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ЦЕЛЬ: изучить эффективность антибиотикотерапии в профилактике посткоагуляционного синдрома.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: поиск литературы и метаанализ производился в соответствии с рекомендациями 
PRISMA при помощи поисковой системы PUBMED в электронной базе Medline без ограничения даты публика-
ции среди англоязычной литературы. В систематический обзор включены все исследования, посвященные 
антибактериальной профилактике посткоагуляционного синдрома после эндоскопического удаления эпи-
телиальных новообразований толстой кишки.
РЕЗУЛЬТАТЫ: в  анализ включены 5 исследований  — 1055 пациентов, 546  — в  группе антибиотикопро-
филактики и  509  — в  группе без нее. Посткоагуляционный синдром значимо чаще развивался в  группе 
пациентов без антибактериальной профилактики в сравнении с группой с использованием данного метода 
профилактики — 16,1% против 5,9% (ОШ = 0,30; 95% ДИ: 0,09–0,96; p = 0,04).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: антибиотикопрофилактика снижает частоту развития посткоагуляционного синдрома 
после эндоскопического удаления эпителиальных новообразований толстой кишки.
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AШIM: to assess efficacy of antibacterial prevention for postcoagulation syndrome after endoscopic removal of 
colon neoplasms.
MATERIALS AND METHODS: literature search and meta-analysis were performed in accordance with the PRISMA guidelines 
using the PUBMED search system in the Medline electronic database. The systematic review included all studies devoted 
to antibacterial prophylactic of postcoagulation syndrome after endoscopic submucosal resection neoplasms of colon.
RESULTS: the analysis included 5 studies — 1055 patients, 546 in the antibiotic prevention group and 509 in the 
group without it. Postcoagulation syndrome was lower in antibacterial prophylaxis group 5,9% vs 16,1% without 
antibacterial prevention group (OR = 0.30; 95% CI: 0,09–0,96; p = 0.04).
CONCLUSION: antibiotic prophylactic reduces the incidence of postcoagulation syndrome after endoscopic removal 
of epithelial neoplasms of the colon.
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ВВЕДЕНИЕ

Наиболее частым осложнением после эндоскопиче-
ской подслизистой диссекции по  поводу эпители-
альных новообразований толстой кишки размером 
более 30 мм — является посткоагуляционный синд-
ром (ПКС). Проявления данного синдрома схожи 
с  клинической картиной перитонита, вызванного 
перфорацией полого органа, что приводит к назначе-
нию необоснованных диагностических исследований 
и  применению активной лечебной тактики, включа-
ющей в  себя выполнение полостных хирургических 
вмешательств [1].
Согласно анализу результатов 1000 эндоскопиче-
ских диссекций в  подслизистом слое, ПКС развил-
ся в  13,6%  [2]. Медианное количество койко-дней, 
проведенных в  стационаре при  выполнении эндо-
скопической подслизистой диссекции, составляет 
5  дней, однако проявления ПКС приводят к  увели-
чению продолжительности госпитализации пациен-
та, в среднем, на 3 дня, что повышает стоимость его 
лечения [3].
В настоящее время отсутствует единая концепция 
патогенеза и профилактики данного осложнения. 
Единственным известным методом хирургической 
профилактики является клипирование послеопе-
рационного дефекта, вместе с  тем, проведенный 
Liu с  соавт. метаанализ, включавший 477 паци-
ентов, не выявил статистически значимой раз-
ницы в  частоте развития посткоагуляционного 
синдрома при  сравнении групп с  эндоскопиче-
ским клипированием и  без него ОШ  =  0,75 95% 
ДИ: (0,26–2,18), p = 0,6 [4]. Учитывая, что данный 
синдром сопровождается признаками системной 
воспалительной реакцией организма, предприни-
мались попытки проведения антибиотикопрофи-
лактики данного синдрома. Однако в  литературе 
имеются противоречивые данные относительно 
эффективности профилактического назначения 
антибиотиков перед выполнением диссекции 
в подслизистом слое. Принимая во внимание до-
статочное количество исследований, проведен 
метаанализ данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Метаанализ выполнен в  соответствии с  рекоменда-
циями «The preferred reporting items for systematic 
reviews and meta-analyses (PRISMA)». В  метаанализ 
включены полнотекстовые статьи на  английском 
языке, в  которых отражено развитие посткоагуля-
ционного синдрома после удаления эпителиальных 
новообразований толстой кишки путем эндоскопиче-
ской диссекции в подслизистом слое и мукозэктомии 
с антибактериальной профилактикой и без нее.
В результате поиска в базе данных PubMed по запро-
су «endoscopic submucosal dissection» и «coagulation 
syndrome» было найдено 58 исследований. В  ходе 
проведения скрининга из данных работ выделено — 
50. В дальнейшем исключены 48 публикаций, посвя-
щенных эндоскопическому удалению эпителиальных 
новообразований толстой кишки, техническим аспек-
там выполнения эндоскопической подслизистой дис-
секции, а также факторам риска развития ПКС после 
ее выполнения. В  результате дополнительного по-
иска по  библиографическим данным, среди вклю-
ченных в  метаанализ исследований было выявлено 
дополнительно 3  публикации, посвященные анти-
бактериальной профилактике посткоагуляционного 
синдрома после эндоскопического удаления новооб-
разований толстой кишки. Таким образом, включено 
5 рандомизированных исследований (Рис. 1).
При поиске в  базе данных eLibrary литературных 
источников по  запросу «посткоагуляционный синд-
ром» не найдено ни одной статьи, которая освещает 
проблему развития посткоагуляционного синдрома 
после эндоскопического удаления новообразова-
ний толстой кишки, а  также его антибактериальной 
профилактики.

