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соответствуют нормальным значениям. Уровень протромбинового времени не 

соответствовал нормальному значению у 44% женщин (средний уровень – 15,7 сек) и 46% 

мужчин (средний уровень – 16,0 сек). Показатель содержания лейкоцитов в 

периферической крови не соответствовал нормальному значению у 26,3% женщин – 

пациенток с синдромом диабетической стопы и 34,7% мужчин – пациентов с синдромом 

диабетической стопы. СОЭ был выше нормы более чем у половины пациентов с 

синдромом диабетической стопы.  

Выводы 
Для приготовления аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, потребуется 

проведение тщательного отбора пациентов с синдромом диабетической стопы. При этом 

возможно ограничение возраста пациентов до 60 лет, содержания уровня тромбоцитов не 

менее 200 х 109/л, содержания гемоглобина крови не менее 125 г/л и лейкоцитов не более 

9,0 х 109/л. 
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Введение 
По данным ВОЗ рак толстой кишки занимает третье место в структуре 

онкологической патологии. Обтурационная кишечная непроходимость развивается у 26,4-

69% больных колоректальным раком. До настоящего времени хирургическая тактика при 

возникновении осложнений со стороны опухолей толстой кишки продолжает оставаться 

предметом оживлённой дискуссии. 

Цель исследования 
Ретроспективный анализ историй болезни в отношении локализации обтурации и 

применяемой тактики в лечении ОКН опухолевого генеза. 

Материалы и методы 
Работа построена на материалах комплексного исследования историй болезни 51 

пациента (25 женщин (49%) и 26 мужчин (51%) в возрасте от 37 до 85 лет) с 

колоректальным раком и развившимся осложнением в виде обтурационной кишечной 

непроходимости, проходивших стационарное лечение в условиях отделения гнойной 

хирургии и 2-го хиургического отделения УЗ ГКБСМП г. Минска в период с 2014 г. по 

2015г. 

Результаты 
Возраст больных составлял от 37 до 85 лет. Средний возраст составил среди 

женщин 70,0 лет, среди мужчин 65,1 лет. Пациенты пожилого и старческого возраста 

составили 76,5%, их общее состояние было отягощено сопутствующими заболеваниями, 

которые усугубляли течение основного заболевания. Наличие двух и более 

сопутствующих заболеваний наблюдалось у 28 человек (54,9%). Анализ сроков 

госпитализации показал, что большинство больных (88,2%) были госпитализированы 

поздно (через 2–3 суток), после появления первых признаков непроходимости и 6 человек 

(11,8%) поступили в первые сутки заболевания. По данным литературы позднее 24 часов 

госпитализируется большинство (75–90%) пациентов с обтурационной толстокишечной 

непроходимостью. В преобладающем числе случаев (56,9%) производилась операция 

Гартмана, паллиативые операции с наложением обходного анастомоза или выведением 

колостомы составили 25,5%. По локализации обтурации на первом месте стоит 

сигмовидная кишка (обтурация на уровне сигмы в 49% случаев). В целом чаще 
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поражается левый фланг ободочной кишки 74,5% случаев.Основной причиной смерти 

больных пожилого и старческого возраста являлись отдаленный метастазы, которые 

впоследствии и приводили к полиорганной недостаточности. Общая послеоперационная 

летальность составила 13,7%. 

Выводы 
Ранняя диагностика колоректального рака и своевременно выполненное 

оперативное вмешательство позволит избежать развития осложнений и будет 

способствовать улучшению результатов лечения пациентов с данной патологией. 

Результаты лечения и летальность зависят от стадии злокачественного процесса и сроков 

госпитализации для оперативного вмешательства. 
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Введение 
Причиной смерти больных острым перитонитом является полиорганная 

недостаточность, в возникновении которой ведущую роль играет эндогенная 

интоксикация. В патогенезе эндотоксикоза большое значение имеют 

мембранодеструктивные явления. С целью купирования эндогенной интоксикации 

необходима терапия, направленная на коррекцию данных явлений.  

Цель исследования 
При остром перитоните изучить эффективность ремаксола в коррекции 

мембранодестабилизирующих явлений и эндогенной интоксикации. 

Материалы и методы 
В основу работы положены лабораторно-клинические исследования 33 больных 

острым перитонитом, в исследуемой группе которых в комплексное лечение включены 

введения ремаксола (400,0 мл внутривенно капельно). Кроме рутинных лабораторных 

показателей, оценивали выраженность эндогенной интоксикации, интенсивность ПОЛ, 

фосфолипазы А2 (ФЛА2), состав липидов биомембран эритроцитов. 

Результаты 
Исследования больных острым перитонитом группы сравнения показали, что на 

фоне применения традиционной терапии изменения гомеостатических констант, в том 

числе выраженность эндогенной интоксикации, мембранодестабилизирующие явления у 

больных сохранялись, особенно в первые сутки после операции. На фоне комплексной 

терапии с ремаксолом отмечена положительная динамика клинического течения 

заболевания: более быстрое купирование воспалительного процесса брюшной полости и 

энтеральной недостаточности, уменьшение выраженности синдрома эндогенной 

интоксикации. Выздоровление больных происходило быстрее, уменьшилось количество 

послеоперационных осложнений. Отмечен существенный мембраностабилизирующий 

эффект, который был зарегистрирован в виде снижения лизоформ фосфолипидов и 

свободных жирных кислот мембран эритроцитов на фоне уменьшения интенсивности 

ПОЛ на 25,3-42,7 % (р<0,05) и активности фосфолипазы А2 на 17,3–38,2 % (р<0,05) 

относительно группы сравнения. 

Выводы 


