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Введение
Несмотря на то что прошло уже более 140 лет с того 

момента, когда Billroth впервые описал острую язву в 
послеоперационном периоде, в настоящее время эта 
проблема далека от разрешения. По данным патоло-
го-анатомических исследований, острые изъязвления 
слизистой оболочки верхних отделов пищеварительно-
го тракта выявляются у 20–50% умерших после абдо-
минальных операций [2, 3, 4]. По сведениям из разных 
источников, от 30% до 75% острых язв осложняется 
кровотечением. Летальность в этой группе больных ко-
леблется от 30% до 90% [1, 2, 3, 4].

Цель исследования – снижение частоты острых эро-
зивно-язвенных поражений пищеварительного тракта 
при хирургическом лечении колоректального рака.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением за период с 2006 по 

2008 г. находилось 256 пациентов в возрасте от 21 
до 86 лет, оперированных по поводу колоректально-
го рака в Астраханском областном онкологическом 
диспансере. Из них мужчин – 110, женщин – 146. 
Наибольшее число пациентов (61,7% – 158 чело-
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век) находились в возрастной группе от 50 до 69 лет.  
По локализации пациенты распределились следую-
щим образом: рак ободочной кишки – 90 случаев (35,2%), 
рак прямой кишки – 77 случаев (30,3%), рак сигмовид-
ной кишки – 54 случая (21,3%), рак ректосигмоидно-
го отдела толстого кишечника – 35 случаев (13,8%). 
При стадировании колоректального рака использова-
ны отечественная классификация и международная 
классификация по системе TNm (шестое издание,  
2003 г.). Среди исследуемых пациентов i стадия забо-
левания была выявлена у 11 человек (4,3%), ii стадия –  
у 133 пациентов (51,9%), iii стадия – у 56 (21,9%) и 
iv стадия – у 56 человек (21,9%). Все исследуемые 
пациенты разделены на 2 группы – основная (64 че-
ловека) и группа сравнения (192 пациента).

Основную группу составили 64 пациента, пере-
несших хирургические вмешательства в Астрахан-
ском областном онкологическом диспансере в пе-
риод с 2007 по 2008 г. Возраст больных – от 21 года 
до 76 лет. Группу сравнения составили 192 пациента 
в возрасте от 28 до 86 лет, оперированных в Астра-
ханском областном онкологическом диспансере в пе-
риод 2006–2007 гг., истории болезни которых были  
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проанализированы ретроспективно. Распределение ко-
лоректального рака по стадиям у пациентов основной 
группы и группы сравнения представлено в таблице.

Таким образом, в обеих группах преобладали боль-
ные со ii и iii стадиями опухолевого процесса – 71% 
и 75% соответственно. В предоперационном периоде 
всем пациентам проведено обследование верхних от-
делов пищеварительного тракта. Пациентам основной 
группы в 100% случаев выполнялась фиброэзофагогас-
троскопия. Выбор данного метода обусловлен не только 
необходимостью оценки состояния слизистой оболочки 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, но и 
возможностью взятия биопсийного материала для его 
исследования на предмет наличия Helicobacter pylori. 
В группе сравнения гастроскопия выполнена 65,6% ис-
следуемых (n=126), а другим 34,4% (n=66) пациентов 
выполнена рентгеноскопия/графия пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки. В исследование включе-
ны лица, не страдающие язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки. Из 256 пациентов, стра-
дающих колоректальным раком, макроскопически ни-
каких патологических изменений пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки не было выявлено у 195 
человек (76,2%). 23,8% от общего числа обследован-
ных лиц имели патологические изменения пищевода, 
желудка или двенадцатиперстной кишки. При этом в 
основной группе, где всем пациентам выполнялась гас-
троскопия, доля лиц с патологическими изменениями 
верхних отделов пищеварительного тракта составила 
31,7%. В то время как в группе сравнения, где 58,1% 
обследованных лиц прошли только рентгенологичес-
кое исследование, патологические изменения были 
выявлены в 22,6% случаев. Эрозивные поражения 
верхних отделов пищеварительного тракта до опера-
ции выявлены у 5 пациентов основной группы (7,8% от 
общего числа пациентов основной группы.). Наиболее 
частой патологией, выявленной до операции, является 
рефлюкс-эзофагит – 9% пациентов основной группы и 
6,1% пациентов группы сравнения.

