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правлением нашего исследования являлся анализ 
возможности коррекции эндотелиальной функции и 
ее эффективности в плане профилактики ранних и 
поздних послеоперационных осложнений у онколо-
гических больных.

Цель исследования – определить результаты при-
менения способа коррекции нарушений функций 
эндотелия у оперированных больных раком желудка.
Материал и методы

Осуществлено комплексное обследование 122 
больных со II и III клинической стадией рака же-
лудка (62 и 60 пациентов соответственно), в том 
числе 87 мужчин и 35 женщин в возрасте от 41 года 
до 70 лет (средний возраст 64,2±2,3 года). Все боль-
ные подвергались радикальному хирургическому 
лечению в виде операций гастрэктомии или суб-
тотальной резекции желудка с лимфодиссекцией в 
объеме D2.

Из исследования были исключены пациенты с тя-
желыми сопутствующими соматическими заболева-
ниями. Обязательным критерием включения было 
наличие информированного согласия на осущест-
вление дополнительных методов консервативного 
лечения и анонимное использование полученных 
данных в научном исследовании.
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С целью определения результатов способа коррекции нарушений функций эндотелия у оперированных боль-
ных раком желудка осуществлено комплексное обследование 122 больных со II и III клинической стадией 
данного новообразования. Все больные подвергались радикальному хирургическому лечению. Исследованы 
показатели функции эндотелия и содержание циркулирующих эндотелиоцитов. Выявлено, что применение 
L-аргинина и ингибитора АПФ обеспечивает снижение степени эндотелиальной дисфункции и повреждение 
эндотелия, что коррелирует со снижением частоты послеоперационных осложнений, поздних осложнений в 
виде развития рецидивов и метастазов, а также неблагоприятных исходов.
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Мультифакторная природа злокачественных ново-
образований, участие в их патогенезе всех систем 
организма требует использования комплексного под-
хода и в лечении [1, 2].

В последние годы значительный интерес вызывает 
роль нарушений состояния сосудистого эндотелия 
при онкологических заболеваниях. Эти нарушения 
могут способствовать как росту солидной опухоли, 
так и развитию отдаленных метастазов, что имеет 
наибольшую клиническую значимость [3, 4].

Радикальную операцию при раке желудка удается 
провести у 20–25 % пациентов [5]. В плане выжива-
емости больных ключевыми оказываются два факто-
ра – наличие ранних послеоперационных осложне-
ний, летальность при которых составляет от 20 до 
40% и более [6], и развитие рецидивов и метастазов. 
Частота последних, по данным разных авторов, со-
ставляет от 10 до 40–45% [7].

Имеются основания полагать, что нарушение со-
стояния эндотелия сосудов играет негативную роль 
как в первом, так и во втором случае. Поэтому на-
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Все больные были распре- 
делены на 2 группы в зави-
симости от наличия допол-
нительной терапии в пери-
операционном периоде, на- 
правленной на коррекцию 
эндотелиальной дисфункции 
(основная группа 54, груп-
па сравнения 68 больных). 
Между пациентами выде- 
ленных групп не было суще-
ственных различий по воз- 
расту, полу, стадии новооб- 
разования, локализации опу- 
холи в желудке, тяжести сос- 
тояния в предоперационном 
периоде, сопутствующим за- 
болеваниям и проведенным 
оперативным вмешательствам.

В качестве контрольной 
группы обследованы 40 прак-
тически здоровых лиц в воз-
расте от 40 до 65 лет (сред-
ний возраст 57,3±2 года).

Исследованы показатели 
функции сосудистого эндо-
телия: содержание десквами-
рованных (циркулирующих) 
эндотелиоцитов (ЦЭ) в кро-
ви, концентрация фактора 
Виллебранда (ФВ) в плазме и 
степень эндотелийзависимой 
вазодилатации (ЭЗВД) [8].

Клинические результаты 
рассматривались в плане вы-
явления осложнений в ран-
нем послеоперационном пе-
риоде (гнойно-септические, 
тромботические) и при про-
спективном наблюдении сро-
ком 2,1 ± 0,1 года в основной 
группе и 2,0 ± 0,2 года в груп-
пе сравнения.

