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ВИКОРИСТАННЯ ЦИТОФЛАВІНУ В РАННЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ У ХВОРИХ НА
РАК ТОВСТО КИШКИ

ВИКОРИСТАННЯ ЦИТОФЛАВІНУ В РАННЬОМУ ПІСЛЯ­
ОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ У ХВОРИХ НА РАК ТОВСТО 
КИШКИ -  Метою дослідження стало порівняння перебігу ран­
нього післяопераційного періоду з використанням цитофла- 
віну і без нього. Було обстежено 79 хворих, яким виконували 
планові хірургічні втручання з приводу злоякісних пухлин 
товсто кишки. У результаті проведеного дослідження було вста­
новлено позитивний ефект використання цитофлавіну, який 
виражався в зменшенні тривалості проведення штучно вен- 
тиляці легень, зниженні частоти розвитку вторинних легене­
вих ускладнень, більш швидкому пробудженні хворих по­
рівняно зі стандартною методикою ведення раннього після­
операційного періоду.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЦИТОФЛАВИНА В РАННЕМ ПОСЛЕ­
ОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ТОЛ­
СТОЙ КИШКИ -  Целью исследования было сравнение тече­
ния раннего послеоперационного периода с использованием 
цитофлавина и без него. Быыю обследовано 79 больных, кото­
рым проводили плановые хирургические вмешательства по 
поводу злокачественных опухолей толстой кишки .В резуль­
тате проведенного обследования был установлен положитель­
ный эффект использования цитофлавина, который выражал­
ся в уменьшении длительности проведения искусственной 
вентиляции лёгких, снижении частоты развития вторичных 
легочных осложнений, более быютрому пробуждению боль­
ных в сравнении со стандартной методикой ведения раннего 
послеоперационного периода.

USING “TSITOFLAVIN” IN EARLY POSTOPERATIVE PERIOD 
FOR COLON CANCE R PATIENTS -  The aim of the investigation 
was to compare course of early postoperative period with and without 
" T s itoflavin" using. We examined 79 patients with colon cancer 
operational intervention. As a result, we established a positive 
influence of " Tsitoflavin" using, which was confirmed by less time 
duration of artificial lung ventilation, minimization of other 
pulmonary complications, and quicker patients' recovery comparing 
with a standard method of early postoperative period.
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ВСТУП У хворих на злоякісні пухлини у зв’язку з 
поширеністю онкопроцесу часто застосовують комбі­
новані травматичні операці . Вони є тим агресивним 
чинником, який сприяє гіпоксичним процесам в 
організмі, що в свою чергу, стимулює гіпоталамо-гіпо- 
фізарну, а через не і симпатоадреналову системи. 
Це призводить до виникнення в ранньому післяопе­
раційному періоді значно кількості ускладнень з боку 
дихально і серцево-судинно систем, які вимагають 
швидкого і, головне, ефективного х усунення.

Для вирішення цих проблем існує ряд препаратів, 
які добре відновлюють притомність і дихання, але при 
цьому практично повністю ліквідують аналгезуючу і 
седативну дію, що нерідко призводить до виражено 
артеріально гіпертензі і небезпечних порушень сер­
цевого ритму.

Таких побічних дій не має метаболічний антигіпок- 
сант -  антиоксидант "Цитофлавін", який уже протягом 
5 років ми застосовуємо в нашому онкологічному 
диспансері у відділенні анестезіологі та інтенсивно 
терапі .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Досліджен ня проводили 
у відділенні анестезіологі та інтенсивно терапі ТОК- 
КОД у 2008-2010 рр.

У дослідження включено 79 хворих віком 40-80 
років, яким виконували планові хірургічні втручання з 
приводу злоякісних пухлин товсто кишкки (рак пря­
мо кишки, рак печінкового кута товсто кишки, рак 
сліпо кишки), (табл. 1).

Хворих було поділено на наступні групи: основна 
група -  38 хворих, які отримували цитофлавін, та по­
рівняльна група -  41 хворий, які не приймали цього 
препарату (табл. 2).

Віковий склад основно групи: 41-50 років -  4 
(10,5 %) хворих, 51-60 років -  14 (36,8 %) хворих, 
61-70 років -  13 (34,2 %) хворих, 71 і старше -  7 
(18,4 %) хворих.

Таблиця 1. Х ар актер  та о б ’ єм  оп ера тивного  втручання

Об’єм втручання Основна група (n=38) Група порівняння (n=41)
Передня резекція прямо кишки 9 (23,7%) 10 (24,4%)
Ч еревно-анальна резекція прямо кишки з низведенням 16 (42,1%) 15 (36,6%)
Правобічна геміколектомія 13 (34,2%) 16 (39%)
Всього 38 41

Таблиця 2. Х арактер  супутньо патологі у  хворих

Супутня патологія
Г рупи хворих

основна (n=38) порівняння (n=41)
абс % абс %

Гіпертонічна хвороба 16 42,1 17 41,5
ІХС, кардіосклероз 20 52,6 15 36,6
Хронічні обструктивні захворювання легень 5 13,2 2 4,9
Цукровий діабет 2 5,3 1 2,4
Ожиріння 6 15,8 8 19,5
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Віковий склад групи порівняння: 41-50 років -  5 
(12,2 %) хворих, 51-60 років -  16 (39 %) хворих, 61­
70 років -  15 (36,6 %) хворих, 71 і старше -  5 (12,2 %) 
хворих.

