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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Колоректальный рак (КРР) продолжает быть актуальной 
медицинской и социально-экономической проблемой. В 
большинстве стран мира отмечается ежегодный рост за-
болеваемости КРР. Так, в Украине в 2019 г. ее уровень со-
ставил 19,6 на 100 тыс. нас., в том числе среди мужчин – 
22,9, среди женщин – 16,8. Частота выявления запущенных 
форм заболевания остается стабильно высокой, так по дан-
ным канцер-реестра, в 2017-2019 гг. его диагностировали 
на III-IV стадии в 48,5-52,5% случаев [1]. В 3-5% случаев 
развитие КРР связывают с наследственными синдромами: 
Линча, семейным аденоматозом толстой кишки, MutYH-
ассоциированным полипозом. В качестве факторов риска, 
с которыми связывают развитие заболевания, в настоящее 
время рассматривают: хронические воспалительные забо-
левания толстой кишки, курение, употребление алкоголя, 
преобладание в рационе красного мяса, сахарный диабет, 
ожирение или повышенный индекс массы тела, низкая фи-
зическая активность [2].

При необходимости проведения хирургического вмеша-
тельства у больных КРР наличие у них сопутствующих за-
болеваний является отягощающим обстоятельством. При 
изучении частоты развития венозных тромбоэмболических 
осложнений (ВТЭО) у больных КРР на протяжении 26-лет-
него периода наблюдения установлено, что частота тромбо-
зов в послеоперационном периоде до 7 дней после операции 
достигает 1,2%, до 90 дней – 4,3%. Риску более подвержены 
больные старше 60 лет, имеющие повышенный индекс мас-
сы тела (ИМТ) и курение в анамнезе [3]. По данным авто-
ров, изучавших частоту послеоперационных ВТЭО,  после 
проведенной у 77 823 больных колэктомии в 1,9% случаев 
развивались указанные осложнения. Наиболее существен-
ными факторами риска ВТЭО являются повышение ИМТ, 
низкий уровень альбумина в предоперационном периоде, 
продолжительность проведения операции, длительность 
пребывания в стационаре, стаж курения, наличие воспали-
тельных заболеваний кишечника, развитие кишечной не-
проходимости в послеоперационном периоде [4].

Учитывая возраст и исходную коморбидную отягощен-
ность у таких больных, выполнение расширенных и ком-
бинированных оперативных вмешательств требует оп-
тимального выбора анестезиологического обеспечения и 
предупреждения ряда осложнений, в том числе тромбоге-
моррагических [5]. 

Коморбидность – это присутствие у пациента двух и бо-
лее заболеваний, патогенетически взаимосвязанных между 
собой, выявленных одновременно или являющихся ослож-
нением, возникшим вследствие основного заболевания, или 
его лечения. Установлена сопряженность между хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) и рядом онколо-
гических заболеваний, риск развития онкологических за-
болеваний у пациентов с ХСН на 68% выше, чем у лиц без 
недостаточности кровообращения. [6]. Так, при отсутствии 
ИБС частота сердечно-сосудистых осложнений в ранний 
послеоперационный период составляла менее 1 %, а при на-
личии ИБС - 20-40 % ввиду развития периоперационного огра-
ничения коронарного кровотока и ишемии миокарда [7].

Повышение качества результатов хирургического лече-
ния может быть достигнуто за счет разработки комбиниро-
ванных и комплексных подходов к оценке риска возможных 
осложнений. В настоящее время частоту развития тромбо-
геморрагических осложнений (ТГО) рассматривают, как 
один из ключевых критериев качества оказания помощи 
больным КРР, находящимся в стационаре [8].

Целью исследования явилось определение частоты раз-
вития послеоперационных, в том числе тромбогеморраги-
ческих, осложнений у больных колоректальным раком в 
зависимости от исходной коморбидной отягощенности и 
примененной схемы профилактики.

Материал и методы. В исследование включены 30 паци-
ентов с верифицированным КРР Т2-4N0-2М0-1. Для объектив-
ной оценки влияния коморбидности на прогноз и развитие 
послеоперационных осложнений у больных рассчитывали 
индекс коморбидности Чарльсона [9]. При расчете проводи-
ли ранжирование возраста и наличия сопутствующих забо-
леваний по специальной бальной системе. Больным старше 
сорока лет на каждые 10 лет жизни прибавляли 1 балл. Далее 
баллы суммировались. Нами применена расширенная схема 
оценки риска развития осложнений при хирургическом ле-
чении больных КРР. Шкала оценки коморбидной отягощен-
ности дополнена результатами исследования гемостатиче-
ского потенциала крови после проведения функциональной 
пробы с двойной локальной ишемией верхней конечности 
(ДЛИВК), которая позволяет оценить резервные возможно-
сти системы гемостаза [10]. 

