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Цель. Изучить возможность использования хемилюминесцентного анализа крови и определения со(
держания лактата плазмы крови для прогнозирования несостоятельности колоректального анастомоза.  
Материалы и методы. 78 больным с колоректальным раком, перенесшим радикальные оперативные 
вмешательства, был проведен хемилюминесцентный анализ крови и определено содержание лактата 
плазмы крови до лечения, в 1(е, на 4(е и 8(е сутки после операции. В качестве контроля использовали 
кровь 10 доноров. Все больные были разделены на две группы. Первую составили 5 пациентов, у кото(
рых развилась несостоятельность межкишечного анастомоза, во вторую группу вошли остальные 
73 человека.  
Результаты. До начала лечения у пациентов с колоректальным раком было обнаружено достоверное 
повышение интенсивности хемилюминесценции. В 1(е и на 4(е сутки после операции в группе боль(
ных с несостоятельностью анастомоза показатели хемилюминесценции (максимальная интенсив(
ность вспышки, светосумма) были достоверно выше, чем у больных второй группы. К 8(м суткам по(
слеоперационного периода у больных второй группы происходила нормализация показателей хеми(
люминесценции, тогда как у пациентов с несостоятельностью анастомоза они оставались достоверно 
повышенными. В 1(е и на 4(е сутки после операции обнаружено достоверное повышение содержания 
лактата в плазме крови пациентов первой группы. В плазме крови больных с неосложненным течени(
ем послеоперационного периода уровень лактата существенно не изменялся. 
Выводы. Хемилюминесцентный анализ эритроцитов и определение содержания лактата в плазме 
крови в 1(е сутки после операции могут быть использованы для прогнозирования несостоятельности 
колоректального анастомоза у больных со злокачественными новообразованиями толстой кишки.  
Ключевые слова. Колоректальный рак, хемилюминесцентный анализ крови, прогнозирование ос(
ложнений. 
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Aim. To study the possibilities of using chemiluminescent blood analysis and determining blood plasma 
lactate content for prediction of colorectal anastomosis failure. 
Materials and methods. Chemoluminescent blood analysis was carried out and blood plasma lactate 
content was determined within the days 1, 4 and 8 after the surgery in 78 patients with colorectal cancer, 
who had undergone the radical surgical intervention. Blood of 10 donors was used as a control. All patients 
were divided into 2 groups. Group I included 5 patients with interintestinal anastomosis failure developed, 
group II included the rest 73 persons.  
Results. Before the treatment started, a reliable elevation of chemiluminescence  intensity was revealed in 
patients with colorectal cancer. Within the days 1 and 4 after the surgery, chemiluminescence indices were 
significantly higher in the group of patients with anastomosis failure than in patients of the second group. By 
the postoperative day 8, patients of group II experienced normalization of chemiluminescence indices, 
whereas in patients with anastomosis failure these indices remained reliably increased. Within the 
postoperative days 1 and 4, blood plasma lactate content significantly raised in patients of group I. 
No changes in lactate level among patients with uncomplicated postoperative course were noted. 
Conclusions. Chemiluminescent erythrocyte analysis and determination of blood plasma lactate content 
within the postoperative day 1 can be used to predict colorectal anastomosis failure in patients with 
malignant neoplasms of the colon. 
Key words. Colorectal cancer, chemiluminescent blood analysis, predicted complications.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Колоректальный рак занимает 3(е место 

в структуре онкологической заболеваемости в 

Российской Федерации. Подавляющее боль(

шинство больных нуждается в хирургическом 

лечении [1, 6]. Операции на толстой кишке 

относятся к разряду тяжелых травматичных 

вмешательств, сопряженных с высоким рис(

ком развития осложнений и летальности. Не(

состоятельность межкишечного анастомоза – 

одно из наиболее опасных осложнений после 

операции на толстой кишке. Вероятность вы(

живания и выздоровления больного напря(

мую зависит от того, насколько своевременно 

выявлено данное осложнение и предпринято 

лечение [8–11]. В литературе описаны спосо(

бы прогнозирования несостоятельности ана(

стомоза, в частности с этой целью предлага(

лось использовать определение С(реактивного 

белка. Однако данный способ отличается не(

высокой специфичностью [7]. Хемилюминес(

центный анализ крови используется в на(

стоящее время для оценки свободноради(

кального окисления и активности антиокси(

дантной системы [5]. Ранее нами была 

изучена возможность использования хеми(

люминесцентного анализа крови и определе(

ния содержания лактата в плазме крови для 

прогнозирования послеоперационных ослож(

нений и оценки эффективности программы 

оптимизации периоперационного ведения 

больных колоректальным раком [2–4].  

Целью исследования явилась разработка 

способа прогнозирования несостоятельно(

сти колоректального анастомоза.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняли участие 

78 больных злокачественными новообразо(

ваниями толстой кишки, которые перенесли 

радикальные плановые оперативные вмеша(

тельства. Всем больным был проведен хеми(

люминесцентный анализ эритроцитов и 

плазмы крови до начала лечения, в 1(е, на 4(е 

и 8(е сутки после операции, кроме того, оп(

ределялось содержание лактата в плазме 

крови до лечения, в 1(е и на 4(е сутки после 

операции. В качестве контроля использовали 

кровь 10 здоровых доноров. Для хемилюми(



Ïåðìñêèé ìåäèöèíñêèé æóðíàë                                                                                                  2017 òîì XXXIV № 2 

33 

несцентного анализа крови использовали 

биохемилюминометр производства Нижего(

родского НИЦ «Биоавтоматика». Определяли 

максимальную интенсивность (I
max

) и свето(

сумму (S), которые отражают потенциальную 

способность субстрата к свободнорадикаль(

ному окислению. Для оценки антиоксидант(

ного статуса исследовали показатели tg
2
, α, Z. 

