
степени выраженности иммунологических нарушений 
прн пневмониях может быть прогностическим критерием, 
а также способом выбора тактики иммунорегулирующей 
терапии.
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Л ечение заболеваний ж елудка как фактор профилактики 
рецидивов полипообразования и развития 

колоректального рака у больных после удаления 
полипов прямой кишки
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Возникновение рецидивов и развитие рака толстой 
кишки (ТК) остаются основными проблемами в лечении 
больных с колоректальными полипами — 2 7 % и 3 % 
соответственно [5, 6, 9, 10]. Несмотря на постоянное 
совершенствование методик полипэктомии (лазерная 
коагуляция, электроэксцизия, криодеструкция и др .), 
системы динамического диспансерного наблюдения за  
больными после операции, способов раннего выявления 
рецидивов заболевания, их процент остается достаточно 
высоким [7]. Возможно, что ключ к решению пробле
м ы — это применение комплексного подхода к лечению



полипов, р ассм о тр ен и е  их не т о л ьк о  к а к  развитие сугубо 
л о к ал ь н о го  п роцесса , но и к а к  р е зу л ь т а т  глубоких функ
ц и он альн ы х  и м ор ф о л о ги чески х  сдвигов , происходящих 
в Ж К Т  в ц елом .

П ри  и ссл ед о ван и и  со сто ян и я  ж е л у д к а  и двенадцати- 
перстной киш ки  у 100 б о льн ы х  с полипам и прямой 
киш ки, которы м  п р о вед ен а  п о ли п эк то м и я  в хирургиче
ском отд ел ен и и  С М С Ч  з а  п ери од  с 1988 по 1993 гг., мы 
п риш ли  к вы воду , что п ато л о ги я  ж е л у д к а  (в первую 
о ч еред ь  хрон ически й  гастр и т  ти п а  В ) диагностирована 
п р акти ч ески  во всех сл у ч аях . Д и а гн о с т и к у  заболеваний 
верхн их  о тд ел о в  Ж К Т  п р о во д и л и  традиционны ми мето
д ам и : кли ни чески , путем  и ссл ед о в ан и я  кислотообразую
щ ей ф ункции  ж е л у д к а  в п ери од  б азал ь н о й  секреции н 
после м акси м ал ьн о й  сти м у л яц и и , с применением фибро- 
гастродуод ен оскоп и и  и ступ ен чатой  множественной при
цельной  биопсии с последую щ и м  гистологическим изу
чением б и оп татов . П о сл ед н ее  и ссл ед о в ан и е  имело веду
щ ее зн ач ен и е  в у стан о вл ен и и  д и а гн о за  хронического 
гастр и та  [1, 3, 4 ] .

Х ронический  гастр и т  л еч и л и  т а к ж е  по общепринятым 
схем ам  [1, 8 ] . Н а з н а ч а л и  диету , о тв ар ы  трав, в зави
сим ости  от у р о вн я  к и сл о то о б р азу ю щ ей  функции желуд
к а —  сти м у л ято р ы  или и нги биторы  секреции , средства, 
н о р м ал и зу ю щ и е м отори ку  ж е л у д к а . П р и  выраженном 
сниж ении  м акси м ал ьн о й  кислотной  продукции желудка 
(М А О  =  4 м м о л ь /час  и м енее) или  ахлоргидрии, реф
р актерн ой  к введению  сти м у л ято р о в  [8 ] , назначали за
м естительную  и п оли ф ерм ен тн ую  терапи ю . При воспа
л и тел ьн ы х  и эр о зи вн о -язвен н ы х  п роцессах  в дистальных 
о т д ел ах  ж е л у д к а  и д вен ад ц ати п ер стн о й  кишке приме 
н яли  ср ед ства , в л и я ю щ и е  на C a m p y lo b a c te r  pylori (де- 
нол, п олуси нтетические п ен и ц и л л и н а , препараты  группы 
м е т р о н и д а зо л а ) . Н еш и р о ко  и сп о л ьзо в ал и  хирургические 
м етоды  леч ен и я заб о л ев ан и й  ж е л у д к а : 3 пациентам вы
п олнена р езекц и я  ж е л у д к а  по Б и льрот-1  по поводу хро
нической язвы  м ал о й  кр и ви зн ы , получен  хороший ре
зу л ь т ат ; 3 п ац и ен там  —  эн д оскоп и ческое удаление аде
ном ж е л у д к а , т а к ж е  без п р и зн ак о в  их рецидивирования 
в сроки  3 — 5 л ет . С р ед н ее  в р ем я  пребы вания больных 
в стац и о н ар е  со став и л о  5 ,2 4 ± 0 ,8 2  койко-дня, а с р е д и н е  
сроки  врем енной  н етрудосп особности  — 9,29±2,11 дня 
на 48 раб о таю щ и х .

