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континенции после низкой резекции прямой
кишки и лучевой терапии. 1 табл., 1 пр.
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(54) METHOD FOR IMPROVING FUNCTIONAL RESULTS OF LOW RESECTION OF RECTUM
(57) Abstract:

FIELD: medicine.
SUBSTANCE: improving the functional result of

a low resection of rectum in the patient suffering from
rectum cancer is ensured by prescribing the drug
preparation Laviocard+ 1 capsule 2 times a day with
food for the pre-operative radiation course, one day
before the operation and for 30 postoperative days to

the extent of the low resection of rectum.
EFFECT: invention enables reducing a rate and de-

gree of defecation and continence dysfunctions follow-
ing the low resection of rectum and the radiation thera-
py.
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Изобретение относится к медицине, в частности к хирургии, и может быть
использовано для улучшения функциональных результатов низкой резекции прямой
кишки с лучевой терапией.

В 25 - 46,5% случаев после низкой резекции прямой кишки с низведениемформируются
тяжелые расстройства дефекации и континенции - синдром низкой резекции (СНР).
Доказана роль предоперационной лучевой терапии в развитии нарушений акта
дефекации при «низкой» резекции прямой кишки. Лучевая терапия оказывает дозо-
зависимый эффект, прежде всего, на иннервацию имускулатуру сфинктерного аппарата
прямой кишки и тазового дна. Lim J.F et al. (2005) отмечает лучевое повреждение
полового нерва, a Frykholm G.J. et al. (1996) - люмбальную плексопатию после
неоадъювантной терапии, что оказывает негативное влияние на чувствительность
рефлексогенной зоны слизистой анального канала и нарушает рефлекторныймеханизм
акта дефекации и анальной континенции. В ходе низведения или формирования
неоректум дистальный конец низведенной кишки и резервуар находятся в условиях
дефицита кровоснабжения, что также приводит к активации окислительных процессов
и, соответственно, к нарушению аноректальных функций [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16].

Известны способы профилактики и леченияСНРпутем хирургического воссоздания
искусственных прямокишечных ампул: J, С,W, илеоасцендоцекальный резервуар и т.п.
Однако более чем в 30% случаев данные способы неэффективны, т.к. не оказывают
влияния на нервно-мышечный аппарат, участвующий в резервуарной и эвакуаторной
функциях [1, 5, 14].

Функциональный результат низкой резекции прямой кишки и лучевой терапииможет
быть улучшен путем применения препаратов антиоксидантного действия.

Предложен способ улучшенияфункциональных результатов низкой резекции прямой
кишки и лучевой терапии с использованием лекарственного препарата «Лавиокард+».
Дигидрокверцетин, входящий в состав лекарственного средства «Лавиокард+», по
своей антиоксидантной активности сопоставим с альфа-токоферолом и вдвое более
активен, чем бета-каротин [3, 4].

Техническим результатом данного изобретения является снижение частоты развития
и степени выраженности нарушений функций дефекации и континенции после низкой
резекции прямой кишки и лучевой терапии отличным от ранее использовавшихся
способом.

Поставленная цель достигается за счет использования в качестве средства
улучшающего функциональный результат низкой резекции прямой кишки и лучевой
терапии лекарственногопрепарата «Лавиокард+», так как средимногообразныхпричин,
влияющих на развитие СНР, важную роль играют повреждения нервно-мышечного
аппарата прямой кишки и тазового дна в ходе лучевой терапии и низкой резекции
прямой кишки. Раннее предложенные способыпрофилактики и леченияСНР включали
только способы хирургического воссоздания утраченной ампулы прямой кишки без
влияния на состояние нервно-мышечного аппарата тазового дна и сохраненных
элементов сфинктерного аппарата прямой кишки.

Способ осуществляется следующим образом.
Назначают лекарственный препарат «Лавиокард+» внутрь по 1 капсуле 2 раза в

день во время еды во время проведения лучевой терапии, за сутки до операции и в
течение 30 дней после оперативного вмешательства в объеме низкой резекции прямой
кишки.

Выполнена клиническая апробация «Лавиокард+» у выбранной категории больных.
Пациенты были разделены на две группы: основная, получающая «Лавиокард+», и
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контрольная без использования препарата.
В группы вошло по 4 пациента, статистически не отличающихся по полу и возрасту,

которым проведена стандартная предоперационная лучевая терапия в сопоставимой
кратности и общей лучевой нагрузке и оперативное лечение в объеме «низкой» резекции
прямой кишки с формированием «неоректум» путем транспозиции и дислокации
илеоасцендоцекального комплекса.

