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Обстежено 69 хворих, прооперованих із приводу раку товстого кишечнику, у тому числі в 28 з 
них вивчена ефективність впливу дістрептази на плин післяопераційного періоду. 

Застосування дістрептази показало більш ніж в 2 рази більшу елімінацію збудників у післяопера-
ційному періоді й високу ефективність у профілактиці важких гнійно-септичних ускладнень, ско-
рочення строків загоєння післяопераційної рани й тривалості перебування в стаціонарі. 

Ключові слова: рак товстого кишечнику, профілактика ускладнень, дістрептаза.

Оригінальні дослідження

В останні роки неухильно зростає захворюва-
ність населення на колоректальний рак, який у 
структурі онкологічної патології на сьогодні за-
ймає четверте місце, а по смертності – третє піс-
ля рака легень і шлунка у чоловіків, після рака 
молочної залози і шлунка – у жінок [3, 8]. 

Пухлини ободочної кишки складають близь-
ко 2/3 всіх випадків захворювань товстої кишки, 
причому більше ніж у 30% пухлина локалізуєть-
ся в проксимальних відділах, що викликає певні 
труднощі у діагностиці захворювання на ранніх 
стадіях [4]. Лише у кожного п’ятого хворого рак 
діагностується в І–ІІ стадіях, а переважна біль-
шість випадків виявляється в ІІІ стадії захворю-
вання. З лікуванням цієї форми раку пов’язані 
величезні економічні втрати.

Головним методом лікування раку товстої 
кишки залишається хірургічне втручання, при 
якому однією з головних задач є мінімізація 
післяопераційних порушень і гнійно-септичних 
ускладнень. Не дивлячись на впровадження в 
медичну практику сучасних методів профілак-
тики та лікування септичних станів, вірогідної 
тенденції до їх зниження не спостерігається, а 
частота сягає майже 90% [1, 7].

Це пов’язано з характером порушень гоме-
остазу, чинниками, що виникають під час опе-
ративного втручання (стрес, хірургічна травма, 
об`єм крововтрати, наявність постійних дренаж-
них катетерів, неспроможність швів, тривалість 
операції та ін.), системою імунного захисту, нера-
ціональним використанням антибактеріальних 
препаратів, накопиченням антибіотикорезис-
тентних штамів мікроорганізмів, застосуванням 
імуносупресивних препаратів, попередня про-
менева і хіміотерапія [5, 6, 9], великою часткою 

хворих з урогенітальними інфекціями зі зміша-
ною вірусно-бактеріальною флорою, що може 
призвести до серйозних ускладнень післяопера-
ційного періоду.

У сучасних умовах лікування та профілактика 
гнійно-септичних ускладнень у хворих на коло-
ректальний рак в післяопераційному періоді до-
сягається обґрунтованим вибором оперативних 
методів лікування, що складаються з видалення 
пухлини з проксимальним і дистальним запасом 
незміненої кишки для елімінації підслизового 
лімфатичного поширення клітин, видалення ре-
ґіонарних брижеєчних лімфовузлів, інтраопера-
ційного студіювання хвороби.

Проведення таких об’ємних оперативних хі-
рургічних втручань в більшості випадків супро-
воджується розвитком гнійно-септичних усклад-
нень у післяопераційному періоді, традиційними 
для оцінки тяжкості яких є обсяг ураження, 
характер ексудату, властивість до відмежування 
гнійного вогнища по інтенсивності процесів фі-
бриноутворення, результати лабораторних даних.

При бактеріологічному дослідженні ексуда-
ту з післяопераційної області у разі розвитку 
гнійно-запальних ускладнень відмічається зрос-
тання питомої ваги умовно-патогенної мікро-
флори: анаероби спостерігають у 23% висівів, 
бактероїди – у 17%, клебсієли і псевдомонади 
– близько 14%, протей – у 11%, стрептококи –  
у 8%, стафілококи і ентеробактерії – у 7% [2].