П о той или иной схем е л еч ен и е заболеваний  желудка



систематически проводили 86 больным после удаления 
полипов прямой кишки. И з 100 больных 14 пациентов 
либо отказались от такого лечения, либо по разным 
причинам несистематически и нерегулярно выполняли 
рекомендации. Н а основании данных, полученных в этой 
группе пациентов (1-я группа), мы пришли к выводу, 
что ни по возрасту, ни по морфологическому (данные 
Ф ГД С  и гастробиопсии) и функциональному (исследо
вание желудочной секреции) состоянию слизистой ж е
лудка эта группа не отличалась от общей группы, 
включающей всех обследованных и лечившихся больных 
(2-я группа). Такж е не наблю далось значимых, стати
стически достоверяых отличий в 1-й и 2-й группах по 
ф акторам , влияющим на индекс рецидивировання и раз
вития рака толстой кишки после полипэктомии, к кото
рым относятся число, размер и степень ворсинчатой 
трансформации полипов [5, 6, 7, 9 ). В то же время 
результаты лечения в сроки от 3 до 6 лет в 1-й группе 
были значительно и статистически достоверно хуже, чем 
во 2-н (табл. 1). Соответствующие индексы рецндиви- 
рования и развития рака ТК после полипэктомии соста
вили 64,29+12,81 % и 1 2 ± 3 ,2 5 % . Прн этом обоим па
циентам, у которых развился колоректальный рак, не 
проводили терапию гастрита.

Зависимость между проведением терапии заболева
ний ж елудка и степенью рецидивировання полипов и 
развития рака ТК после полипэктомии можно отразить 
и с помощью методов корреляционного анализа [2] 
путем составления 4-польной корреляционной таблицы 
( т а б л .2).

Коэффициент корреляции г =  —0,65 (обратная кор
реляционная связь средней степени); mr= ± 0 ,0 6  (ошиб
ка коэффициента корреляции); t r=  10,83 (больше 3, 
коэффициент корреляции статистически достоверен) — 
коэффициент достоверности коэффициента корреляции.

Таким образом, между степенью рецидивировання 
полипов и проведением терапии заболевания ж елудка 
существует обратная корреляционная связь средней сте
пени с достаточно высоким и статистически достоверным 
коэффициентом корреляции г =  —0,65±0,06.

Статистически значимые отличия ( t > 2 )  между пока
зателями рецидивировання полипов и развития рака ТК 
у больных, не получавших терапии гастрита, по отно
шению ко всей группе обследованных и лечившихся



больных (64,29±12,81 % и 1 2 ± 3 ,2 5 %  соответственно), 
а такж е наличие корреляционной связи между явления
ми (г =  — 0 ,6 5 ± 0 ,0 6 ) свидетельствую т о том, что лече̂  
ние гастрита и других заболеваний ж елудка является

Т аблацаI
Сравнительная характеристика больных, не получавших леяениа 

гастрита (1-я группа), по отношению ко всей группе обследоваявщ 
больных (2-я группа) по морфологии полипов и результатам 

нх лечения

Группа больных
Коэффжц!. 
евт лосто-Признак: результаты лече 1-я ( л = 1 4) 2 -я  ( л = ю 0)
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Число полипов: 
— 1 11 78 ,57±  10,97 83 83± 3 ,76 0,38
— 2 и более 3 21,43 ±10,97 17 17 ± 3 ,76 0,38
Размер полипов, см: 
— менее 1 6 42 ,86±  13,23 56 56± 4,96 0,93
-  1 - 2 4 28,5 7 ±  12,07 38 38± 4,85 0,72
— более 2 4 28 ,57±  12,07 6 6 ± 2 ,37 1,8а
Гистологическая харак
теристика полипа:
— гиперпластический 1 7,14 ± 6 ,88 15 15 ±  3,57 1.01
— аденоматозный 9 64,2 9 ±  12,81 65 65± 4,77 0,05

ворсинчатый 3 21,43±10,97 16 16 ±  3,67 0,47
— малигнизированный 1 7,14 ± 6 ,88 4 4 ± 2 ,4 0,43
Результаты лечения че
рез 3—6 лет:
— рецидивные и мета- 

хронные полипы 8 57,14±13,28 12 12±4,74 3,21
— рак толстой кишки 2 14,29±9,35 2 2 ±  1,4 | . »
— всего случаев забо

левания через 3— 
6 лет 9 64 ,29±  12,81 12 12 ±3,25 3,96

Здоровые через 3—6 лет 5 35,71 ±12,81 88 88±3,25 3,96

важным фактором профилактики рецидивов полппооб- 
разования и развития колоректального рака после по- 
липэктомии у больных с полипами прямой кишки. 
Напротив, отказ от адекватной терапии ведет к высо
кому риску развития рецидивных и метахронных поли
пов.



П роведение комбинированного лечения сочетанной: 
патогенетически обусловленной патологии ж елудка ir 
прямой кишки не оказы вает  особенного влияния на 
среднее время пребывания больных в стационаре и н а

Т а б л и ц а  2

Результаты корреляционного анализа терапии 
и рецидивировання полипов ж елудка

Терапия гастрпта
Рецидивы полипов и рак толстое кишки

нет | есть всего

Проводилась 83 3 86
Не проводилась 5 9 14
Итого 88 12 100

средние сроки временной нетрудоспособности по срав
нению с больными, страдаю щ ими аналогичными, но изо
лированны ми заболеваниям и ж елудка или прямой
К И Ш К И .
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