Дополнительная терапия, 
направленная на коррекцию 
дисфункции эндотелия, пред- 
усматривала применение пре- 
парата L-аргинина (вазотон, 
Барнаул, РФ) в дозе 1 г в сут-
ки в сочетании с ингибито-
ром АПФ (эналаприл) 5 мг в 
сутки. Проведение ее начина-
лось за 3–4 сут до оператив-
ного вмешательства. Проти-
вопоказанием к применению 
ингибитора АПФ считалась 
выраженная артериальная ги- 
потензия (систолическое АД 
ниже 90 мм рт. ст.). Больные с 
данным состоянием гемоди- 
намики из исследования ис-
ключались.

Определение статистической 
значимости различий показа-
телей в группах и в динамике 
осуществлялось по Манну–
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вмешательства (Ме/Ме = 1,35; p < 0,05) и через 7 сут 
(Ме/Ме = 1,63; p < 0,05).

В послеоперационном периоде у пациентов, под-
вергавшихся лечению с использованием больших 
доз L-аргинина, отмечалось превышение уровня 
ЭЗВД. Различия в 1-е сутки составили 1,27 раза 
(p=0,05), на 3-и сутки были наиболее выраженными 
(Ме/Ме = 1,53, p < 0,05) и на 7-е сутки сократились 
до 1,44 раза (p < 0,05). В основной группе практи-
чески отсутствовали случаи снижения ЭЗВД ниже 
10% и полностью (в отличие от группы сравнения) 
– парадоксальные реакции сосудистого эндотелия на 
гипоксическую пробу. Данные особенности, как мы 
полагаем, создают условия для лучшего кровоснаб-
жения, в том числе в зоне анастомоза, у пациентов, 
получавших разработанную терапию.

Таким образом, применение препаратов с целью 
коррекции эндотелиальной дисфункции привело к 
получению определенных результатов по каждому 
из исследованных параметров.

В табл. 2 представлены результаты анализа данных 
клинических показателей в зависимости от клиниче-
ской стадии и применения разработанного способа 
консервативного лечения.

Видно, что частота осложнений обоих типов в ос-
новной группе при применении разработанного спо-
соба коррекции дисфункции эндотелия существенно 
снизилась.

Различия по относительной частоте раннего по-
слеоперационного периода составили RR=2,05 при 
II клинической стадии и RR = 2,38 при III стадии (p < 
0,05 в обоих случаях). При II стадии различия между 
группами, выделенными в зависимости от лечения, 
были более значительными в отдаленном периоде 
(RR = 2,34, p < 0,05), а при III стадии более значи-
тельными оказались различия по частоте ранних ос-
ложнений (RR = 1,96; p < 0,05).
Заключение

При анализе полученных данных мы пришли к 
следующим выводам. Во-первых, примененный 
нами подход к коррекции эндотелиальной дисфунк-
ции у больных раком желудка, действительно, по-
зволял снизить степень выявляемых отклонений от 
функционального состояния эндотелия в контроль-
ной группе и более того способствовал уменьшению 
выраженности повреждений эндотелия, определяе-
мого содержанием ЦЭ.

Достигнутый результат хорошо коррелировал с 
клинической эффективностью способа. В частности, 
у больных при достижении полной коррекции эндо-
телиальной дисфункции не наблюдалось случаев ле-

Уитни [9]. В таблицах представлены показатели медиа-
ны числовых рядов (Mе), значения 25-го и 75-го перцен-
тилей и показатели статистической значимости (p).
Результаты и обсуждение

Данные, характеризующие средние величины ис-
следованных показателей сосудистого эндотелия в 
группах больных и контрольной группе представле-
ны в табл. 1.

В обеих группах больных имелись отклонения 
величин показателей от контрольных в исходном 
периоде и выявлена значимая, направленная и зако-
номерная динамика в раннем послеоперационном 
периоде.

Число ЦЭ у больных основной группы на всем 
протяжении периода наблюдения после оператив-
ного вмешательства имело статистически значимое 
превышение над таковым в контрольной группе. 
Наиболее значительные различия были зарегистри-
рованы при обследовании на 3-и сутки (Ме/Ме = 
4,36; p < 0,01).