Статистический анализ
Суммарное значение дихотомических данных опи-
сано в виде отношения шансов (ОШ) с 95% довери-
тельным интервалом (ДИ). ОШ рассчитывали по ме-
тоду Mantel–Haenszel. Для метаанализа во всех 
случаях использовали модель случайных эффектов. 
Статистическую гетерогенность среди исследований 
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оценивали с  помощью I2-теста. Статистически 
значимой гетерогенность считали при  I2  >  50%. 
Статистическую обработку данных, проверку ри-
ска смещения и  составление диаграммы прово-
дили в  программе Review Manager (RevMan) 5.4.1 
(Cochrane collaboration software) (Рис. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проанализированы результаты эндоскопического 
удаления эпителиальных новообразований у 1055 па-
циентов, при этом при высокой гетерогенности иссле-
дований I2 = 80% получены статистически значимые 
различия в уменьшении случаев развития посткоагу-
ляционного синдрома при применении внутривенной 
антибактериальной профилактики (ОШ  =  0,30; 95% 
ДИ: 0,09–0,96, p = 0,04) (Рис. 2).
Учитывая, что исследования, включенные в  мета-
анализ рандомизированные, произведена оценка 
качества данных исследований с  помощью системы 
CONSORT. По результатам оценки качества было выяв-
лено наличие исследований с низким качеством, что 
является недостатком проведенного метаанализа [5].

ОБСУЖДЕНИЕ

Посткоагуляционный синдром (ПКС) после эндоско-
пической подслизистой диссекции является осложне-
нием, характеризующимся воспалительной реакцией 
организма, возникающей в  результате повреждения 
стенки толстой кишки посредством электрокоагуля-
ции во время выполнения эндоскопической подсли-
зистой диссекции.
Механизм возникновения посткоагуляционного 
синдрома до конца не ясен, имеется предположение, 
что термическое повреждение мышечной оболочки 
во время эндоскопической резекции слизистой обо-
лочки и микробиота толстой кишки, воздействующая 
на  послеоперационный дефект играют ключевую 
роль [6].
ПКС устанавливается при  наличии локализованной 
болезненности в брюшной полости, соответствующей 
месту выполнения эндоскопической подслизистой 
диссекции, и фебрильной лихорадки или повышени-
ем воспалительных маркеров крови и  лейкоцитов. 
Следует отметить, что после эндоскопических вме-
шательств оценка болей в брюшной полости произ-
водится не ранее чем через 6 часов после окончания 