Больным с КРР, которым планировалось хирургическое 
лечение, проводили низкочастотную пьезотромбоэластогра-
фию (НПТЭГ) до и после пробы ДЛИВК и оценивали из-
менение гемостатического потенциала крови, его резервные 
возможности после искусственно созданной стрессовой си-
туации – ишемии верхней конечности. В случае появления 
нарушений гемостатического потенциала со стороны со-
судисто-тромбоцитарного звена – гиперагрегации, прибав-
ляли 1 балл к полученному индексу коморбидности Чарль-
сона. В случае нарушений гемостатического потенциала 
со стороны коагуляционного звена – гиперкоагуляции или 
гипокоагуляции, прибавляли 1 балл к полученному индексу 
коморбидности Чарльсона. В случае нарушений гемостати-
ческого потенциала со стороны и сосудисто-тромбоцитар-
ного и коагуляционного звеньев – гипераггрегации и гипер/
гипокоагуляции, прибавляли 2 балла, при дополнительно 
выявленных нарушениях фибринолитической активности к 
полученному индексу коморбидности Чарльсона добавляли 
еще 1 балл. Полученный комплексный индекс оценки от 1 
до 5 баллов соответствовал низкому риску госпитальных 
послеоперационных осложнений, сумма баллов от 6 до 8 - 
умеренному, от 9 до 11 баллов – высокому, 12 и более бал-
лов - очень высокому риску. В зависимости от коморбидной 
отягощенности пациенты были разделены на две группы. 
В первую группу (n=12) были включены больные с I (n=2) 
II (n=10) степенью риска возможных послеоперационных 
осложнений, во вторую – с III (n=16) и IV степенью риска 
(n=2) (таблица 1). 

КОМОРБИДНАЯ ОТЯГОЩЕННОСТЬ И РИСК ТРОМБОГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ КОЛОРЕКТАЛЬНЫМ РАКОМ
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Таблица 1. Перечень оцениваемых показателей коморбидной отягощенности по шкале Чарльсон и результатам НПТЭГ 
(до и после проведения пробы ДЛИВК)

№ Сопутствующее заболевание Балл

1 Инфаркт миокарда 1

2 Сердечная недостаточность 1

3 Поражение периферических сосудов (наличие перемежающейся хромоты, аневризма аорты более 6 см, 
острая артериальная недостаточность, гангрена)

1

4 Преходящее нарушение мозгового кровообращения 1

5 Острое нарушение мозгового кровообращения с минимальными остаточными явлениями 1

6 Деменция 1

7 Бронхиальная астма 1

8 Хронические неспецифические заболевания легких 1

9 Коллагенозы 1

10 Язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки 1

11 Цирроз печени без портальной гипертензии 1

12 Сахарный диабет без конечно-органных поражений 1

13 Острое нарушение мозгового кровообращения гемиплегией или параплегией 2

14 Хроническая почечная недостаточность с уровнем креатинина более 265,2 мкмоль/л 2

15 Сахарный диабет с конечно-органными поражениями 2

16 Злокачественные опухоли без метастазов 2

17 Острый хронический лимфо-или миелолейкоз 2

18 Лимфомы 2

19 Цирроз печени с портальной гипертензией 3

20 Злокачественные опухоли с метастазами 3

21 Синдром приобретенного иммунодефицита 6

22 Гиперагрегация (по результатам НПТЭГ) 1

23 Гиперкоагуляция/гипокоагуляция (НПТЭГ) 1

24 Гиперагрегация+гипокоагуляция (НПТЭГ) 2

25 Гиперагрегация/гипо/гипокоагуляция/снижение фибринолиза 3

26 Гиперагрегация/гипо/гипокоагуляция/повышение фибринолиза 3

27 Возраст (на каждые 10 лет после 40 +1 балл)

Изучение сопряжения признаков между собой проводи-
ли методом построения таблиц сопряженности с расчетом 
коэффициента взаимной сопряженности Пирсона Х2. При 
статистическом анализе использовали программу Statistica 
6 (США).

