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На опыте лечения 46 пациентов, перенесших радикальную операцию по поводу рака толстой кишки, рассматривается 
возможность применения комбинированного сорбционного препарата СУМС—1М на фоне адъговантной полихимиотера-
пии с целью уменьшения явлений интоксикации, в частности токсико-анемического синдрома. Препарат повышает эф-
фективность терапии сопровождения цитостатической терапии. 
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Feasibility of using the combined sorptioned drug (SUMS-1M) during adjuvant polychemotherapy for 46 patients with colon 
cancer who underwent radical surgery was reviewed with the purpose to decrease intoxication process and toxic-anemic syndrome 
in particular. The drug was found to increase efficiency of concominant medication for cytostatic therapy. 

Ежегодно в мире регистрируют около 800 
тыс. больных, страдающих раком ободочной 
и прямой кишки, и 440 тыс. случаев смерти от 
этой патологии. В 2002 г. в России выявили 
более 47 тыс. новых случаев, что на 10,4 тыс. 
(23 %) превысило число заболевших в 1990 г. В 
Новосибирске и Новосибирской области так-
же отмечается подобная тенденция. За период 
1999—2001 гг. заболеваемость раком толстой 
кишки возросла с 18,2 (на 100 тыс. населения) 
до 20,8, а заболеваемость раком прямой киш-
ки — с 13,6 до 15,9. Таким образом, рак тол-
стой кишки (РТК) занимает 3-е место в струк-
туре заболеваемости населения России злока-
чественными новообразованиями [2]. При этом 
резектабельность составляет 71%, а летальность 
при плановых операциях достигает 15% [7,9,13]. 

Особый отпечаток на течение болезни на-
кладывает наличие у онкологических больных 
явлений эндотоксикоза. Развитие опухоли со-
провождается выраженными процессами инток-
сикации, связанными с ее метаболизмом, пара-
канкрозными воспалительными изменениями, 
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нарушениями процессов пищеварения и обме-
на веществ. Использование современных про-
тивоопухолевых препаратов, лучевой терапии 
усиливает общее токсическое воздействие на 
организм [6, 10, 11]. 

В патологических условиях выявляются глу-
бокие расстройства гемо- и лимфодинамики, 
что создает благоприятную основу для накоп-
ления в интер стации пораженных органов и тка-
ней продуктов клеточного метаболизма и ток-
синов. Разорвать этот «порочный круг» возмож-
но лишь при применении комплекса меропри-
ятий, направленных на детоксикацию не толь-
ко крови и лимфы, но и интерстиция [1,3]. 

В области создания детоксикационных ме-
тодов в последние 10—15 лет приоритетным на-
правлением клинических исследований являет-
ся изучение действия углеродминеральных сор-
бентов и сорбционных препаратов на функции 
лимфатической системы [1, 4, 5, 8, 12]. Данный 
раздел исследований базируется на том, что ос-
новные принципы сорбентной терапии и есте-
ственного лимфодренажа тканей во многом 



 

 

сходны. Сорбентные препараты, введенные в 
организм, принимают на себя дренажную, де-
токсикационнуго, защитную и ряд других фун-
кций лимфатической системы. 

Таким образом, необходимость борьбы с 
эндотоксикозом у онкологических больных на 
всех этапах развития патологического процесса, 
сложность коррекции имеющихся глубоких 
нарушений реактивности организма, громозд-
кость и низкая эффективность существующих 
методик предоперационной подготовки требу-
ют патогенетической ориентации новых разра-
боток, учета всех звеньев онкологического эн-
дотоксикоза при построении программ терапии. 

Исходя из этого, была определена цель ис-
следования — изучить проявления эндотоксико-
за в ближайшем послеоперационном периоде и 
его особенности при раке толстой кишки в ус-
ловиях проведения адъювантной полихимиоте-
рапии с использованием сорбционных методов 
его коррекции. 

В качестве характеристики, отражающей 
выраженность эндотоксикоза и его динамику, 
мы выбрали токсико-анемический синдром, 
сопровождающий течение практически любо-
го онкологического процесса. 

Под нашим наблюдением были 46 пациен-
тов, находившихся на стационарном лечении в 
хирургическом отделении ГУЗ «Новосибирский 
областной онкологический диспансер». Всем 
пациентам были выполнены радикальные опе-
рации на толстой кишке. Показания и проти-
вопоказания к полихимиотерапии (ПХТ) были 
стандартными. 

