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С.В. Городнов, А.В. Жинов

ГУЗ Областной клинический онкологический диспансер, Ульяновск

Введение. 
Колоректальный рак занимает 4-5 место в структуре онкологической заболеваемости. Статистика последних лет свидетельствует о значительном увеличении числа больных колоректальным раком. Единственным методом радикального лечения данной патологии является обширная резекция пораженного участка кишки с регионарной лимфодиссекцией. Несмотря на несомненные достижения хирургии последних десятилетий, хорошо отработанную методику и технику, эти операции и сегодня относятся к разряду сложных вмешательств. Число осложнений после операций при колоректальном раке колеблется от 3 до 30 %, а летальность достигает 18%. 

Материалы и методы исследования. 
В исследование положены данные лечения 122 больных верифицированным колоректальным раком за период с 2003 по 2006 год в отделении абдоминальной хирургии ГУЗ ОКОД города Ульяновска. Больные были разделены на две группы. Первую группу составили 60 больных, которым интраоперационно проводилось инфузия озонированных кристаллоидов, вторая группа включала 60 больных, которым выполнено оперативное вмешательство без инфузии озонированных растворов (контрольная).  Средний возраст оперированных пациентов в основной группе составил 62,9±2,3  года, во второй  63,9±2,4 года. (р>0.05). Мужчин в первой группе было 29 (46,8%), во второй - 30 (50%), соответственно. Женщин - 33 (53.2%) и 30 (50%), соответственно. Основной группе больных проводили инраоперационные инфузии озонированных растворов после завершения основного этапа операции. Приготовление раствора осуществляли на медицинской озонотерапевтической установке УОТА - 60 – 01 «Медозон». Контрольной группе больных проводили измерение насыщенности кислорода в шовной полосе анастомозируемых и низводимых участков кишки интраоперационно на фоне проводимой традиционной инфузионной терапии. Основной группе пациентов измерение насыщенности кислорода в шовной полосе анастомозируемых и низводимых участков кишки проводили до и после введения озонированных растворов. Для определения оксигенации в тканях кишки использовали неинвазивный спектрофотометрический комплекс «Спектротест».
Результаты исследования и обсуждения. 
В обеих группах больных подробно проанализированы интраоперационные осложнения, их зависимость от проводимого лечения. 

Интраоперационные осложнения возникли в контрольной группе у 9,6% больных, а в основной группе - у 8,3% (р>0.05). Установлена закономерность интраоперационных осложнений от стадии опухолевого процесса. Все осложнения возникли при местно-распространенных опухолях. 

Исходные показатели оксигенации стенки кишки в основной группе больных до введения озонированных растворов составили 83,7±0,6% а в контрольной группе 83,4±0,6% (р>0.05). После введения озонированных  растворов уровень оксигкенации стенки кишки повышался на 10,6% (р<0.05). В контрольной группе наблюдалось снижение уровня оксигенации шовной полосы на 8,8% (р<0.05). 

У больных с некрозом  низведенной кишки и несостоятельностью анастомоза уровень оксигенации до мобилизации кишки составил 84,0±2,0%. После мобилизации в шовной полосе и дистальном отрезке низведенного отдела кишки уровень оксигенации  составил 74,6±0,5%. В группе больных не имевших ишемических осложнений в послеоперационном периоде, данный показатель был достоверно выше – в контрольной группе 76,5±0,3%, в основной – 92,6±0,5% (р<0.05). 
Частота осложнений в основной и контрольной группах составляла 8,3% и 14,5%, соответственно (р<0.05). По структуре послеоперационные осложнения несколько различались. В контрольной группе преобладали осложнения, которые носили наиболее угрожаемый жизни характер. Среди данных осложнений необходимо выделить несостоятельность анастомоза (3,2%), некроз низведенной кишки (3,2%) и тромбоэмболию легочной артерии (1,6%). 

В возрасте старше 60 лет у больных контрольной группы послеоперационные осложнения встречаются в большем проценте случаев. В основной группе такой тенденции не отмечено. Осложнения в основной группе больных развивались преимущественно при локализации опухолевого процесса в прямой кишке (20,0%), и были равными с пациентами в контрольной группе при данной локализации (22,7%). В контрольной группе преобладали осложнения при локализации опухоли в левой половине ободочной кишки.

У больных в контрольной группе выявлено увеличение осложнений с увеличением стадии опухолевого процесса. Наибольшее количество, которых встречается при поражении регионарных лимфатических узлов. У больных основной группы данной тенденции не прослеживается. 

Из 9 возникших послеоперационных осложнений в контрольной группе 2 случая закончились летальным исходом. В одном случае причиной смерти была тромбоэмболия легочной артерии, в другом - некроз низведенной кишки с развитием перитонита. В основной группе летальных исходов не было. 

Выводы.

1. При интраоперационных инфузиях озонированных кристаллоидов при хирургическом лечении больных колоректальным раком происходит увеличение уровня оксигенации стенки кишки. 

2. Введение озонированных растворов приводит к снижению послеоперационных осложнений и летальности. 

