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Резюме

ВИКОРИСТАННЯ ЦИТРАТУ КАЛЬЦІЮ
ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ОСТЕОПОРОЗУ

У ХВОРИХ З РАННІМ РЕВМАТОЇДНИЙ
АРТРИТ, ПРИЙМАЮЧИХ

ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇДИ

Кравчук О.Є., Дець В.В., Богдан
Н.М., Сидоренко І.А.

На групі пацієнтів, які страждають
раннім ревматоїдним артритом (рРА) і
приймаючих в комплексному лікуванні

глюкокортикостероїди (ГКС), доведена
ефективність застосування цитрату
кальцію для профілактики остеопорозу
(ОП).

Ключові слова: цитрат кальцію,
мінеральна щільність кістки, остеопо�
роз.

Summary

USE CITRATE CALCIUM FOR
PREVENTION OF OSTEOPOROSIS IN
PATIENTS WITH EARLY RHEUMATOID

ARTHRITIS, WHICH TAKE
GLUCOCORTICOSTEROIDS

Kravchuk O.E., Dets V.V., Bogdan
N.M., Sidorenko I.A.

On a group of patients with early
rheumatoid arthritis (еPA), and taking in
the complex treatment of
glucocorticosteroids (GCS), proved the
effectiveness of calcium citrate for the
prevention of osteoporosis (OP).

Keywords: calcium citrate, bone
mineral density and osteoporosis.
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ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ РАКЕ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ IV
СТАДИИ ПОСЛЕ ЛИКВИДАЦИИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ

НЕПРОХОДИМОСТИ

Миминошвили О.И., Сабодаш А.В., Михайличенко В.Ю.
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Нами были прооперированы 82 пациента с раком ободочной кишки IV
стадии осложненный ОКН в период с 2005 по 2012 года. Всем больным было
выполнено удаление основного очага опухоли по типу Микулича, несмотря на
отдаленные метастазы. Больные разделены на 2 группы: в 1 группу — 41 па�
циент, у которых в последующем не выполнялись восстановительные опера�
ции; во 2 группу – 41 пациентов, которым через 35�45 дней после операции
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выполнялось восстановление кишечной непрерывности, в том числе у 36 боль�
ных внебрюшинно, несмотря на паллиативный характер первичной операции.
После выписки из стационара больные получали специфическое лечение в
онкодиспансерах.

Через 3, 6 и 9 месяцев выполняли анкетирование пациентов по опросни�
ку качества жизни EORTC QLQ�C30 и сравнивали полученные результаты.

Через 3 месяца после оперативного лечения, в 1 группе свою жизнь как
«хорошую» и «удовлетворительную» расценивает 18 пациентов, что составило
43,9 %. Во второй группе данные показатели были – 39 (94,1 %) пациентов.
В срок через 6 месяцев в 1 группе количество пациентов с качеством жизни
«неудовлетворительное» было 28 (68,3 %), а во 2 группе 3 (7,3 %). Несмотря
на то, что количество пациентов «хорошим» и «удовлетворительным» качеством
жизни незначительно снизилось в обеих группах, тем не менее, во 2 группе
данные показатели были гораздо лучше. В срок через 9 месяцев качество жизни
как «хорошее» расценило 3 (7,3 %) пациентов во 2 группе, в 1 – уже не было
не одного пациента. «Удовлетворительное» в 1 группе считало 9 (22 %) против
26 (63,8 %) во 2 группе и «неудовлетворительное» 32 (78 %) в 1 группе и 12
(29,3 %). Несмотря на то, что ранее закрытие стомы не влияет на опухолевый
процесс, тем не менее, во 2 группе длительность жизни увеличилась на 2,2 ±
1,4 месяца по сравнению с 1 группой.

Таким образом, нами получены статистически достоверные улучшения
качества жизни у больных с ранним восстановлением непрерывности кишки,
как в ранние сроки через 1 месяц, так и на более поздних 6, 9 месяцев и
позже. Следует подчеркнуть, что восстановительные операции имеют смысл в
улучшении качества жизни пациентов и реабилитации, а также хотя и в незна�
чительном (2,2 ± 1,4 месяц) увеличении срока жизни пациентов. Морфологи�
чески подтвержденное нивелирование воспалительных явлений в стенке кишки
в сроки 4 недели, позволило нам в ранние сроки 35�45 дней послеоперацион�
ного периода выполнять закрытие стом толстой кишки.