Все пациенты основной группы в предопераци-
онном периоде обследованы на предмет инфициро-
ванности Helicobacter pylori с помощью трех методов: 
иммунохроматографическое исследование сыворотки 
крови с помощью тест-полосок «ИммуноХром-анти-
HP-Экспресс», цитологическое исследование и гисто-
логическое изучение слизистой оболочки желудка и 
двенадцатиперстной кишки. Окраска препаратов осу-
ществлялась по Романовскому – Гимзе. На основании 
обследования диагноз инфицированности Helicobacter 

pylori был установлен лицам с положительными ре-
зультатами как минимум двух из трех вышеуказанных 
методов. К инфицированным лицам отнесены 40 паци-
ентов с положительными результатами всех трех мето-
дов исследования, а также 1 пациент с положительным 
результатом цитологического и гистологического ис-
следования и 2 пациента с положительными результа-
тами иммунохроматографического и гистологического 
исследования. По результатам проведенного обследо-
вания инфицированными были признаны 43 пациента –  
67,2% от общего числа пациентов основной группы. 
Только 11,6% из них имели специфические прояв-
ления в виде эрозий пищевода желудка и двенад-
цатиперстной кишки. Все эрозивные поражения пи-
щеварительного тракта в наших наблюдениях были 
ассоциированы с Helicobacter pylori. 88,4% пациен-
тов из числа инфицированных не имеют специфич-
ной макроскопической картины, свидетельствующей 
о присутствии инфекции, а 69,8% инфицированных 
макроскопически не имели патологических изменений 
слизистой оболочки верхних отделов пищеваритель-
ного тракта.

Проведенное в предоперационном периоде об-
следование ставило своей целью не только оценку 
исходного состояния слизистой оболочки пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки, но и позво-
ляло определить тактику предоперационной под-
готовки и выбрать пациентов, которым необходимо 
профилактическое лечение. В основной группе без 
признаков инфицированности Helicobacter pylori вы-
явлен 21 человек – 32,8% из числа обследованных. 
Данные пациенты исходно не имели эрозивно-язвен-
ных поражений пищеварительного тракта. С учетом 
этих двух критериев – отсутствие инфицированности 
и эрозий или язв пищеварительного тракта – никаких 
мер специфической профилактики острых гастроду-
оденальных язв в этой группе в предоперационном 
периоде не проводилось. Предоперационная подго-
товка этих пациентов совпадала с таковой у всех 192 
пациентов группы сравнения и определялась состо-
янием больных, результатами лабораторных иссле-
дований и не отличалась от общепринятой в хирур-
гической практике.

Таким образом, 21 пациент основной группы, не ин-
фицированный Helicobacter pylori, равно как и все 192 
пациента группы сравнения, в предоперационном пе-
риоде не получали никаких лекарственных средств, по-
давляющих желудочную секрецию либо обладающих 
гастропротекторным действием.

Распределение колоректального рака по стадиям у пациентов  
основной группы и группы сравнения

Стадия заболевания Международная 
система TNM

Основная группа Группа сравнения
Абс. число % Абс. число %

i стадия T1N0m0, T2N0m0 3 4,7% 8 4,2%

ii стадия T3N0m0, T4N0m0 37 57,8% 95 49,5%

iii стадия T3N1m0, T4N1m0, 8 12,5% 49 25,5%

iv стадия T4N1m1, T4N2m1 16 25% 40 20,8%

Всего 64 100% 192 100%
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Лица, инфицированные Helicobacter pylori, на наш 
взгляд, в большей степени подвержены формирова-
нию острых язв пищевода, желудка и двенадцатиперс-
тной кишки в раннем послеоперационном периоде по 
сравнению с неинфицированными пациентами. Инфи-
цированность Helicobacter pylori вне зависимости от 
макроскопических изменений слизистой, а также сте-
пени микробной обсемененности служила показанием 
для проведения специфической антигеликобактерной 
терапии как средства профилактики острых язв.

Предоперационная подготовка инфицированных 
пациентов включала мероприятия, проводимые паци-
ентам группы сравнения и пациентам из числа основ-
ной группы, не инфицированным Helicobacter pylori. 
Существенным ее отличием являлась профилактика 
острых эрозивно-язвенных поражений в послеопера-
ционном периоде в виде проведения специфической 
антигеликобактерной терапии. Проводимое лечение 
было направлено на уменьшение микробной популя-
ции, снижение агрессивного воздействия Helicobacter 
pylori как фактора ульцерогенеза в условиях операци-
онной травмы. Указанные пациенты (n=43) получали 
профилактическое лечение в течение 7 суток до опе-
рации по следующей схеме:

• омепразол 0,02 х 2 раза в сутки;
• амоксициллин 1,0 х 2 раза в сутки;
• кларитромицин 0,5 х 2 раза в сутки.