Для объективной оценки эффективности препарата в предотвращении развитияСНР
использованы клинические данные, характеризующие резервуарную и эвакуаторную
функции утраченнойпрямой кишки, опросники аноректальной дисфункции [5], опросник
Помазкина В.И. [2].

По данным, представленным в таблице 1, видно, что в основной группе эвакуаторная
и удерживающая функции были достоверно лучше.

Таблица 1
Клинические характеристики акта дефекации через 1 месяц после операции

ОсновнаяКонтрольУдержание кала
80%60%Полное
20%40%Периодическое калопачканье белья
20%40%Инконтиненция для жидкого кала ночью
0%20%Днем
0%0%для твердого кала
0%10%Внезапные позывы

20%20%Фрагментация стула (3 и более актов дефекации в
час)

0%10%Болезненность дефекации
2 (1-3)5 (3-8)Частота/сутки в среднем (ранжиров.)

По опроснику оценки степени аноректальной дисфункции (2011), через 1 мес после
операции сумма баллов аноректальной дисфункции в контрольной группе составила
4,5±1,8 балла, т.е. пациенты имели среднюю степень тяжести нарушений, а в основной
группе составила 2,8±0,6 балла, т.е. легкую степень аноректальной дисфункции.

По опроснику Помазкина В.И. (2010) общая удовлетворенность качеством жизни
основной группы через 1 мес после операции составила 87±2,5%, а контрольной группы
65+2,8%, что достоверно ниже.

Во время лечения ни в одном случае не было отмечено побочных явлений при приеме
препарата «Лавиокард+».

Пример клинического применения
Пациент М., 64 года (№ истории болезни 9879), поступил в отделение

колопроктологииАмурской областной клинической больницы сDs. Рак прямой кишки
на 7 см. T4N0M0 Хроническая кишечная непроходимость, ст.субкомпенсации
(Гистология №14453 - высокодифференцированная аденокарцинома). Проведен курс
предоперационной лучевой терапии, в ходе которой пациент получал «Лавиокард+»
по 1 капсуле 2 раза в день. В ходе проведения лучевой терапии пациент какой-либо
аноректальной дисфункции не отмечал. Оперирован (протокол операции №472) -
выполнена передняя резекция прямой кишки с низведением илеоасцендоцекального
комплекса.Мобилизация слепой кишки и восходящей кишки около 20 см с сохранением
a. Ileocolica и правого изгиба. Пересечена подвздошная кишка. Наложен
илеоасцендоанастомоз с помощью циркулярного степлера 25 мм. Выполнена реверсия
восходящей и слепой кишки после аппендэктомии, сформированы илеосигмовидный
и асцендоректальный анастомозы. За сутки до операции, в день операции и в течение
30 дней послеоперационного периода пациент получал «Лавиокард+» по 1 капсуле 2
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раза в день в комплексе со стандартной терапией.Послеоперационныйпериод типичный,
неосложненный. Выписан на 14 сутки после операции в удовлетворительном состоянии.
По выписке - хороший функциональный результат - удержание твердого и жидкого
кала, стул 1-2-кратный, фрагментации дефекациине отмечает.Общая удовлетворенность
качеством жизни 78% (Помазкин В.И., 2010). Степень аноректальной дисфункции - 2,7
балла.

Как видно из вышеизложенного, назначение препарата «Лавиокард+» per os по 1
капсуле 2 раза в день во время еды в ходе проведения курса лучевой терапии, за сутки
до операции, в день операции и в течение 30 дней после оперативного вмешательства
в объеме низкой резекции прямой кишки приводит к нормализации в системах
антиоксидантной защиты организма, что приводит к снижению повреждения нервно-
мышечной регуляции культи прямой кишки, мышц тазового дна и сфинктерного
аппарата прямой кишки, что, в своюочередь, приводит к снижению степени проявления
синдрома низкой резекции прямой кишки.
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Формула изобретения
Способ улучшения функционального результата низкой резекции прямой кишки у

пациентов с раком прямой кишки, отличающийся тем, что назначают лекарственный
препарат «Лавиокард+» внутрь по 1 капсуле 2 раза в день во время еды во время
проведения дооперационного курса лучевой терапии, за сутки до операции и в течение
30 дней после оперативного вмешательства в объеме низкой резекции прямой кишки.
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