Порівнювані групи суттєво не відрізнялись за віком, 
масою тіла, тривалістю оперативного втручання.

Характеристика методу загально анестезі
Усім пацієнтам за 30-40 хв до операці проводи­

лась премедикація за стандартною методикою, яка 
включала в себе наркотичний анальгетик морфіну 
гідрохлорид -  10 мг, димедрол -  0,15 мг/кг, атропіну 
сульфат -  0,01мг/кг. Для ввідного наркозу застосо­
вували тіопентал-натрію 3,5-4,5 мг/кг, для інтубаці тра- 
хе -  міорелаксант деполяризуючо ді дитилін. З метою 
підтримання релаксаці вводили ардуан 70-80 мкг/кг. 
Останню дозу ардуану вводилли за 30-40 хв до закін­
чення операці . В обох групах проводилли багатоком­
понентну збалансовану анестезію препаратами для 
атаралгезі (фентаніл, сибазон). Фентаніл використо­
вували в дозі 0,1 мг через кожні 20-30 хв, сибазон -  
в дозі 10 мг, як правило одноразово. При довготрива­
лих операціях додатково вводили натрію оксибутират 
в дозі 2000-4000 мг.

В основній групі цитофлавін вводили за 5 хв до 
закінчення операці в дозі 10 мл з рівним об’ємом 
0,9 % розчину натрію хлориду протягом 2-3 хв.

В обох групах при недостатньому відновленні ней- 
ром’язово провідності перед екстубацією з метою 
декураризаці застосовували антихолінестеразний пре­
парат “Прозерин” 0,05 % 2 мл. З метою зниження по­
бічних ефектів антихолінестеразного препарату спо­
чатку вводили атропін 0,5 мл довенно.

З метою оцінки ефективності та безпеки препара­
ту в ранній постнаркозний період враховували: ступінь 
і швидкість відновлення притомності, дихання, термі­
ни екстубаці , рівень сатураці кисню, частота серце­
вих скорочень.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ На основі клінічних результатів застосування ци- 
тофлавіну отримані наступні дані: у досліджуваній групі 
притомність відновлювалась менше ніж за 20 хв у 30 
(79 %) хворих. У 6 (15,8 %) хворих притомність віднов­
лювалась в межах 21-40 хв. Тільки в 2 (5,3 %) випад­
ках відновлення було запізнілим -  більше 41 хв.

Зовсім інша картина спостерігалась у порівняльній 
групі: у 17 (41,4 %) хворих відновлення притомності 
відбувалось в межах 21-40 хв, у 12 (29,3 %) хворих 
більше 40 хв, у 5 (12,2 %) хворих -  більше 60 хв. 
Лише у 7 (17 %) хворих притомність відновлювалась 
в перші 20 хв після операці .

При аналізі динаміки сатураці кисню виявлені за­
довільні показники в основній групі. До 30 хв після 
операці рівень 3р02 був у межах 95-99 % у 22 (59 %)

хворих. У 16 (42 %) хворих рівень сатураці знаходив­
ся в межах 90-94 %. До ЗО хв не було жодного ви­
падку зниження рівня SpO= менше 90 %.

У контрольній групі було виявлено велику кількість 
хворих із помірною гіпоксемією, де рівень сатураці 
був у межах 90-94 % в 2З (56 %) хворих. У 11 (27 %) 
хворих виявлені задовільні величини сатураці (95­
99 %). У 7 (17 %) хворих рівень сатураці знизився до 
86-88 %, не дивлячись на те, що вони були екстубо- 
вані при SpO= не менше 95 % і частоті дихання не 
менше 10 дих./хв.

Після введення цитофлавіну в основній групі показ­
ники частоти серцевих скорочень знаходились в межах 
80-92 уд./хв, у контрольній групі -  86-100 уд./хв.

ВИСНОВКИ 1. Препаратом вибору для корекці по­
рушень метаболізму в післяопераційному періоді в 
онкологічних хворих є комплексний субстратний ан- 
тигіпоксант” Цитофлавін”.

2. Застосування в інтенсивній терапі онкологіч­
них хворих після травматичних операцій комплексно­
го субстратного антигіпоксанту “ Цитофлавін” дозво­
ляє зменшити тривалість проведення штучно венти- 
ляці легень, знизити частоту розвитку вторинних 
легеневих ускладнень, скоротити терміни перебування 
у критичному стані.
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