В зависимости от способа коррекции эндо-
токсикоза в послеоперационном периоде на 
фоне первого курса ПХТ пациенты были разде-
лены на две группы. 

В контрольную группу вошли 24 больных, 
которым в послеоперационном периоде был 
проведен первый курс адъювантной полихими-
отерапии по схеме: лейковорин в 1—5-й день в 
дозе 25 мг/м2 в/в капельно в течение 35—45 мин, 
через час после окончания его инфузии в/в ка-
пельно вводили 5-фторурацил в дозе 425 мг/м2 

- в течение 50—60 мин. Цитостатическое лечение 
в среднем начинали на 20-е сут после операции. 
Во время ПХТ больным назначали инфузион-
нуго терапию в объеме 800—1200 мл/сут солевых 
растворов, по показаниям — церукал, эмисет. 

Основная группа была сформирована из 22 
пациентов, которым после радикальной опера-
ции на толстой кишке, в среднем на 7-е сут (при 
условии отсутствия осложнений и восстановлен-
ной перистальтики кишечника) за три дня до 
начала адъювантной полихимиотерпии по ана-
логичной схеме, назначали комбинированный 
сорбционный препарат СУМС—1М per os из 
расчета 1,5—2 г/кг/сут, 3 раза в день, за 30 мин 
до еды. С момента начала ПХТ препарат в том 
же режиме пациенты принимали ежедневно в 
течение 5 дней. Прием комбинированного сор-
бционного препарата происходил на фоне про-
ведения стандартной терапии сопровождения. 
Сокращение сроков начала первого курса по-
лихимиотерапии в основной группе было обус-
ловлено положительным протективным дей-
ствием комбинированного сорбционного пре-
парата, обеспечивающего восстановление адап-
тивных возможностей организма за счет сни-
жения токсической нагрузки и более быстрого 
восстановления пассажа содержимого по кишеч-
ной трубке. 

В нашем исследовании для приготовления 
комбинированного сорбционного препарата 
использовали следующую методику адсорбции 
метронидазола на углеродминеральном сорбен-
те СУМС—1М. К 100 мл уг.леродминерального 
сорбента СУМС—1М, предварительно просте-
рилизованного сухожаровым способом, добав-
ляли 40 мл 0,5% водного раствора метронида-
зола. Сорбент тщательно перемешивали. Экс-
позиция составляла один час. При этом дости-
галась концентрация метронидазола 3 мг/мл. 
Препарат приготавливали раз в сутки из расче-
та суточной дозы на больного. 

Группы исследования были сформированы 
по принципу парного контроля и сопоставимы 
по учетным признакам — половой принадлеж- 
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ности, возрасту, локализации и 
распространенности опухолевого процесса, 
гистологическому строению опухоли, виду 
оперативного вмешательства, сопутствующей 
соматической патологии. 
Лабораторный контроль проводили перед 
операцией, до начала первого курса ПХТ, на 
3-й день ПХТ, по окончании ПХТ. 
Оценивали: 
выраженность анемии, лейкопении, тром- 
боцитопении; 
лейкоцитарный индекс интоксикации по 
Кальф-Калиф; 
гематологический показатель интоксика 
ции (ГПИ), 
В рамках оценки выраженности токсико-
анемического синдрома были изучены 
данные общего анализа крови. Исходные 
цифры свидетельствовали о наличии 
небольших изменений в количестве 
эритроцитов и уровне гемоглобина 

(таблица). Полученные результаты были 
сопоставимы в группах исследования. В 
дальнейшем наблюдаемые-изменения носили 
разнонаправленный характер в контрольной 
и основной группах. 
При использовании традиционных методов (в 
основном инфузионной терапии) коррекции 
проявлений эндотоксикоза наблюдалась 
отрицательная динамика числа эритроцитов и 
уровня гемоглобина — имелось достоверное 
снижение указанных параметров после курса 
ПХТ в контрольной группе. В основной 
группе колебания красной крови носили 
незначительный характер на протяжении 
всего срока наблюдения. Отличия между 
контрольной и основной группами после 
окончания первого курса адъ-ювантной ПХТ 
достоверны. 
Ярким показателем проявления гематологи-
ческой токсичности комбинации 5-ФУ + лей- 

 
СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2004. №4 (12) 



 

 