Результаты и обсуждение. Из 30 наблюдаемых больных с 
КРР в возрасте 34-79 лет (в среднем, 62,6±1,93 лет), мужчины 
составили 63,3% (19), женщины – 36,7% (11). При изучении 

коморбидного статуса установлено, что наиболее часто КРР 
сопровождался развитием ХСН (56,7%), реже ему сопутство-
вали: язвенная болезнь (16,7% случаев), сахарный диабет 
(16,7%), хронические неспецифические заболевания легких 
(13,3%), коллагенозы (3,3%). В прямой кишке первичная опу-
холь локализовалась у 6 больных (20,0 %), в сигмовидной киш-
ке – у 7 (23,3%), в правых отделах ободочной кишки – у 9 (30,0 
%), в ректосигмальном отделе – у 8 (26,7 %) (таблица 2). 

Таблица 2. Распределение больных КРР по локализации первичной опухоли

Больные 
колоректальным 

раком

Рак прямой кишки
Ректосигмаль

ный отдел 

Рак 
сигмовидной 

кишки

Правые 
отделы
толстой 
кишки

Верхне-
ампулярный отдел

Средне-
ампулярный отдел

(n=30) 3 3 8 7 9

Удельный вес, % 10,0 10,0 26,7 23,3 30,0
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Таблица 3. Виды оперативного вмешательства при различных типах аденокарцином 
и стадиях развития у больных колоректальным раком

Вид операции 
по объему

Тип аденокарциномы
G1 G1 G2 G2 G2 G3 G3

Стадия заболевания

T2N0M0 T3N0-1M0-1 T2N0M0 T3N0-2M0-1 T4N0-2M0-1 T2N0-1M0-1 T3N0-2M0-1

Радикальные операции (n=20) 1 1 2 8 8 0 0
Радикальные 
циторедуктивные операции (n=5) 0 0 0 1 2 1 1

Паллиативные операции (n=2) 0 0 0 1 1 0 0
Первично-восста новительные (n=3) 0 0 1 1 1 0 0
Всего n=30, (%) 1 (3,3) 1 (3,3) 3 (10,0) 11(36,8) 12(40,0) 1(3,3) 1 (3,3)

Таблица 4. Результаты комплексной оценки прогнозируемого относительного риска осложнений 
у больных колоректальным раком 

№ Пол Возраст
Степень риска (по расши-
ренной шкале Чарльсон)

Степень риска по результатам 
функциональной пробы ДЛИВК (0, 1, 2, 3) Стадия 

заболевания
баллы группа баллы реакция

1 м 60 6 II 1 субкомпенсированная T4N0M0

2 м 65 10 III 1 субкомпенсированная T4аN0сM0

3 м 53 9 III 2 декомпенсированная T4N2M0

4 м 61 11 III 2 декомпенсированная T3N0M0

5 м 61 12 IV 3 истощенная T4N2M1

6 ж 63 10 III 2 декомпенсированная T4N2M1

7 м 71 12 IV 3 истощенная T4аN0M1b

8 м 70 10 III 2 декомпенсированная T4аN2bM1а

9 м 67 10 III 2 декомпенсированная T4N2bM2

10 м 51 7 II 1 субкомпенсированная T4NхM0

11 м 63 10 III 2 декомпенсированная T3N2M0

12 м 71 10 III 2 декомпенсированная T4N0M0

13 м 62 8 II 2 декомпенсированная T2N0M0

14 м 34 2 I 0 компенсированная T2N0M0

15 м 53 6 II 2 декомпенсированная T4N0M0

16 ж 77 10 III 2 декомпенсированная Т3N1M0

17 ж 68 8 II 2 декомпенсированная T2N1M0

18 ж 64 8 II 2 декомпенсированная T4NxMo
19 м 60 8 II 1 субкомпенсированная Т3NxM1