Ключевые слова: обтурационная кишечная непроходимость, качество жиз�
ни.

Одним из наиболее актуальных и
дискуссионных аспектов хирургической
реабилитации является выбор опти�
мальных сроков выполнения восстано�
вительных операций. На данный мо�
мент времени сроки восстановитель�
ных операций не являются строго рег�
ламентированными и исчисляются от
2 до 8�10 месяцев [1]. Наложение
различного вида колостом на пере�
днюю брюшную стенку является одним
из завершенных этапов около 50�80 %
радикальных оперативных вмеша�
тельств, выполняемых по поводу рака
толстой кишки [2, 3]. Использование
двухэтапного лечения острой обтура�
ционной толстокишечной опухолевой
непроходимости при исключении пе�
ритонита, вследствие деструкции стен�

ки кишки, с формированием декомп�
рессивной колостомы на первом эта�
пе и радикальной операции с одно�
моментной ликвидацией стомы, вы�
полняемой в специализированном ста�
ционаре на втором этапе, позволяет
снизить риск послеоперационной ле�
тальности, выполнить адекватный
объем вмешательства, включая воз�
можность проведения комбинирован�
ных и расширенных операций, а так�
же повысить качество жизни таких
больных за счет значительного сокра�
щения сроков существования времен�
ной колостомы [4].

Цель: изучить роль ранних вос�
становительных операций при раке
ободочной кишки IV стадии, осложнен�
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ной кишечной непроходимостью.

Материал и методы

Нами был прооперирован 82 па�
циента, с раком ободочной кишки IV
стадии осложненный ОКН в период с
2005 по 2012 года. Всем больным
было выполнено удаление основного
очага опухоли по типу Микулича, не�
смотря на отдаленные метастазы.
Больные разделены на 2 группы: в 1
группу — 41 пациент, у которых в
последующем не выполнялись восста�
новительные операции; во 2 группу –
41 пациентов, которым через 35�45
дней после операции выполнялось
восстановление кишечной непрерывно�
сти, в том числе у 36 больных вне�
брюшинно, несмотря на паллиативный
характер первичной операции. После
выписки из стационара больные полу�
чали специфическое лечение в онко�
диспансерах.

Через 3, 6 и 9 месяцев выпол�
няли анкетирование пациентов по оп�
роснику качества жизни Европейской
организации научных исследований и
лечения рака — EORTC QLQ�C30 и
сравнивали полученные результаты.

Результаты и их обсуждение

Нами при формировании первич�
ной стомы, после радикального уда�
ления первичного очага, отдается пре�
имущество выполнения операции по
типу Микулича, с формированием дву�
ствольной стомы и задней стенки бу�
дущего анастомоза. Техническая про�
стота, надежность, быстрота внебрю�
шинного закрытия кишечной стомы в
данном случае, по�нашему способу
обеспечивает малоинвазивное вмеша�
тельство, к тому же сама операция по
времени занимает 42 ± 11 минут.
Поэтому операция легко переносится
больными в отличие от релапаротомии
и продолжительной, травматичной
полостной операции у пациентов груп�
пы сравнения. К тому же необходимо
подчеркнуть, что в случае несостоя�
тельности швов при закрытии внебрю�

шинное стомы, формируется свищ,
который закрывается при консерватив�
ной терапии в течении 8�14 дней.

Дискутабельным может быть воп�
рос о сроках закрытия кишечных стом.
Для выбора оптимально ранних сро�
ков возможности хирургического вме�
шательства на стенке кишки, выведен�
ной за пределы брюшной полости, мы
изучили ее морфологические измене�
ния через 1,2,3 и 4 недели.

При анализе морфологической
картины и степени выраженности вос�
паления кишечной стенки представля�
ется возможным сделать вывод, о
редукции изначально имеющихся вос�
палительных изменений и уменьшении
степени выраженности воспалительно�
клеточного инфильтрата.

Морфологическая оценка степени
и выраженности воспалительно�клеточ�
ного инфильтрата кишечной стенки в
зоне кишечной стомы через три не�
дели свидетельствует о незначитель�
ных его проявлениях, что создает бла�
гоприятные условия для выполнения
восстановительного этапа хирургичес�
кого лечения — закрытие кишечной
стомы в ранние сроки. Таким образом
на фоне уменьшения воспаления ки�
шечной стенки нами в сроки 35�45
суток после операции, мы производи�
ли закрытие стомы. К тому же следу�
ет отметить, что в случае выполнения
операции по типу Микулича, уже сфор�
мирована задняя губа анастомоза и
остается сформировать только пере�
днюю.