Курс профилактического лечения заканчивался в 
последний день перед операцией. Побочного действия 
указанных препаратов мы не наблюдали ни у одного 
из 43 пациентов. Лицам с эрозивными поражениями 
слизистой оболочки пищеварительного тракта после 
проведенного лечения (за сутки до операции) повторно 
выполнялась гастроскопия с целью оценки результатов 
лечения. Во всех наблюдениях после семидневного кур-
са лечения наблюдалось полное рубцевание эрозий.

Из 62 операций, выполненных пациентам основ-
ной группы, радикальными были 74,2%, паллиатив-
ными – 21%, реконструктивными – 4,8%. Из числа ра-
дикальных операций 8,9% были комбинированными. 
Схожее соотношение отмечено и в группе сравнения 
(радикальные – 71,4%, паллиативные – 25,5%, реконс-
труктивные – 3,1%, комбинированные – 9%). Пример-
но одинаковое соотношение объемов операций, вы-
полненных пациентам основной и группы сравнения, 
позволяет утверждать об отсутствии доминирующего 
влияния объема хирургического вмешательства на 
частоту развития острых язв в одной из групп.

Для макроскопической оценки изменений слизистой 
оболочки верхних отделов пищеварительного тракта на 
фоне операционного стресса и оценки эффективности 
проведенного профилактического лечения всем пациен-
там основной группы в послеоперационном периоде вы-
полнялась гастроскопия – на первые, третьи и седьмые 
сутки послеоперационного периода. Пациентам группы 
сравнения гастроскопия после операции выполнялась 
только в связи с подозрением на острые эрозивно-яз-
венные поражения пищеварительного тракта.

Результаты
Среди пациентов основной группы в послеопера-

ционном периоде острые эрозии слизистой оболочки 
развились в 3,1% случаев (n = 2), язвенных поражений 
не выявлено. Во всех 2 наблюдениях эрозии развились 

на 3-и сутки послеоперационного периода, были мно-
жественными, локализовались в желудке и протекали 
без осложнений. 

Среди пациентов группы сравнения эрозивно-язвен-
ные поражения пищеварительного тракта в послеопе-
рационном периоде выявлены у 20 человек – 10,4% от 
общего числа пациентов группы сравнения. При этом 
эрозии составили 5,2%, язвы – 3,6%, их сочетание – 
1,6%. До 70% острых повреждений слизистой развились 
в сроки с 3-и по 7-е сутки послеоперационного периода. 
В 92% наблюдений острые поражения слизистой верх-
них отделов пищеварительного тракта были множест-
венными. Наиболее частая локализация – желудок, по-
ражение которого отмечено у 74% пациентов, при этом 
в 37% случаев отмечено изолированное его поражение. 
До 85% острых эрозивно-язвенных поражений пищева-
рительного тракта имели осложненное течение. В 65% 
наблюдалось кровотечение, по 10% – перфорация и ее 
сочетание с кровотечением.

В структуре осложнений послеоперационного пе-
риода у пациентов основной группы острые эрозии 
заняли третье место после нагноения и эвентрации 
послеоперационной раны, составляя 3,1% от всех 
послеоперационных осложнений. Летальность в ос-
новной группе – 1,6%, основная причина смерти – ос-
ложнения со стороны сердечно-сосудистой системы. 
В структуре осложнений у пациентов группы сравне-
ния острые эрозивно-язвенные поражения пищева-
рительного тракта занимают второе место после на-
гноения послеоперационной раны, составляя 10,4%.  
Из числа умерших больных острые эрозивно-язвен-
ные поражения пищеварительного тракта диагности-
рованы у 46,7% пациентов.

Обсуждение
Учитывая высокий процент пациентов, исходно 

имеющих патологические изменения со стороны сли-
зистой оболочки пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки, всем пациентам с колоректальным 
раком в предоперационном периоде целесообразно 
выполнять гастроскопию. Обследование на предмет 
инфицированности Helicobacter pylori и профилакти-
ческое лечение инфицированных лиц в предопераци-
онном периоде позволили снизить частоту развития 
острых эрозивно-язвенных поражений слизистой обо-
лочки верхних отделов пищеварительного тракта в  
3 раза – с 10,4% до 3,1%.
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