20 ж 42 4 I 0 компенсированная T2N0M0

21 м 76 10 III 2 декомпенсированная T3NxM0

22 м 79 11 III 2 декомпенсированная T3N0M0

23 ж 52 6 II 1 субкомпенсированная T4NxM0

24 м 53 8 II 2 декомпенсированная T3NxM0

25 ж 58 6 II 1 субкомпенсированная T3NxM0

26 ж 79 9 III 2 декомпенсированная T4N0M0

27 м 63 11 III 2 декомпенсированная T3N0M0

28 ж 71 9 III 2 декомпенсированная T1N1M0

29 м 78 11 III 2 декомпенсированная T2N1M0

30 м 54 8 II 1 субкомпенсированная T2N0M0

r, р 0,76; р=0,042 0,58; р=0,012 0,59; р=0,036
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В связи с общим исходно тяжелым коморбидным статусом 
у большинства больных проводили оперативное лечение: 
лапаротомию, лапароскопические оперативные вмешатель-
ства проведены в 10,0% случаев (у 3 больных). По объ-
ему вмешательства чаще (66,7%) выполняли радикальные 
операции, включающие удаление первичного опухолевого 
очага и всех отдаленных метастазов; реже – радикальные 
циторедуктивные, включающие удаление первичного опу-
холевого очага и части отдаленных метастазов (16,7%), пал-
лиативные (6,6%) и первично-восстановительные (10,0%) 
(таблица 3). 

В группе исследуемых больных аденокарциномы с низ-
кой степенью злокачественности (G1-G2) встречались в 
93,3% случаев, с высокой (G3) – в 6,7%. В 4 случаях (13,3%) 
КРР был выявлен на ранних стадиях (І-ІІ), в 26 (86,7%) – на 
поздних (III-IV) (таблица 4). 

С возрастом у больных КРР степень прогнозируемого 
риска общих и тромбогеморрагических осложнений возрас-
тала, о чем свидетельствует сильная положительная корре-
ляция (r=0,76; р=0,042). 

При использовании шкалы Чарльсон у больных КРР про-
гнозируемый относительный риск (ОР) осложнений, свя-
занных с сердечно-сосудистой системой (ССС) составил 
ОРССС=2,9; р=0,016, при дополнительном использовании 
результатов функциональной пробы ДЛИВК показатель ОР 
возрастал (ОРССС=4,3; р=0,001), повышалась чувствитель-
ность оценки прогнозируемых рисков. При оценке тром-
богеморрагических осложнений (ТГО) по шкале Чарльсон 
показатель был низким (ОРТГО=1,3; р=0,048), при использо-
вании результатов пробы – высоким (ОРТГО=3,2; р=0,017). 
Таким образом, использование результатов функциональ-
ной пробы ДЛИВК значительно повышает чувствитель-
ность оценочной шкалы Чарльсон в прогнозе относитель-
ных рисков осложнений оперативного лечения больных 
КРР, связанных с коморбидным состоянием. 

Компенсированной реакцией системы гемостаза считали 
сдвиги на повторной НПТЭГ со стороны сосудисто-тромбо-
цитарного (А0, R(t1), ИКК), коагуляционного (КТА, ЧЗК(t3), 
ИКД, ИПС, МА) и фибринолитического звеньев (ИРЛС) си-
стемы гемостаза: до 25,0% от уровня исходных показателей, 
субкомпенсированной – в пределах 25,1-50,0%, декомпен-
сированной – в пределах 50,1-75,0%, истощенной – сдвиги 
более, чем на 75,0%. 

У всех больных КРР с высокой и очень высокой (56,7%) 
степенью риска по шкале Чарльсон, при проведении пробы 

ДЛИВК получены декомпенсированный или истощенный 
тип реакции (r=0,58; р=0,012). Компенсированная реакция 
на пробу ДЛИВК отмечена у 6,7±4,6% больных КРР, суб-
компенсированная – у 23,3±7,7%, декомпенсированная – у 
63,3±8,8% и 6,7±4,6% случаев получены результаты, свиде-
тельствующие об истощении гемостатического потенциала.

По мере прогрессирования основного заболевания про-
исходит «истощение» резервных возможностей системы 
гемостаза: суммарной литической и антитромбиновой ак-
тивности, обусловленной длительным «напряжением» ее 
функционального состояния в условиях раковой прогрес-
сии, указывает на недостаточность противосвертывающих 
механизмов крови, являясь объективным свидетельством 
повышения риска тромбогеморрагических осложнений у 
этих пациентов. У больных КРР с III-IV стадией заболева-
ния результаты НПТЭГ после функциональной пробы соот-
ветствовали декомпенсированному или истощенному типу 
реакции системы гемостаза (r=0,59; р=0,036).

В зависимости от полученных результатов изучения ко-
морбидного статуса и резервных возможностей системы ге-
мостаза у больных с КРР в до-, пери- и послеоперационном 
периоде применяли различные схемы профилактики тром-
богеморрагических осложнений (таблица 5). 