коворин при проведении адъювантной 
полихимиотерапии у больных РТК явилась 
динамика числа тромбоцитов. В контрольной 
группе исследования регистрировалась 
отчетливая достоверная отрицательная 
динамика указанного показателя во все сроки 
наблюдения. Использование 
комбинированного препарата СУМС—1М 
показало достаточную эффективность в отно-
шении купирования лабораторных 
проявлений гематологической токсичности 
химиопрепара-тов, что выразилось в 
отсутствии достоверно значимых отклонений 
от исходного уровня тромбоцитов (см. 
таблицу). 
Выраженный протективный эффект в отно-
шении усугубления эндотоксикоза при РТК 
на фоне ПХТ показал сорбционный препарат 
на примере динамики СОЭ. В контрольной 
группе больных с 10-х сут 
послеоперационного периода на фоне 
проводимой терапии отмечено достоверное 
увеличение (по сравнению с исходными 
данными) этого показателя. Тенденция к его 
приросту сохранилась и в последующие сро-
ки наблюдения. По окончании первого курса 
ПХТ уровень СОЭ возрос в 5,7 раза, в то 
время как в основной группе увеличение 
СОЭ произошло в эти же сроки в 2,9 раза. 
При исходно равнозначных уровнях лейко-
цитоза в обеих группах исследования 
(достоверных различий нет) в 
послеоперационном периоде был 
зарегистрирован достоверный умеренный 
прирост лейкоцитоза приблизительно до 
одинаковых цифр. В последующем в конт-
рольной группе произошло резкое снижение 
числа лейкоцитов периферической крови (в 
2,5 раза), в основной группе также имелась 
определенная отрицательная динамика в 
следующие сроки наблюдения. Однако после 
окончания первого курса ПХТ число 
лейкоцитов у пациентов основной группы, 
получавших СУМС—1М, превышало 
таковое в контрольной группе в 1,7 раза 
(таблица) и находилось в рамках нормы. 
Исследование динамики ЛИИ в контрольной 
и основной группах выявило сходный 

характер изменений — подъем этого 
показателя в обеих группах исследования в 
послеоперационном периоде (достоверно по 
отношению к исходным показателям) с 
последующим снижением ЛИИ. Отмечены 
достоверные различия в скорости снижения 
показателя в сравниваемых группах — на фоне 
приема комбинированного сорбционного 
препарата, по окончании курса ПХТ, 
исследуемый параметр был ниже в 2,3 раза, 
чем в контрольной группе. Ожидаемая яркая 
динамика ГПИ в зависимости от способа купи-
рования явлений эндотоксикоза не нашла от-
ражения в реально полученных данных. Его 
динамика, по сути, повторила кривую измене-
ний ЛИИ в группах исследования. Причем по 
окончании первого курса ПХТ ГПИ в конт-
рольной группе превышал уровень показателя 
в основной группе лишь в 1,8 раза (таблица). 
Таким образом, лабораторная картина эн-
дотоксикоза (выраженности токсико-анемичес-
кого синдрома) у пациентов контрольной груп-
пы, где применялись традиционные способы 
борьбы с интоксикацией, возникающей на 
фоне адъювантной ПХТ, характеризовалась в 
динамике: 
1. Снижением числа эритроцитов на 
15,33%. 
Снижением уровня гемоглобина на 
12,50%. 
Уменьшением числа тромбоцитов на 
20,92%. 
Приростом СОЭ на 473,46%. 
5/ Снижением числа лейкоцитов на 60,26%. 
Приростом лейкоцитарного индекса ин 
токсикации на 17,01%. 
Снижением" гематологического показате 
ля интоксикации на 23,91%. 
В основной группе мы наблюдали: 
Увеличение числа эритроцитов в 1,2 раза 
Увеличение уровня гемоглобина в 1,1 раза. 
Увеличение числа тромбоцитов в 2 раза. 
Уменьшение СОЭ в 1,9 раза. 
Увеличение числа лейкоцитов в 1,7 раза. 
6. Уменьшение лейкоцитарного индекса 
интоксикации в 2,3 раза. 
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7. Снижение гематологического показателя 
интоксикации в 1,8 раза. 
Таким образом, назначение в программном 
лечении комбинированного сорбционного 
препарата СУМС-1М у больных РТК на фоне 
адъ-ювантной ПХТ оказывает выраженный 
протек-тивный эффект, блокирующий 
потенцирование существующих токсических 
влияний опухоли на организм препаратами 
для химиотерапии. 
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