Важливим у сучасних умовах в лікуванні цієї 
когорти хворих з позицій доказової медицини є 
врахування особливостей застосування антибі-
отиків на засадах раціональної антибіотикоте-
рапії [1]. Окрім антибактеріальних препаратів 
хворим в післяопераційному періоді для про-
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філактики септичних ускладненнях застосову-
ється інфузійно-трансфузійна терапія, антико-
агулянти, десенсибілізуючі та імунокоригуючі 
препарати. Проводиться терапія, направлена на 
корекцію енергетичного обміну та нутритивна 
підтримка, рекомендується застосування ефе-
рентних методів лікування: плазмоферез, лазер-
не опромінення крові.

Недостатня ефективність антибактеріальної 
і протизапальної терапії диктує необхідність по-
шуку нових шляхів лікування та профілактики 
гнійно-септичних ускладнень у хворих після 
оперативних втручань з приводу онкологічних 
процесів товстого кишечнику.

При виборі тактики ведення хворих на ко-
лоректальний рак в післяопераційному періоді 
варто виходити не лише з вимоги забезпечення 
необхідного антимікробного спектра антибіоти-
ка стосовно найбільш вірогідних збудників хі-
рургічної інфекції, але й застосовування препа-
ратів, які сприяють їх швидкому надходженню 
та підвищенню концентрації у вогнищі запален-
ня і таких, що не впливають на їх фармакокіне-
тичні властивості та зменшують ризик розвитку 
гнійно-септичних та спайкових ускладнень і 
прискорюють ви здоровлення хворих. 

Таким вимогам у лікуванні цієї когорти он-
кологічних хворих у післяопераційному періоді 
відповідає препарат «Дістрептаза».

Дістрептаза відноситься до нечисленних уні-
версальних ензимних препаратів, що мають 
широкий спектр дії і її впевнено можна першо-
чергово призначати на початку лікування в піс-
ляопераційному періоді у поєднанні з антибакте-
ріальними препаратами. 

Ректальні суппозиторії «Дістрептаза» містять 
15000 МО стрептокінази та 1250 МО стрептодор-
нази. 

Механізм дії дістрептази ґрунтується на по-
єднанні активних компонентів: стрептокіназа і 
стрептодорназа володіють тромболітичним і фі-
брінолітичним ефектами, сприяють ліквідації 
сладж-синдрому, поліпшують мікроциркуля-
цію та зменшують набряк у вогнищі ураження 
за рахунок зростання концентрації макрофагів, 
збільшують доступ антибактеріальних препара-
тів до джерела запалення.

Дістрептаза розриває міжмолекулярні 
зв’язки нуклеопротеїдів клітин, що відмерли, і 
гнійних мас, полегшує резорбцію клітин і оліго-
протеїнів, внаслідок чого вони повністю розчи-
няються. Разом з тим, дістрептаза не впливає на 
структуру і функцію здорових клітин. Стрепто-
кіназа і стрептодорназа первинно не проходять 
печінковий кровообіг, а максимально концен-
труються у зоні запалення, внаслідок чого змен-
шується їх системна дія та можливість розвитку 
побічних ефектів.

При тяжкому перебігу процесу дістрептаза за-
стосовується ректально по 1 свічці 3 рази на добу 

протягом 3 діб з послідуючим призначенням по 
1 свічці 2 рази на добу 3 доби і по 1 свічці 1 раз 
на добу 3 доби. При середньотяжкому і легкому 
перебігу процесу: по 1 свічці 2 рази на добу про-
тягом 3 діб, по 1 свічці 1 раз на добу 4 доби і по  
1 свічці 2 рази на добу 2 доби.

Загальна тривалість лікування складає в се-
редньому 9 діб. Дістрептаза повністю відповідає 
критеріям GMP. 

Мета та завдання дослідження

Впровадження і оцінка ефективності застосу-
вання препарату «Дістрептаза» у хворих на рак 
товстого кишечнику в післяопераційному періоді. 

Матеріали та методи дослідження

Для виконання поставленої мети нами про-
ведено порівняльну оцінку ефективності засто-
сування в післяопераційному періоді 69 хворих, 
тому числі 43 чоловіків і 26 жінок віком 36–69 
років, які були прооперовані з приводу раку тов-
стої кишки, в тому числі 91% – аденокарциноми 
ободочної кишки ІІ–ІІІ стадії і 9% – з приводу 
інших форм раку.