Через 3, 6 и 9 месяцев выпол�
няли анкетирование пациентов по оп�
роснику качества жизни Европейской
организации научных исследований и
лечения рака — EORTC QLQ�C30 и
сравнивали полученные результаты.
Через 3 месяца после оперативного
лечения, в 1 группе свою жизнь как
«хорошую» и «удовлетворительную»
расценивает 18 пациентов, что соста�
вило 43,9 %. Во второй группе дан�
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ные показатели были – 39 (94,1 %)
пациентов. В срок через 6 месяцев в
1 группе количество пациентов с ка�
чеством жизни «неудовлетворитель�
ное» было 28 (68,3 %), а во 2 группе
3 (7,3 %). Несмотря на то, что коли�
чество пациентов «хорошим» и «удов�
летворительным» качеством жизни
незначительно снизилось в обеих
группах, тем не менее во 2 группе
данные показатели были гораздо луч�
ше. В срок через 9 месяцев качество
жизни как «хорошее» расценило 3 (7,3
%) пациентов во 2 группе, в 1 – уже
не было не одного пациента. «Удов�
летворительное» в 1 группе считало 9
(22 %) против 26 (63,8 %) во 2 груп�
пе и «неудовлетворительное» 32 (78
%) в 1 группе и 12 (29,3 %). Таким
образом мы получили статистически
достоверные улучшения качества жиз�
ни у больных с ранним восстановле�
нием непрерывности кишки, как в ран�
ние сроки через 1 месяц, так и на
более поздних 6, 9 месяцев и позже.
Следует подчеркнуть, что несмотря на
то, что ранее закрытие стомы не вли�
яет на опухолевый процесс, тем не
менее, во 2 группе длительность жиз�
ни увеличилась на 2,2 ± 1,4 месяца
по сравнению с 1 группой. Также не�
обходимо отметить экономическую
эффективность раннего восстановле�
ния кишечной непрерывности, даже
при запущенных стадиях опухоли, свя�
занные с отсутствием стомы. Следует
отметить, что 93 % пациентов умира�
ли от основного заболевания в сроки
до 18 месяцев, то увеличении полно�
ценной, без стомы, их жизни играет
важную социальную роль.

Выводы

Таким образом, нами получены
статистически достоверные улучшения
качества жизни у больных с ранним
восстановлением непрерывности киш�
ки, как в ранние сроки через 1 ме�
сяц, так и на более поздних 6, 9 ме�
сяцев и позже. Следует подчеркнуть,
что восстановительные операции име�

ют смысл в улучшении качества жиз�
ни пациентов и реабилитации, а так�
же хотя и в незначительном (2,2 ± 1,4
месяц) увеличении срока жизни паци�
ентов. Морфологически подтвержден�
ное нивелирование воспалительных
явлений в стенке кишки в сроки 4
недели, позволило нам в ранние сро�
ки 35�45 дней послеоперационного
периода выполнять закрытие стом
толстой кишки.
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Резюме

РОЛЬ РАННІХ ВІДНОВЛЕНИХ
ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ ПРИ РАКІ
ОБОДОВОЇ КИШКИ IV СТАДІЇ ПІСЛЯ

ЛІКВІДАЦІЇ ГОСТРОЇ КИШКОВОЇ
НЕПРОХІДНОСТІ

Міміношвілі О.І., Сабодаш А.В.,
Михайліченко В.Ю.

Ціль: вивчити роль ранніх віднов�
них оперативних втручаннями при ракі
ободової кишки IV стадії, ускладненно�
го кишковою непрохідностью.

Матеріал і методи досліджен�
ня. Нами був прооперовано 82 паціє�
нта, з раком ободової кишки IV стадії
ускладнений ГКН у період з 2005 по
2013 року. Усім хворим було виконане
видалення основного вогнища пухли�
ни по типу Мікуліча, незважаючи на
віддалені метастази. Хворі розділені на
2 групи: в 1 групу — 41 пацієнт, у яких
надалі не виконувалися відновні опе�
рації; в 2 групу – 41 пацієнтів, яким
через 35�45 днів після операції вико�
нувалося відновлення кишкової безпе�
рервності, у тому числі у 36 хворих
внеочеревинно, незорячи на паліатив�
ний характер первинною операції.
Після виписки зі стаціонару хворі одер�
жували специфічне лікування в онко�
диспансерах.

