фун кциональные изменения альбумина сыворотки кро - 
ви,  обусловленные  как  наличием  злокачественной  опу-
холи в организме, так и комплексом альбумина с продук-
тами клеточного метаболизма [1; 8].

С  большой  долей  вероятности  можно  утверждать, 
что  введение  растворов  альбумина  способно  устранить 
гипопротеинемию  и  восполнить  эффективную  концен-
трацию  альбумина,  обеспечивающую  реальную  функ-
циональную активность молекул альбумина у онкологи-
ческих больных.

Некоторые  исследователи  частично  связывают  по-
ложительный эффект препаратов альбумина у больных, 
находящихся  в  критическом  состоянии,  с  увеличением 
концентрации  активных  тиолов.  В  физиологических 
условиях  около  80%  всех  определяемых  тиолов  плазмы 
составляют именно тиолы альбумина [22].

Способность  альбумина  выполнять  защитные функ-
ции — предотвращать апоптоз эндотелиальных клеток в 
культуре [29] и непосредственно в легких [20], а также его 
влияние  на  воспалительный  ответ  [23]  свидетельствует 
не только о корреляционной, но и о причинно-следствен-
ной связи между уровнем альбумина и выживаемостью 
больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинические  результаты  нашей  работы  свидетель-

ствуют  о  высокой  эффективности  использования  аль-
бумина у онкологических больных, находящихся в кри-

тическом  состоянии,  в  том  числе  в  септическом  шоке. 
Полученные результаты мы в определенной мере склон-
ны связать с использованием высоких доз 20% альбуми-
на (5 мл на 1 кг массы тела ежедневно в течение 3 дней). 
Нами выявлено существенное снижение транспортных и 
дезинтоксикационных свойств альбумина у онкологиче-
ских больных после расширенных торакоабдоминальных 
вмешательств и при развитии септических осложнений. 
Таким образом, для решения проблемы применения рас-
творов альбумина у онкологических больных требуются 
дальнейшие многоплановые исследования по оценке его 
эффективной  концентрации,  характеризующей реаль-
ные функциональные возможности молекул альбумина. 
Это будет способствовать значительному улучшению ре-
зультатов лечения онкологических больных.
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INFUSION THERAPY FOLLOWING WIDE OR COMBINED SURGICAL 
PROCEDURES FOR ESOPHAGEAL CANCER

Clinical Oncology Research Institute, N. N. Blokhin RCRC RAMS, Moscow

Surgery for cancer of the esophagus and cardia is rather often associated with organ failure, especially pul-
monary injury, and infectious complications. Hypoalbuminemia is a significant risk factor leading to decrease 
in colloid osmotic pressure and impairment of toxin and drug transport. Early postoperative infusions of high-
dose concentrated albumin solution help  to  reduce occurrence of acute pulmonary disease and  to  stabilize 
central hemodynamics. This effect may be due to both increased plasma colloid osmotic (oncotic) pressure and 
recovery of albumin disintoxication function.

Key words: cancer of esophagus and cardia, infusion therapy, acute pulmonary disease, concentrated albu-
min solution.