Всі хворі були обстежені згідно стандартів, за-
твердженими наказами МОЗ України, що вклю-
чали клінічні, біохімічні, інструментальні, бак-
теріологічні методи дослідження та отримували 
в післяопераційному періоді стандартне лікуван-
ня з включенням антибактеріальних препаратів, 
інфузійної, дезінтоксикаційної, десенсибілізую-
чої терапії.

В групу дослідження було включено 28 хво-
рих, яким в комплексній терапії з 1 доби після-
операційного періоду застосовували препарат 
«Дістрептаза» ректально по 1 свічці 3 рази в день 
протягом 3 діб, по 1 свічці 2 рази в день 3 доби і 
по 1 свічці 1 раз в день 3 доби. Контрольну групу 
склали 41 хворих, які отримували в післяопера-
ційному періоді лише стандартне лікування. 

Оцінка ефективності лікування проводилась 
нами через 2 тижні після оперативного втручан-
ня згідно стандартних критеріїв.

Результати дослідження та їх обговорення

Групи хворих не відрізнялись по віку, клі-
нічним характеристикам, соматичному статусу. 
Всім хворим було проведено радикальне хірур-
гічне втручання – резекція кишечнику з вида-
ленням реґіонарних лімфовузлів, дренування 
черевної порожнини. Тривалість операції в се-
редньому склала близько 2,5 год., крововтрата в 
середньому коливалась в межах 550 мл. 

У всіх хворих спостерігався середній чи тяж-
кий ступінь клінічного та лабораторного перебі-
гу післяопераційного процесу, який проявлявся 
у вигляді тривалої гіпертермії, порушень гемо-
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динамічних показників, лейкоцитозом зі здви-
гом лейкоцитарної формули вліво.

Заслуговують на увагу результати бактері-
ологічного моніторингу у висівах з ексудату 
черевної порожнини до та після застосування 
стандартної терапії і додаткового включення діс-
трептази (рис. 1). 

Характерною особливістю мікрофлори у хво-
рих до проведення терапії був високий відсоток 
у висівах з черевної порожнини кишкової групи 
мікроорганізмів. В результаті проведеного ліку-
вання спостерігалась в усіх випадках позитивна 
динаміка елімінації збудників (рис. 1). Разом з 
тим, слід зазначити, що в дослідній групі хво-
рих, які додатково застосовували дістрептазу, 
ефективність елімінації збудників була майже в 
2 рази вищою, ніж в контрольній групі.

Перебіг післяопераційного періоду та клініч-
ну ефективність різних схем лікування в групах 
спостереження представлено в таблиці 1.

Як видно з таблиці 1, у хворих на рак товстої 
кишки в післяопераційному періоді при застосу-
ванні дістрептази в 1,5 рази меншими були три-
валість післяопераційної гіпертермії та дрену-
вання черевної порожнини, зменшувався термін 
патологічних змін лабораторних показників в 
порівнянні з хворими контрольної групи. 

В дослідній групі значно рідше післяопера-
ційний період ускладнювався інфікуванням та 
розходженням післяопераційного рубця ніж в 
контрольній, внаслідок чого скорочувалась три-
валість післяопераційного ліжко-дня. Необхідно 
зазначити, що переносимість дістрептази була 
доброю. Побічних та алергічний реакцій з боку 
серцево-судинної системи, шлунково-кишкового 
тракту, нервової системи, дихальний шляхів, 
шкіри не спостерігалось. 

Варто також підкреслити, що крім забезпе-
чення вираженого клінічного ефекту застосуван-
ня препарату «Дістрептаза» досить вигідне й в 
економічному плані, тому що при її застосуван-

Рис. 1. Результати висівів з черевної порожнини у 
хворих на рак товстої кишки в післяопераційному 
періоді в залежності від застосування різних схем лі-
кування

ні витрати на лікування суттєво зменшуються 
за рахунок скорочення тривалості ліжко-дня та 
зменшення застосування інших препаратів.