На 7-е сутки отмечалась значимая динамика к 
уменьшению показателя (p < 0,05), степень различий 
с контрольной группой снизилась до уровня Ме/Ме 
= 2,77 (p < 0,01).

Содержание ФВ, значимо превышенное в срок об-
следования до оперативного вмешательства, через 1 
сут также было больше, чем контрольный показатель 
(Ме/Ме = 1,83; p < 0,05). Далее отмечалась динамика 
к уменьшению медианы показателя, и на 7-е сутки 
различия с контрольной группой были меньше, чем 
исходные данные (Ме/Ме = 1,28; p < 0,05).

Уровень ЭЗВД, хотя и сниженный относительно 
контрольного во все сроки определения, не имел су-
щественной динамики в послеоперационном перио-
де. Наиболее низкий уровень показателя был опре-
делен через 1 сут после операции (Ме/Ме = 1,52; p 
< 0,05), наиболее высокий – на 7-е сутки (Ме/Ме = 
1,24; p > 0,05).

У больных раком желудка имелись существенные 
и статистически значимые различия показателей со-
держания ЦЭ в крови в послеоперационном перио-
де, связанные с особенностями ведения. В 1-е сутки 
после операции отмечалось превышение показателя 
в группе сравнения по отношению к группе приме-
нения L-аргинина (основная), составившее Ме/Ме = 
1,40 (p < 0,05). На 3-и сутки степень различий увели-
чилась до Ме/Ме = 1,72 (p < 0,05), на 7-е – Ме/Ме = 
2,13 (p < 0,01). Содержание ФВ превосходило пока-
затель основной группы в группе сравнения на всем 
протяжении исследования. Статистически значимые 
различия были зарегистрированы через 3 сут после 

Т а б л и ц а  2 
Результаты лечения больных раком желудка в зависимости от клинической группы и стадии новообразования

Показатель II клиническая стадия III клиническая стадия
группа сравнения (n = 33) основная группа (n = 29) группа сравнения (n = 35) основная группа, (n = 25)

число 
больных

на 100
случаев

число 
больных

на 100 
случаев

число
больных

на 100 
случаев

число
больных

на 100 
случаев

Наличие осложнений 
раннего послеоперацион-
ного периода

7 21,2 3 10,3 10 28,6 3 12,0

Наличие рецидивов и/
или метастазов 8 24,2 3 10,3 11 31,4 4 16,0
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тальных исходов, а также рецидивов и метастазов в 
сроки проспективного клинического наблюдения, а 
в целом по группе частота осложнений значимо сни-
жалась.

Данные результаты могут объясняться улучше-
нием гемоциркуляции, в том числе в области осу-
ществления оперативного вмешательства в раннем 
послеоперационном периоде; уменьшением степени 
нарушений системы гемостаза в послеоперацион-
ном периоде и процессе дальнейшего лечения.

Недоказуемым в рамках нашего исследования, но 
перспективным моментом является возможность 
ограничения метастазирования за счет уменьшения 
возможности адгезии диссеминированных клеток 
новообразования к эндотелию в послеоперационном 
периоде [10].

В целом мы считаем данное направление в онко-
хирургии и онкологии, по крайней мере перспектив-
ным для улучшения результатов ведения опериро-
ванных больных.
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Типы дренажей и методы дренирования после полостных операций являются основополагающими в про-
филактике и лечении послеоперационных осложнений. История становления хирургии неразрывно связана с 
развитием методов дренирования. В большинстве случаев для дренирования полостей используют пассивные 
дренажи. В данной работе отражена история становления различных дренажей и методов дренирования, 
их недостатки и преимущества. Приведена техническая характеристика разработанных авторами дрена-
жей и способ их установки в забрюшинную часть полости малого таза после операций на органах малого 
таза. Показана эффективность разработанного авторами метода дренирования полости малого таза на 
основе результатов применения на большом числе больных. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а: дренажи; способ дренирования; полость малого таза; гнойно-септические осложнения; несо-

стоятельность швов колоректального анастомоза; «труба в трубе».
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