Через 3, 6 і 9 місяців виконували
анкетування пацієнтів по опитувачеві
якості життя EORTC QLQ�C30 і порівню�
вали отримані результати.

Результати й обговорення.
Через 3 місяця після оперативного
лікування, в 1 групі своє життя як «гар�
ну» і «задовільну» розцінює 18
пацієнтів, що склало 43,9 %. У другій
групі дані показники були – 39 (94,1
%) пацієнтів. У строк через 6 місяців в
1 групі кількість пацієнтів з якістю жит�
тя «незадовільне» було 28 (68,3 %), а
в 2 групі 3 (7,3 %). Незважаючи на
те, що кількість пацієнтів «гарним» і
«задовільним» якістю життя незначно
знизилося в обох групах, проте в 2
групі дані показники були набагато
краще. У строк через 9 місяців якість
життя як «гарне» розцінило 3 (7,3 %)
пацієнтів в 2 групі, в 1 – уже не було
не одного пацієнта. «Задовільне» в 1
групі вважало 9 (22 %) проти 26 (63,8
%) в 2 групі й «незадовільне» 32 (78
%) в 1 групі й 12 (29,3 %). Незважа�
ючи на те, що раніше закриття стомы
не впливає на пухлинний процес, про�
те, в 2 групі тривалість життя збільши�
лося на 2,2 ± 1,4 місяця в порівнянні
з 1 групою.

Висновки. Таким чином, нами
отримані статистично достовірні пол�
іпшення якості життя у хворих з раннім
відновленням безперервності кишки, як
у ранній термін через 1 місяць, так і
на більш пізніх 6, 9 місяців і пізніше.
Слід підкреслити, що відновні операції
мають сенс у поліпшенні якості життя
пацієнтів і реабілітації, а також хоча й
у незначному (2,2 ± 1,4 місяць)
збільшенні строку життя пацієнтів.
Морфологічно підтверджене нівелюван�
ня запальних явищ у стінці кишки в
строки 4 тижня, дозволило нам у
ранній термін 35�45 днів післяоперац�
ійного періоду виконувати закриття
стом товстої кишки.

Ключові слова: обтураційна кишкова
непрохідність, якість життя.
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Summary

ROLE OF EARLY RECONSTRUCTIVE
OPERATIVE INTERFERENCES IN IV

STAGE COLON CANCER AFTER THE
LIQUIDATION OF ACUTE INTESTINAL

OBSTRUCTION.

Miminoshvili O.I., Sabodash A.V.,
Mihailichenko V.Yu.

Purpose: to study the role of early
reconstructive operations in IV stage
colon cancer complicated by intestinal
obstruction.

Мaterials and methods. We
operated on 82 patients with IV stage
colon cancer complicated by the acute
intestinal obstruction (AIO) during the
period from 2005 to 2012 years. All the
patients went through the main focus
tumorectomy by Mikulicz despite of the
long�term metastases. The patients were
divided into two groups: the first group
numbered 41 patient that don’t went
through the reconstructive operations in
the future; the second group consisted
of 41 patients that in 35�45 days after
the surgery went through the intestinal
continuity reconstruction, including 36
patients with extraperitoneal
reconstruction, in spite of palliative
character of primary operation. After the
discharge from the hospital the patients
got a specific treatment in the
oncodispensaries.

In 3, 6 and 9 months the patients
were questioned with the help of EORTC
QLQ�C30 quality of life questionnaire and
compared the received results.

Results and discussion. In three
months after the surgery treatment their
life as “good” and “satisfactory” assesses
18 patients from the first group; it was
43,9 %. In the second group the results
numbered 39 (94,1 %) of patients. After
the 6�month period in the first group
the number of patients with
“unsatisfactory” quality of life assessment

was 28 (68,3 %); and in the second one
only 3 (7,3 %) of patients. Despite of
the number of patients with “good” and
“satisfactory” quality of life decreased
insignificantly in the both groups, in the
second group the rates were significantly
better. After the 9�month period 3 (7,3
%) of the patients assessed their quality
of life as “good” in the second group;
in the first one there were no patients
at all. As “satisfactory” in the first group
numbered 9 (22 %) against 26 (63,8 %)
in the second group and “unsatisfactory”
32 (78 %) in the first one there were
12 (29,3 %). Despite of the early stoma
closing that doesn’t influence the tumor
process, in the second group
nevertheless the long life survival
increased on 2,2 ± 1,4 of months in
comparison with the first group.