Висновки

1. Призначення препарату «Дістрептаза» по-
казало високу ефективність у профілактиці тяж-
ких ускладнень гнійно-септичного характеру у 
хворих на рак товстої кишки у післяопераційно-
му періоді. Елімінація збудників в дослідній гру-
пі при застосуванні дістрептази була в більшості 
випадків в 2 рази вищою, в порівнянні з контр-
ольною групою хворих. 

2. Застосування дістрептази для профілак-
тики гнійно-септичних ускладнень у хворих на 
рак товстої кишки в післяопераційному періоді 
дозволило в 1,5 рази зменшити тривалість після-
операційної гіпертермії та термін патологічних 
змін лабораторних показників в порівнянні з 
хворими контрольної групи, скоротити терміни 
заживання післяопераційної рани на та трива-

Таблиця 1
Клінічна ефективність застосуванням дістрептази у хворих на рак товстої кишки

в післяопераційному періоді

Показники
Групи хворих

Контрольна N= 41 Дослідна N=28

Тривалість післяопераційної гіпертермії, дні 10,7±1,1 7,3±0,5*

Тривалість змін лабораторних показників, дні 14,2±1,2 9,7±0,6**

Тривалість дренування черевної порожнини, дні 3,7±0,3 1,8±0,3**

Нагноєння лапаратомної рани, % 39,3 24,4

Розходження післяопераційного шва, % 42,8 29,3

Заживлення рани вторинним натягом, % 42,8 29,3

Тромбофлебіти, % 7,1 2,4

Пієлонефрит, % 7,1 0

Післяопераційний ліжко-день, дні 15,5±0,5 10,6±0,6**
Примітки: *р < 0,05; **р < 0,01
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лість перебування у стаціонарі. 
3. Відсутність побічної дії дістрептази на ор-

ганізм хворих свідчить про безпечність її засто-
сування.

4. Отримані результати дозволяють рекомен-

дувати застосування дістрептази у профілактиці 
гнійно-септичних ускладнень у хворих на рак 
товстої кишки у післяопераційному періоді для 
широкого використання в онкохірургії при ін-
ших локалізаціях патологічного процесу.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «ДИСТРЕПТАЗА» 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У 

БОЛЬНЫХ РАКОМ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА

Пащенко С. Н., Резниченко Г. И., Бутаев А. В., Самсонова В. В.,
 Макиенко Т. С., Резниченко Н. Ю., Плотникова В. М.
Запорожская медицинская академия последипломного образования
Запорожский государственный медицинский университет

Обследовано 69 больных, прооперированных по поводу рака толстого кишечника, в том числе у 
28 из них изучена эффективность влияния дистрептазы на течение послеоперационного периода. 

Применение дистрептазы показало более чем в 2 раза большую элиминацию возбудителей в по-
слеоперационном периоде и высокую эффективность в профилактике тяжелых гнойно-септических 
осложнений, сокращение сроков заживления послеоперационной раны и длительности пребывания 
в стационаре. 

Ключевые слова: рак толстого кишечника, профилактика осложнений, дистрептаза.

THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF PREPARATION «DISTREPTAZA» 
FOR PROPHYLAXIS OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN PATIENTS 

WITH LARGE INTESTINE CANCER

Pashchenko S. N., Reznichenko G. I., Butaev A. V., Samsonova V. V., 
Makienko T. S., Reznichenko N. Yu., Plotnikova V. M.
Zaporizhzhya Medical Academy of Postgraduate Education
Zaporizhzhya State Medical University

69 patients, who have been operated for large intestine cancer, have been examined, 28 of them have 
been examined for the effectiveness of influence of Distreptaza on the course of postoperative period.

The use of Distreptaza has shown more than twice better elimination of causative agents in postop-
erative period and high effectiveness for prophylaxis of severe suppurative complications, reduction of 
period of postoperative wound regenerative process and duration of stay in inpatient department.

Keywords: large intestine cancer, prophylaxis of complications, Distreptaza.


