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Злоякісні новоутворення товстої кишки займа�
ють одне з перших місць у структурі захворювань
травного каналу. При цьому спостерігається  зрос�
тання захворюваності населення на рак прямої та
ободової кишки. Зазначені процеси спричинені
зміною у системі харчування населення, що відбу�
вається в усіх економічно розвинутих країнах, а
саме: різка зміна раціону — вживання рафінова�
них продуктів замість натурально збалансованих,
в яких у достатній мірі наявні клітковина,
вітаміни, мікроелементи, тощо [1].

Хірургічний метод лікування хворих на коло�
ректальний рак залишається єдиним радикальним
методом, котрий дозволяє сподіватися на тривале
і стійке одужання хворих з цією недугою. Однак, у
більшості хворих до початку лікування  мають
місце серйозні супутні ураження життєво важли�
вих органів і систем. Це пов’язано насамперед з
відносно похилим віком хворих, пік захворювання
яких переважає 60 років [2].  Крім того у сформо�
ваній передопераційній патологічній ситуації у
хворих на коло�ректальній рак провідну роль

відіграють гіповолемія, ендогенна інтоксикація,
порушення мікроциркуляції у тому числі і стінки
кишки з її набряком, зміна реологічних властиво�
стей крові, метаболічні порушення, прояви гіпо� і
диспротеїнемії, електролітного балансу та інші. У
зв’язку з цим передопераційна підготовка та
післяопераційне ведення хворих має свої особли�
вості, що зумовлені специфікою захворювання та
особливостями оперативних втручань та скла�
дається із заходів, які ґрунтуються як на загальних
принципах відновлення порушення функцій ор�
ганізму та корекції супутніх  захворювань, так і на
специфічних, властивих хворим із цією пато�
логією. Передопераційна підготовка проводиться
у стислі терміни. Необхідно провести корекцію
гіповолемії, гіпопротеїнемії, анемії, елек�
тролітних, реологічних порушень крові, нор�
малізувати артеріальний тиск та покращити
трофіку міокарду. 

Слід зазначити, що арсенал медикаментозних
засобів, здатних впливати  на реологічні власти�
вості крові доволі обмежений. Усі вони розділя�

���������		
 ������
������ �� ���
������
��� ��������	��� ������		� ������ 	� ����-

�������	�� ���
�. �. �����	
��, �. 
. ����� 

��������	�� 
��
��� �����
�� ������
���
��� �����
 �
��� �. �. ���
�� ��� ������
, �
��

Резюме. У статті проаналізовано результати інфузійної терапії з застосуванням Сорбілакту та
Реосорбілакту у 36 хворих на рак прямої та ободової кишки, що перенесли радикальні, паліативні та
симптоматичні операції. Побічні ефекти при застосуванні цих інфузійних розчинів не зафіксовані.
Отримані результати вказують на доцільність включення Сорбілакту та Реосорбілакту  у протокол до�
та післяопераційного ведення даної категорії хворих.
Ключові слова: інфузійна терапія, Сорбілакт, Реосорбілакт, рак прямої та ободової кишки, хірургічне
лікування.
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Резюме. В работе проанализированы результаты
инфузионной терапии с применением Сорбилак�
та и Реосорбилакта  36 больных раком прямой и
ободочной кишки, которые перенесли радикаль�
ные, паллиативные и симптоматические опера�
ции. Побочные эффекты при применении этих
инфузионных растворов не зафиксированы.
Полученные результаты указывают на целесооб�
разность включения Сорбилакта и Реосорбилакта
в протокол до� и послеоперационного ведения
данной категории больных.
Ключевые слова: инфузионная терапия, Сорбилакт,
Реосорбилакт, рак прямой и ободочной кишки,
хирургическое лечение.

APPLICATION OF REOSORBILACT 
AND SORBILACT IN SURGICAL TREATMENT 

OF COLORECTAL CANCER
O. I. Yevtushenko, I. V. Kuhar

Summary. This paper analyzes the results of infusion
therapy by Reosorbilact and Sorbilact 36 patients with
colorectal cancer who underwent radical, palliative
and symptomatic surgery. Side effects associated with
the use of infusion solutions are not fixed. The results
indicate the feasibility of reosorbilact and sorbilact
inclusion in the protocol of pre� and postoperative
management of these patients.
Keywords: infusion therapy, Sorbilact, Reosorbilact, col�
orectal cancer, surgical treatment.
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