Conclusions. Thus we achieved
statistically reliable facts of improvement
of life quality in patients with early
recovering of intestinal continuity as
during the early periods after 1 month
as well as during the later ones, videlicet
6, 9 months and later. Also it should be
underlined that the reconstructive
surgeries have sense in improvement of
patients’ quality of life and rehabilitation;
and also even not very significant (2,2 ±
1,4 month) increase of patients’ survival.
From the morphological point of view the
confirmed levelling procedure of
inflammatory events in the intestine wall
during four weeks allowed implementing
in the early terms of 35�45 days of
postoperative period large intestine
stoma closing.

Key words: intestinal obstruction,
life quality.
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Введение

Укрупнение масштабов промыш�
ленного производства, его концентра�
ция, рост городов, ведут к тому, что
техногенные и природные катастрофы
становятся все более масштабными.
Если взрывные поражения еще недав�
но были преимущественно боевой
травмой и прерогативой специалистов
военной медицины, то в наши дни с
патологией взрывного генеза, сопро�
вождающейся термическими пораже�
ниями, практически ежедневно прихо�
дится встречаться врачам гражданской
системы здравоохранения [1]. Эндо�
токсикоз, обусловленный наличием
обширных ожоговых ран, является
причиной нарушения функции боль�
шинства органов и систем [2, 3]. При
этом степень эндогенной интоксикации
может определяться аналитическим
путем: лейкоцитарный индекс интокси�
кации (ЛИИ), средние молекулы, сор�
бционная способность эритроцитов,
уровень перекисного окисления, им�

УДК: 616�001:622.81�07�089
ДИНАМИКА УРОВНЯ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ В

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТАКТИКИ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ
ШАХТЕРОВ В СТАДИИ ОЖОГОВОГО ШОКА

Солошенко В.В.
ГУ «Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В. К. Гусака

НАМН Украины», г. Донецк, burncenter@i.ua

В статье представлено ретроспективное исследование посвященное изу�
чению динамики лейкоцитарного индекса интоксикации в группах обожженных
шахтеров, отличающихся по тактике хирургического лечения в стадии ожогово�
го шока. Пациентам основной группы в стадии ожогового шока выполнялась
первичная хирургическая обработка ожоговых ран, соответствующих ожогу II
степени, с одновременным закрытием послеоперационной поверхности ксе�
нотрансплантатами. У этих больных получено статистически значимое сниже�
ние лейкоцитарного индекса интоксикации в послеоперационном периоде, в
отличие от пациентов группы сравнения, которые находились в клинике до вне�
дрения тактики хирургического лечения в стадии ожогового шока. Полученная
зависимость позволяет считать, что оперативное лечение участков поверхнос�
тного ожога в стадии шока позволяет уменьшить резорбтивную составляющую
синдрома эндогенной интоксикации у обожженных шахтеров.

Ключевые слова: эндогенная интоксикация, хирургическое лечение, ожого�
вый шок.

мунные комплексы и др.) и интеграль�
ным путем: парамицейный тест, иссле�
дование центральной гемодинамики,
данные ЭКГ и ЭЭГ и другие [4]. Глав�
ной целью оперативного лечения в
стадии ожогового шока является ско�
рейшая ликвидация ожоговых ран с
целью уменьшения системного воспа�
лительного ответа и эндогенной инток�
сикации [3]. Для временного закрытия
ран различного происхождения широ�
ко используются биологические покры�
тия. В нашей клинике имеется поло�
жительный опыт клинического приме�
нения ксенодермотрансплантатов оте�
чественного производства в лечении
шахтеров, пострадавших при взрывах
метано�угольной смеси.

Цель работы – изучить динами�
ку лейкоцитарного индекса интоксика�
ции в группах обожженных шахтеров,
отличающихся по тактике оперативно�
го лечения в стадии ожогового шока.


