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Патология желудочно-кишечного тракта, ассоциированная приемом нестероидных 

противовоспалительных препаратов (НПВП) у больных с заболеваниями тазобедренных 

и коленных суставов, является фактором риска при оперативном лечении. У таких 

пациентов существует скрытая кишечная недостаточность на фоне приема НПВП, 

атрофия слизистой кишечника, им показано раннее энтеральное питание. Раннее 

энтеральное питание специализированными смесями с волокнами нормализует 

метаболизм, показатели иммунитета, микробную флору кишечника, снижает 

выраженность постагрессивных стрессовых реакций. 
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Проблема нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) — 

ассоциированной патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) — у больных 

в ортопедии стоит очень остро, она мало изучена, особенно у больных пожилого возраста 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=912


с кокс и гонартрозами, длительно принимающих препараты и затем подвергающихся 

оперативному лечению [1, 5–7]. 

На протяжении многих лет считалось, что прием НПВП индуцирует повреждение 

слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки. Однако исследованиями последних лет 

доказано, что действие НПВП на тонкую кишку встречается значительно чаще, чем 

принято считать, и более выражено токсическое воздействие на слизистую [5]. Толстая же 

кишка вовлекается в патологический процесс вследствие изменений вышележащих 

отделов кишечника [2, 9]. У таких пациентов существует скрытая кишечная 

недостаточность (СКН) [3, 4]. 

Изучение СКН показало вероятность его наличия у больных с кокс и гонартрозами 

в периоперационном периоде. 

Цель исследования: изучить СКН в периоперационном периоде как фактор риска 

у больных с дегенеративными заболеваниями тазобедренных и коленных суставов, 

длительное время принимавших НПВП, приведших к индуцированным гастро-энтеро-

колонопатиям. 

Материалы и методы. Две группы пациентов по 50 человек в каждой. Критериями 

включения в исследование были пациенты старше 60 лет, длительное время принимавшие 

НПВП, с индуцированными гастро-энтеро-колонопатиями, приведшие к скрытой 

кишечной недостаточности. Всем пациентам проведено эндопротезирование 

тазабедреного и коленного суставов под комбинированной спино-эпидуральной 

анестезией (КСЭА), в послеоперацинном периоде проводилась продленная эпидуральная 

анальгезия (ЭА). 

Первая группа — пациенты, которым не проводился полный комплекс мер коррекции 

энтеральной недостаточности (ЭН). Во второй группе в лечебную программу коррекции 

СКН включалось раннее энтеральное питание (ЭП) специализированной смесью 

с волокнами (Нуктрикомп АДН Браун Файбер, «Эншур-2», Нутридринк) по схеме 

протокола [8, 10]. Проводили хронографический мониторинг, клинико-биохимический 

контроль, микробиологические исследования кала на дисбиоз [1–3, 9]. Полученные 

данные обрабатывались статистически, критический уровень значимости принимали 

равным 0,05. 

Результаты исследования.На хронограммах во второй группе отчетливо устранена 

кишечная аритмия, восстановлена физиологическая регулярность стула. В первой группе 

кишечная аритмия сохранялась. Просматривалась прямая зависимость нарушения 

моторно-эвакуаторной функции ЖКТ от времени приема НПВС и возраста (чем 

длительнее время приема и чем старше пациент, тем более выражены нарушения). 

В группе исследования, где применялось раннее ЭП, отмечалось улучшение показателей 

как анаэробной, так и аэробной кишечной микрофлоры. Определялось увеличение 

бифидобактерий у 88 %, лактобактерий — у 86 %, бактероидов — у 90 % пациентов, 

появилась нормальная кишечная палочка у 80 % (до лечения она отсутствовала). 

Количество гемолитических, условно патогенных микроорганизмов уменьшилось у 34 % 

пациентов. У пациентов, не получавших раннее ЭП, нарушение кишечного 

микробиоценоза сохранялись. Определялось значительное количество эшерихий 

с измененными свойствами, сохранялись гемолитические микроорганизмы, грибы рода 

Candida, условно-патогенная флора (Enterobakter, Klebsiella, Proteus, Gitrobacter). 



Применение при СКН во второй группе исследования смеси с пищевыми волокнами 

достоверно показало увеличение общего белка в плазме на 10-е сутки после операции 78 ± 

2,5 г/л, альбумина 38,5 ± 0,7 г/л, преальбумина 21,3 ± 1,3 г/л и лактоферина 1100 ± 

83,5 нг/мл, что является критерием адекватной нутритивной поддержки (НП). В первой 

группе аналогичные показатели были значительно ниже: общий белок 62 ± 2,5 г/л, 

альбумин 35 ± 0,8 г/л, преальбумин 16 ± 0,9 г/л и лактоферин 56 ± 54,2 нг/мл. 

Снижение уровня мочевины во второй группе на 10-е сутки до 370 ± 20 ммоль/сутки 

указывает на переход в послеоперационном периоде от катаболизма к анаболизму. 

В первой группе мочевина мочи оставалась высокой — 620 ± 16 ммоль/сутки. 

При ЭП во второй группе достоверно отмечено снижение уровня кортизола (650 ± 

20 нм/л) уже с третьих суток после операции. Это также можно рассматривать как 

блокаду гиперкатаболизма, раннюю активацию анаболических процессов с устранением 

иммунологических нарушений, что весьма важно при имплантации тазобедренного 

сустава. В первой группе уровень кортизола на третьи сутки — 800 ± 1,5 нм/л и оставался 

высоким (750 ± 150 нм/л) до 10 суток. 

Раннее ЭП положительно влияет на иммунный статус. Наблюдалось достоверное 

увеличение абсолютного количества лимфоцитов в 2,5 раза во второй группе, в первой — 

количество лимфоцитов оставалось без изменения. 

В группе исследования, где применялось раннее ЭП вместе с базисной терапией, 

отмечалась положительная динамика разрешения СКН по клиническим данным. Вздутие 

кишечника снизилось до 2,5 %, урчание в животе — до 3,5 %, чувство тяжести 

в эпигастрии — до 6,5 %, восстановление нормальной частоты и консистенции стула было 

в 100 % случаев. 

Выводы 

1. СКН — типичный фактор риска при эндопротезировании тазобедренных 

и коленных суставов у больных, длительное время принимавших НПВС. 

2. Раннее энтеральное питание смесью с волокнами нормализует белковый 

метаболизм, показатели иммунитета, снижает выраженность постагрессивных 

стрессовых реакций. 

3. При коррекции СКН мониторинг ЖКТ при помощи хронографии позволяет 

оценить эффект лечебных мероприятий. 

4. Применение смесей с пищевыми волокнами позволяет добиться нормализации 

микробного пейзажа кишечника. 

5. Полисубстантная смесь, обогащенная пищевыми волокнами, может быть 

препаратом выбора при коррекции энтеральной недостаточности. 
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The pathology of gastrointestinal tract, associated by reception of nonsteroid anti-inflammatory 

preparations (NAIP) at patients with diseases of coxofemoral and knee joints, is risk factor 

at expeditious treatment. Such patients have larvate intestinal insufficiency against NAIP 

reception, atrophy mucous intestines, early enteroalimentation is indicated to them. The early 

enteroalimentation by specialized mixes with fibers normalizes metabolism, immunity 

indicators, microbic flora of intestines, reduces expressiveness of post-aggressive stressful 

reactions. 

Keywords: larvate intestinal insufficiency, NAIP induced gastro-entero- colonopathy, early 

enteroalimentation. 
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