Значение показателя tg
2
 прямо пропорцио(

нально активности антиоксидантной систе(

мы. И напротив, чем больше значение коэф(

фициентов α и Z, тем ниже антиоксидантная 

активность. Количественное определение 

молочной кислоты в плазме крови проводи(

ли энзиматическим колориметрическим 

способом с помощью набора реактивов 

Lactic acid E(D фирмы Vital Diagnostics SPb.  

Статистический анализ проводился с по(

мощью программ Microsoft Office Excel 2010. 

Определение достоверности различий 

средних величин осуществлялось с помощью 

t(теста Стьюдента. Достоверными считались 

различия при степени вероятности безоши(

бочного прогноза не менее 95 % (р < 0,05).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Несостоятельность анастомоза разви(

лась у 5 из 78 больных, перенесших ради(

кальные операции по поводу новообразова(

ний толстой кишки. Эти пациенты составили 

первую группу. Остальные 73 человека с не(

осложненным течением послеоперационно(

го периода вошли во вторую группу. Клини(

чески несостоятельность анастомоза выяв(

лялась на 3–8(е сутки послеоперационного 

периода.  

До начала лечения у пациентов с коло(

ректальным раком было обнаружено досто(

верное повышение интенсивности хемилю(

минесценции. Максимальная интенсивность 

вспышки (I
max

) и светосумма (S) в плазме кро(

ви и эритроцитах больных значительно пре(

вышали значения этих показателей у здоро(

вых (рис. 1, а, б). Показатель tg
2
 в эритроци(

тах и плазме крови больных до операции 

был существенно ниже, чем у здоровых лиц 

(рис. 1, в). Существенных отличий в значе(

нии показателей хемилюминесценции меж(

ду больными обеих групп до операции не 

было обнаружено.  

При изучении показателей хемилюми(

несценции в плазме крови отмечено, что  

в 1(е и на 4(е сутки послеоперационного пе(

риода происходило повышение интенсивно(

сти хемилюминесценции, однако достовер(

ной разницы между группами больных с ос(

ложненным и неосложненным течением 

послеоперационного периода выявлено не 

было. Значения показателей α и Z в плазме 

крови в обеих группах в течение периода на(

блюдения также достоверно не отличались. 

В эритроцитах больных обеих групп по(

сле операции отмечено повышение показате(

лей I
max

 и S. В группе больных с несостоятель(

ностью анастомоза в 1(е и на 4(е сутки после 

операции интенсивность вспышки и свето(

сумма были достоверно выше, чем у больных 

второй группы (см. рис. 1, а, б). Значение пока(

зателя tg
2
 в эритроцитах больных обеих групп 

снижалось в первые послеоперационные сутки 

(см. рис. 1, в). На 4(е сутки после операции 

в эритроцитах больных с неосложненным те(

чением послеоперационного периода значе(

ние tg
2
 нормализовалось, а у больных с несо(

стоятельностью анастомоза значительно сни(

жалось. К 8(м суткам послеоперационного 

периода показатели хемилюминесценции 

в эритроцитах крови пациентов второй груп(

пы нормализовались, а у пациентов с несо(

стоятельностью анастомоза оставались досто(

верно повышенными.  
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Рис. 1. Интенсивность хемилюминесценции Imax
 эритроцитов (а), светосумма S эритроцитов (б)  

и изменения показателя tg
2
 в эритроцитах (в) больных колоректальным раком с несостоятельностью  

анастомоза и больных с неосложненным течением послеоперационного периода 
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Содержание молочной кислоты в плазме 

крови больных до операции и здоровых до(

норов достоверно не отличалось. В 1(е сутки 

после операции в группе больных с несо(

стоятельностью анастомоза обнаружено 

достоверное повышение содержания лакта(

та, тогда как у больных с неосложненным 

течением послеоперационного периода уро(

вень лактата существенно не изменялся 

(рис. 2). На 4(е сутки у больных с несостоя(

тельностью анастомоза содержание лактата 

в плазме крови оставалось повышенным. 

 

Рис. 2. Изменение концентрации лактата в плазме крови  
больных колоректальным раком в послеоперационный период 

Таким образом, у пациентов с несо(

стоятельностью колоректального анастомо(

за уже в 1(е сутки послеоперационного  

периода, т.е. до развития клинической сим(

птоматики данного осложнения, наблюда(

лись достоверные изменения показателей 

хемилюминесцентного анализа эритроци(

тов и повышение содержания лактата  

в плазме крови.  

ВЫВОДЫ 

Хемилюминесцентный анализ эритро(

цитов и определение содержания лактата  

в плазме крови в 1(е и на 4(е сутки после 

операции могут быть использованы для 

прогнозирования несостоятельности коло(

ректального анастомоза у больных со зло(

качественными новообразованиями тол(

стой кишки.  
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