Так, у больных с высоким (III) риском развития ослож-
нений с декомпенсированным типом реакции со стороны 
сосудисто-тромбоцитарного звена назначали флекситал 
100 мг в/в один раз в сутки. При декомпенсации со сторо-
ны коагуляционного звена назначали бемипарин – низкомо-
лекулярный гепарин (НМГ) в дозе 2500 единиц один раз в 
сутки подкожно. В настоящее время НМГ являются основой 
специфической профилактики тромбоэмболических ослож-
нений у онкологических больных. Пациентам с обширными 
оперативными вмешательствами на органах брюшной поло-
сти и малого таза, при наличии дополнительных факторов 
риска рекомендуется проведение антитромботической про-
филактики НМГ в послеоперационном периоде в течение 
4 недель [11]. С декомпенсированным типом реакции и со 
стороны сосудисто-тромбоцитарного (гиперагрегация), и 
коагуляционного звеньев (гиперкоагуляция) вводили оба 
препарата. В случае, если со стороны коагуляционного зве-
на получали изменения в виде гипокоагуляции, вводили 
1,0% раствор викасола внутримышечно. 

У больных с высоким (III) и очень высоким риском (IV) 
осложнений и истощенном типе реакции системы гемоста-
за со стороны сосудисто-тромбоцитарного звена назначали 

Таблица 5. Схемы профилактики тромбогеморрагических осложнений у больных 

Тип реакции Гиперагрегация+
нормокоагуляция

Нормоагрегация 
+гиперкоагуляция

Гиперагрегация+
гиперкоагуляция

Гиперагрегация+
гипокоагуляция

Компенсированная Без коррекции Без коррекции Без коррекции Без коррекции
Субкомпенсированная Без коррекции Без коррекции Без коррекции Без коррекции

Декомпенсированная Флекситал 100 мг в/в 
на 400 однократно

Бемипарин 2500 ед. 
1 раз в сутки

Флекситал
+бемипарин 2500 ед. 

1 раз в сутки

Флекситал 
+ викасол

Истощенная Флекситал 100 мг в/в 
двукратно 

Бемипарин 2500 ед. 
1 раз в сутки

Флекситал 
+бемипарин 2500 ед. 

1 раз в сутки 
+ Корвитин 0,5 

на 100 мл физиологи-
ческого раствора

Флекситал
+викасол +Корвитин 

0,5 на 100 мл 
физиологическо-

го раствора
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флекситал 100 мг в/в один раз в сутки. При истощенном 
типе реакции со стороны коагуляционного звена в сторону 
гиперкоагуляции – бемипарин 2500 единиц один раз в сут-
ки подкожно. При истощенном типе реакции и со стороны 
сосудисто-тромбоцитарного (гиперагрегация), и со стороны 
коагуляционного звеньев (гиперкоагуляция) кроме флекси-
тала и бемипарина, дополнительно вводили корвитин 0,5 г 
внутривенно. При гипокоагуляции, вводили 1,0% раствор 
викасола внутримышечно и корвитин внутривенно.

В результате примененных схем комплексной коррекции 
и профилактики у больных КРР венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений и осложнений со стороны ССС не на-
блюдалось, в отличие от результатов других авторов [3,4]. 
В тоже время общий удельный вес послеоперационных ос-
ложнений составил 13,3%, в том числе: в 3,3% (1) случаев 
возникла острая перфоративная язва подвздошной кишки, 
в 3,3% (1) – эвентрация срединной лапаротомной раны, в 
6,7% (2) – коагулопатическое кровотечение у больных с ме-
тастазами в печень, которым выполняли резекцию поражен-
ных сегментов. 

Выводы.
1. Использование результатов функциональной пробы 
ДЛИВК значительно повышает чувствительность оценоч-
ной шкалы Чарльсон в прогнозе относительных рисков ос-
ложнений оперативного лечения больных КРР, связанных с 
коморбидным состоянием.
2. У больных с III-IV стадией заболевания результаты 
НПТЭГ после функциональной пробы соответствовали де-
компенсированному или истощенному типу реакции систе-
мы гемостаза (r=0,59; р=0,036).
3. Использование у больных КРР разработанных схем про-
филактики тромбогеморрагических осложнений у больных 
с высоким (III) и очень высоким риском (IV) осложнений и 
истощенном типе реакции системы гемостаза показало вы-
сокий протективный эффект. Осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, венозных тромбоемболических 
осложнений не отмечено. 
4. У больных КРР с метастазами в печень, которым выпол-
няют резекцию пораженных сегментов, для профилактики 
коагулопатического кровотечения необходимо проводить 
динамический мониторинг системы гемостаза с использо-
ванием лабораторных (общий анализ крови, коагулограмма) 
и высокоинформативных инструментальных методов иссле-
дования (НПТЭГ), от результатов которых будет зависеть 
дозировка и время назначения антикоагулянтов, а в случае 
необходимости – ее отмена в связи с риском развития кро-
вотечения.

