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к ВОПРОСУ ОБ ОПЕРАБИЛЬНОСТИ БОЛЬНЫХ РАКОМ 
И ПРЕДРАКОВЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА

Проведено исследование печени у больных раком и предраковыми заболеваниями 
пищеварительного тракта.

Параллельно с биохимическими тестами применялся радиометрический метод ис­
следования печени с помощью бепгал-роз-йода-131, а также проводилась скеннография 
печени с бенгал-роз-йодом-131 или радиоактивным коллоидным золотом (Аи-198).

Выяснено, что указанными методами можно получить достоверную информацию 
о степени поражения печени, которая имеет определенное значение в клинике абдо­
минальной хирургам.

Заболевания желудочно-кишечного тракта вызывают ряд функцио­
нальных расстройств, вовлекая в патологический процесс, в первую оче­
редь, органы, имеющие тесную анатомо-физиологическую связь с ним 
(печень, желчные пути, поджелудочная железа).

Выявление патофизиологических изменений не только больного ор­
гана, но и тесно связанных с ним органов и систем является предпосыл­
кой к правильному пониманию патологического процесса, резервов ком­
пенсаторных возможностей организма, а следовательно, и к проведению 
рационального лечения.

Функция печени, одного из важных показателей общего состояния 
организма, имеет большое значение в хирургии пищеварительного 
тракта. Известно, что при неполноценности функции печени понижается 
сопротивляемость организма к инфекции, затягивается процесс, зажив­
ления ран, повышается проницаемость капилляров, нарушается сверты­
ваемость крови, что в послеоперационном периоде может привести к 
возникновению пневмонии, перитонита, внутреннего кровотечения, па­
резов кишечника, несостоятельности швов и т. д. (1, 3—7].

Изучение функционального состояния печени и до настоящего вре­
мени сопряжено с определенными трудностями. Это объясняется тем, 
что печень — легко ранимый орган, обладает сложными и многообраз­
ными функциями и в то же время большими компенсаторно-приспосо­
бительными и регенераторными способностями. Между тем существую­
щие многочисленные биохимические тесты, применяемые в повседнев­
ной клинической практике, не могут полностью удовлетворить требова­
ний клиницистов [2, 8, 11].

С этой точки зрения проба с бенгальской розой, меченной йодом-131,
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предложенная американским ученым Таллиным и его сотрудниками [12], 
в состоянии выявить начальные функциональные сдвиги на уровне ткани 
печени, даже при отсутствии признаков поражения ее и изменения мно­
гих биохимических показателей. Этот безвредный органоспецифический 
и чувствительный функциональный тест применен нами для изучения 
функционального состояния печени в комплексе с биохимическими теста­
ми с учетом клинических данных, взаимно дополняющих друг друга.

Радиометрия параллельно с биохимическими тестами намай произ­
ведена у больных раком и предраковыми заболеваниями пищеваритель­
ного тракта, которые подразделены на 3 группы.

I группа — больные раком желудка (112 чел.; 75 мужчин, 37 жен­
щин). II группа — больные хронической язвенной болезнью желудка 
и 12-перстной 'кишки, не поддающейся консервативному лечению, а так- 

-же больные ригидными, антральными и опухолевидными .гастритами 
(47 чел.; 34 мужчины, 13 женщин). III группа—больные раком толстой, 
а также прямой кишки (35 чел.; 18 мужчин, 17 женщин). Возраст боль­
ных — от 21 до 74 лет.

При радиометрии печени с бенгал-рюз-й<адом-131 у вышеуказанных 
больных во всех случаях нами были обнаружены функциональные рас­
стройства. Вариационно-статистическая обработка результатов радиоин­
дикации бенгал-роз-йодом-131, полученных у здоровых и вышеуказанных 
трех групп больных, выявила весьма достоверное различие между ними 
(табл. 1).

• , Таблица 1
Результаты радиоизотопного исследования с помощью бенгал-роз-йода-131
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Следует отметить, что изменения в печени, выявленные индикацией 
бенгал-<роз-йод-131, были различной интенсивности в зависимости от
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стадии ракового процесса, давности заболевания, возрастных физиоло­
гических колебаний, интеркуррентных заболеваний, перенесенных гепа- 
тотркшных инфекций и т. д. Нами выделено 3 степени функциональных 
изменений—легкая, умеренная и тяжелая, что имеет определенное 
практическое значение в хирургии, в частности в онкохирургии, так как 
для проведения полного комплекса печеночной терапии в предопера­
ционном периоде (неоднократные переливания крови, кровезамените­
лей, белковых веществ, курс глюкозы с инсулином, комплекс витамина 
«В», поливитаминов, препаратов печени, оксигенизация, регулирование 
режима питания белками, углеводами, витаминами и т. д.) требуются 
не дни, а недели. Такой срок для онкологического больного нельзя счи­
тать безразличным. Следовательно, сведения об интенсивности функцио­
нальных изменений предопределяют дальнейшую тактику проведения 
соответствующей печеночной терапии в пооперационном периоде. Кроме 
тало, эти сведения необходимы в некоторой мере и для решения объема 
предстоящего оперативного вмешательства, характера соответствующего 
обезболивания и ведения послеоперационного периода (табл. 2).