Исследование выполнено в рамках НДР №597, шифр 
0118U007322 «Совершенствование методов диагностики, 
профилактики, коррекции и лечения нарушений гемостати-
ческого потенциала у пациентов с прогнозируемыми прехо-
дящими гипо- и гиперкоагуляционными состояниями в пе-
риоперационном периоде и на этапе интенсивной терапии». 
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SUMMARY

COMORBID BURDEN AND RISK OF THROMBOHE-
MORRHAGIC COMPLICATIONS DURING SURGICAL 
TREATMENT OF PATIENTS WITH COLORECTAL 
CANCER

Duzenko A.

Center for Reconstructive and Restorative Medicine of Odessa 
National Medical University, Ukraine

In 30 patients with verified colorectal cancer (T2-4N0-
2M0-1), who were planned and performed surgical intervention 
in order to prevent complications, including thrombohemor-
rhagic complications, comorbid burden was studied according 
to the Charlson questionnaire and the results of a functional 
test of the hemostasis system using low-frequency piezothrom-
boelastography (LPTEG). The predicted relative risk (RR) 
of complications associated with the cardiovascular system 
(CVS) and thrombohemorrhagic complications (TGC) was high 
((RRCVS=4.3; p=0.001), (RRTGC=3.2; p=0.017), respective-
ly). In patients with III-IV stages of the disease, the results of 
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LPTEG corresponded to the decompensated or depleted type of 
reaction of the hemostasis system (r=0.59; p=0.036). Depending 
on the revealed disorders in the hemostasis system, the patients 
used: antiplatelet agents, direct anticoagulants, bioflavinoids, 
cofactors of the components of the coagulation system, antifi-
brinolytic drugs. The use of the developed prophylaxis regimens 
showed a high protective effect: complications from CVS, TGC 
were not observed either during surgical treatment or in the 
postoperative period. At the same time, the total proportion of 
postoperative complications was 13.3%, including: in 3.3% of 
cases acute perforated ulcer of the ileum developed, in 3.3% - an 
eventration of the midline laparotomic wound, in 6.7% - coagu-
lopathic bleeding in patients with liver metastases who under-
went resection of the affected segments. For the prevention of 
coagulopathic bleeding, dynamic monitoring of the hemostasis 
system is required, using laboratory (complete blood count, co-
agulogram) and highly informative instrumental research meth-
ods (LPTEG), on the results of which the dosage and time of 
administration of anticoagulants will depend, and, if necessary, 
its cancellation due to risk of bleeding.

Keywords: comorbidity, risk, complications, surgical treat-
ment, colorectal cancer.

РЕЗЮМЕ 

КОМОРБИДНАЯ ОТЯГОЩЕННОСТЬ И РИСК 
ТРОМБОГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ 
ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ КОЛО-
РЕКТАЛЬНЫМ РАКОМ

Дузенко А.А.

Одесский национальный медицинский университет, 
Центр реконструктивной и восстановительной медици-
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Наблюдались 30 больных с верифицированным колорек-
тальным раком (Т2-4N0-2М0-1), которым проведено хирур-
гическое вмешательство. С целью профилактики ослож-
нений, в том числе тромбогеморрагических, исследована 
коморбидная отягощенность по опроснику Чарльсона и 
результатам функциональной пробы системы гемостаза 
с помощью низкочастотной пьезотромбоэластографии 
(НПТЭГ). Прогнозируемый относительный риск (ОР) ос-
ложнений, связанных с сердечно-сосудистой системой и 
тромбогеморрагическими осложнениями (ТГО) был вы-
соким - ОРССС=4,3; р=0,001, ОРТГО=3,2; р=0,017, соответ-
ственно. У больных с III-IV стадией заболевания резуль-
таты НПТЭГ соответствовали декомпенсированному или 
истощенному типу реакции системы гемостаза (r=0,59; 
р=0,036). В зависимости от выявленных нарушений в 
системе гемостаза у больных использовали: антиагреган-
ты, прямые антикоагулянты, биофлавиноиды, кофакторы 
компонентов свертывающей системы, антифибринолити-
ческие препараты. Использование разработанных схем 
профилактики показало высокий протективный эффект: 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы, 
ТГО не отмечено ни во время оперативного лечения, ни в 
послеоперационный период. Общий удельный вес после-
операционных осложнений составил 13,3%, в том числе: 
в 3,3% случаев возникла острая перфоративная язва под-
вздошной кишки, в 3,3% – эвентрация срединной лапаро-
томной раны, в 6,7% – коагулопатическое кровотечение 

у больных с метастазами в печень, которым выполняли 
резекцию пораженных сегментов. Для профилактики коа-
гулопатического кровотечения необходим динамический 
мониторинг системы гемостаза с использованием лабора-
торных (общий анализ крови, коагулограмма) и высоко-
информативных инструментальных методов исследова-
ния, от результатов которых зависит дозировка и время 
назначения антикоагулянтов, а в случае необходимости, 
ее отмена в связи с риском развития кровотечения. 
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komorbiduli datvirTuloba da Trombohemora-
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dakvirvebis qveS imyofebda 30 pacienti veri-
ficirebuli koloreqtuli kiboTi (Т2-4N0-2М0-1), 
romelTac CautardaT qirurgiuli Careva. gar-
TulebaTa, maT Soris – Trombohemoragiulis, 
profilaqtikis mizniT gamokvleulia komor-
biduli datvirTuloba Carlsonis kiTxvaris 
mixedviT da hemostazis sistemis funqciuri 
sinjis Sedegebis mixedviT dabalsixSiruli 
piezoTromboelastografiis saSualebiT. prog-
nozirebuli garTulebaTa SefardebiTi riski 
(Sr), dakavSirebuli gul-sisxlZarRvTa sistemas-
Tan (gss) da Trombohemoragiul garTulebebT-
an (Thg) iyo maRali – Sr

gss
=4,3; р=0,001, Sr

Thg
 =3,2; 

р=0,017, Sesabamisad.
pacientebSi daavadebis III-IV xarisxiT da-

balsixSiruli piezoTromboelastografiis 
Sedegebi Seesabameboda hemostazis sistemis reaq-
ciis dekompensirebul, an ganleul tips (r=0,59; 
р=0,036). hemostazis sistemaSi gamovlenil dar-
Rvevebze damokidebulebiT, pacientebSi gamoi-
yeneboda: antiagregantebi, pirdapiri antikoagu-
lantebi, bioflavonoidebi, Sededebis sistemis 
komponentebis kofaqtorebi, antifibrinolizuri 
preparatebi. 
profilaqtikis SemuSavebuli sqemebis gamoyene-

bam aCvena maRali proteqciuli efeqti: garTule-
bebi gul-sisxlZarRvTa sistemis mxriv da Trom-
bohemoragiuli garTulebebi ar aRiniSna arc 
operaciuli mkurnalobis dros da arc postope-
raciul periodSi. operaciis Semdgomi garTule-
bebis xvedriTma wilma Seadgina 13,3%, maT Soris: 
mlivi nawlavis mwvave perforaciuli wyluli 
ganviTarda 3,3%-Si, 3,3%-Si – Sua laparatomiuri 
Wrilobis eventracia, 6,7%-Si – koagulopaTi-
uri sisxldena pacientebSi metastazebiT Rvi-
ZlSi, romelTac CautardaT dazianebuli segme-
tebis rezeqcia. koagulopaTiuri sisxldenis 
profilaqtikisaTvis aucilebelia hemostazis 
sistemis dinamiuri monitoringi laboratori-
uli (sisxlis saerToO analizi, koagulograma) 
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da kvle-vis maRalinformaciuli instrumentuli 
meTodebis gamoyenebiT, ris Sedegebzec damokide-
bulia antikoagulantebis dozireba da daniSvnis 

dro, aucileblobis SemTxvevaSi ki, sisxldenis 
ganviTarebis riskTan dakavSirebiT - antikoagu-
lantebis moxsna.
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Любое заболевание является динамическим, постоянно 
развивающимся и гетерогенным ввиду генетических, фено-
типических, возрастных, гендерных различий, полиморбид-
ности, реактивности организма, вариантной анатомии, [2,9]. 
Прогнозирование конечного исхода траектории развития 
болезни имеет конкретный практический интерес с целью 
своевременной коррекции лечения, выбора тактических 
или стратегических лечебных алгоритмов. Особо следует 
выделить прогнозирование летальных исходов болезни по 
тому или иному биомаркеру - объективно исследуемый па-
раметр, измерение которого отличается высокой точностью, 
воспроизводимостью и надежностью, что позволяет отра-
жать интенсивность физиологических процессов, состоя-
ние здоровья, степень риска или факт развития болезни, ее 
стадию и прогноз [6,10].