Изменение функции печени по трем степеням у трех групп больных
Таблица 2

Группа больных
Количе­

ство 
больных

Изменение функции печени по 
степеням

легкая умеренная тяжелая

I — рак желудка 112 17 (15,2%) 70 (62,5%) 25 (22,3’/.)

II — язвенная болезнь желудка и 
12-перстной кишки, хрониче­
ские гастриты 47 9 (19,2%) 34 (72,3%) 4 (8,5%)

III — рак толстой и прямой кишок 35 3 (8,бо/0) 23 (65,7%) 9 (26,8%)

Всего 194 29 127 38

Таким образом, наиболее выраженные функциональные изменения 
были обнаружены у больных раком желудочно-кишечного тракта, при­
чем больше у больных раком толстой и прямой кишок.

При комплексном изучении функции печени параллельно с радио­
изотопным исследованием у 194 1больных определялся фракционный со­
став белков сыворотки крови, антитоксическая функция и трансаминаза 
крови (ACT, АЛТ). Выяснилось, что наиболее частым было изменение 
белкового состава крови в сторону увеличения грубодисперсной под- 
фр акции, затем увеличение активности трансаминазы и нарушение 
антитоксической функции печени.

Помимо вышеуказанных методов, для определения функции печени 
нами у 52 больных раком желудочно-кишечного тракта и предраковы­
ми заболеваниями применялось и скеннюграфическое исследование. С 
ламощью этого метода мы получили информацию не только о величине, 



К вопросу об операбильности больных раком 47

топографии, конфигурации печени, наличии больших и поверхностно 
расположенных метастазов, соотношении ее с соседними органами, но 
и о состоянии ее функционирующей ткани. Анализ полученных резуль­
татов показал, что у 31 из 52 больных было понижение контрастности 
скенна нередко с наличием множественных мелких участков выпадения 
штриховки, указывающих на угнетение функционирующей ткани печени.

Таким образом, результаты комплексного изучения функции печени 
показали, что при раке и предраковых заболеваниях желудочно-кишеч­
ного тракта печень страдает в функциональном отношении. Так как 
прогноз хирургических заболеваний во многом зависит от компенса­
торно-приспособительных возможностей важнейших органов, следова­
тельно, исход оперативных вмешательств зависит не только от хирурги­
ческой техники и анестезиологии, но и от полного обследования боль­
ного, заключающегося в исследовании не только очага основного забо­
левания, но и состояния органов и систем, имеющих ю ним тесную ана­
томо-физиологическую связь. Вот почему изучение функциональных рас­
стройств различных звеньев пищеварительной системы, в частности пе­
чени, имеет большое практическое значение.
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ՍՏԱՄՈՔՍԻ ՔԱՂՑԿԵՂՈՎ ԵՎ ՆԱԽԱՔԱՂՑԿԵՎԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՎ 
ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՕՊԵՐԱՐԻԼԻՈՒԹՅԱՆ ՀԱՐՑԻ ՇՈՒՐՋԸ

Ամփոփում

Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ աղեստամոքսային տրակտի հի­
վանդությունների ժամանակ լյարդը ներգրավվում է պաթոլոգի ական պրոցես­

ների մեջ, հեղին ակներն ուսումնասիրել են վե րջին ի գործունեության խանգար­
ման աստիճանները 246 հիվանդների մոտ' ստամոքսի, հաստ և ուղիղ ագինե­
րի քաղցկեղի, խրոնիկ, կոնսերվատիվ բուժման չենթարկվող խոցերի ու անտ- 
րալ հատվածի ռիգիտ գաստբիտների ժամանակ։

Օգտագործվել է հեպա թո գրաֆիկ մեթոդը, զուգորդված երեք բիոքիմիա­
կան անալիզների հետ (194 հիվանդների մոտ) և լյարդի սկենոգրաֆիկ ուսում­
նասիրությունը (52 հիվանդների մոտ)։ Հետազոտությունները ցույց են տվել, 
որ ուսումնասիրության այս եղանակներով կարելի է որոշել լյարդի գործու­
նեության խանգարման տարբեր աստիճանները, որը մեծ նշանակություն ունի 
հիվանդներին վիրահատության պատրաստման, վիրահատության ծավալի, 
համապատասխան անզգայացման ընտրության և վիրահատական շրջանի 
համար։
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