Известны способы прогнозирования летальных исходов 
у больных с закрытыми черепно-мозговыми травмами по 
отношению рентгеновских плотностей «желудочек/мозг», 
«очаг поражения/нормальная ткань» [16,23].

У больных сенильной деменцией одним из предикторов 
неблагоприятного исхода заболевания является размер же-
лудочков мозга [12]: при умеренно или значительно расши-
ренных желудочках смертность в 3 раза выше, чем при не-
значительно расширенных или при отсутствии расширения.

Биомаркером летального исхода у больных нейрогериа-
трическими заболеваниями является уменьшение рентге-
новской плотности мозговой ткани в правой височной доле 
при сенильной деменции и депрессии [11], в правой темен-
ной доле - при болезни Альцгеймера [11,23].

Известно прогнозирование развития раннего летального 
исхода у больных с инсультом по геморрагическому и ише-
мическому типу путём измерения анатомического интра-
краниального резерва (интегральный показатель, учитыва-
ющий битемпоральное расстояние, ширину тенториального 
отверстия и диаметр большого отверстия) и рентгеновской 
плотности ствола мозга [4].

Вышеуказанные примеры очевидны и тривиальны с тео-
ретической и практической точек зрения: идентифицирует-
ся биомаркер органа головного мозга, поражённого той или 
иной болезнью. В онкологии известен способ прогнозиро-
вания летального исхода у больных с неметастатическим ко-
лоректальным раком путём проведения КТ исследования на 

уровне тела позвонка L3 и измерения рентгеновской плотно-
сти поперечно-полосатых мышц [12]. Известен также способ 
прогнозирования летального исхода у больных колоректаль-
ным раком, висцеральным ожирением и сосудистой комор-
бидностью путём проведения КТ исследования и измерения 
рентгеновской плотности межмышечной жировой ткани и 
поперечно-полосатых мышц [9]. Визуализация околоносовых 
пазух, глотки, внутреннего уха в процессе КТ диагностики их 
опухолевых поражений всегда сопровождается визуализаци-
ей тканей органов головного мозга [15], рентгеновская плот-
ность, линейные размеры которых никогда не используются 
в онкооториноларингологии в качестве клинически значимых 
биомаркеров, хотя их информативность относительно хорошо 
иллюстрирована [4,11]. Потенциальная информативность этих 
показателей полноценно не исследована и игнорируется при 
КТ обследованиях головного мозга у больных полиморбидной 
патологией, например, цереброваскулярными заболеваниями 
и злокачественными опухолями. Причина игнорирования оче-
видна – трудоёмкость проведения проблемно-ориентирован-
ного исследования из-за спорадичности наблюдений.

Цель исследования – показать возможность прогнози-
рования летального исхода у больных злокачественными 
опухолями бедренной кости с полиморбидностью и зло-
качественными опухолями околоносовых пазух на основе 
определения количественных показателей тканей и струк-
тур головного мозга.

Материал и методы. В исследование включены следую-
щие группы больных: 1 – контрольная, 10 мужчин, больных 
острым гнойным гаймороэтмоидитом в возрасте от 36 до 
55 лет;

2 – контрольная, 10 мужчин с обострением хронического 
гнойного гаймороэтмоидита в возрасте от 36 до 55 лет;

3 – 49 больных мужчин в возрасте от 30 до 65 лет после 
операции по поводу злокачественных опухолей околоносо-
вых пазух в течение 1-й устойчивой ремиссии;

4 – 12 больных мужчин в возрасте от 35 до 63 лет после 
операции по поводу злокачественных опухолей околоносо-
вых пазух, умершие в процессе мониторинга;

5 – 28 мужчин в возрасте от 44 до 68 лет после радикаль-
ного удаления злокачественной опухоли проксимального 
отдела бедренной кости и одномоментного эндопротезиро-
вания в течение 1-й устойчивой ремиссии;