Рисунок 1. Древо поиска в базе данных MedLine
Figure 1. Search in the MedLine database

Из статей извлечены данные:

Автор Год Тип
исследования

Тип
операции

Частота
развития ПКС Антибиотик

АБ− АБ+
Lee et al. 2017 Рандом ESD 8/50 (16%) 1/50 (2%) Ампицилин/сульбактам
Shichijo et al. 2021 Рандом ESD 14/188 (7,5%) 9/192 (4,7%) Ампицилин/сульбактам
Zhang et al. 2015 Рандом ESD + EMR 45/107 (42%) 8/107 (7,5%) Цефуроксим
Shi et al. 2016 Рандом EMR 2/38 (5%) 0/77 (0%) Левофлоксацин, цефтазидим
Zheng et al. 2022 Рандом EMR 13/126 (10%) 14/120 (12%) Цефиксим
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операции, так как инсуффлированный в  просвет 
кишки газ во время операции может также вызывать 
боли, схожие с симптомами ПКС [7].
Согласно данным литературы, частота посткоагуля-
ционного синдрома может достигать 16% от общего 
количества всех выполненных подслизистых дис-
секций, что значительно чаще, чем после выполне-
ния эндоскопической полипэктомии, при  которой 
данный синдром развивается в  4,4% случаев [8,9]. 
Несмотря на  то, что большинство случаев развития 

Таблица 1. Распределение пациентов по полу
Table 1. Distribution of patients by gender

Автор
Пол

АБ− АБ+
Lee et al. М 68% (34) М 58% (29)
Shichijo et al. М 62% (118) М 61% (115)
Zhang et al. М 63% (68) М 58% (62)
Shi et al. Нет данных
Zheng et al. М 52% (63) М 63% (68)

Таблица 2. Распределение пациентов по возрасту
Table 2. Distribution of patients by age

Автор
Возраст

АБ− АБ+
Lee et al. 60,56 ± 12,71 61,52 ± 12,86
Shichijo et al. 69 (35–80) 68 (32–80)
Zhang et al. 63,1 ± 9,5 68,1 ± 12,5
Shi et al. Нет данных
Zheng et al. 51,11 ± 9,52 52,74 ± 8,89

Таблица 3. Продолжительность эндоскопических вмеша-
тельств
Table 3. Duration of endoscopic interventions

Автор
Продолжительность операций

АБ− АБ+
Lee et al. 55,56 ± 33,30 61,40 ± 56,55
Shichijo et al. 86,0 (78,3–93,7) 86,1 (77,7–94,5)
Zhang et al. Нет данных
Shi et al. Нет данных
Zheng et al. Нет данных

Таблица 4. Распределение новообразований по  локализа-
циям
Table 4. Distribution of neoplasms by location

Автор
Локализация новообразований

АБ− АБ+

Lee et al. Правые отделы — 30% 
(15)

Левые отделы — 36% 
(18)

Прямая кишка — 34% 
(17)

Правые отделы — 40% 
(20)

Левые отделы — 28% 
(14)

Прямая кишка — 32% 
(16)

Shichijo et al. Правые отделы — 52% 
(99)

Левые отделы — 15% 
(28)

Прямая кишка — 33% 
(61)

Правые отделы — 53% 
(101)

Левые отделы — 18% 
(35)

Прямая кишка — 29% 
(56)

Zhang et al. Правые отделы — 25% 
(27)

Левые отделы + прямая 
кишка — 75%

(80)

Правые отделы — 24% 
(26)

Левые отделы + прямая 
кишка — 76%

(81)

Shi et al. Нет данных

Zheng et al. Правые отделы — 39% 
(103)

Левые отделы — 42% 
(111)

Прямая кишка — 19% 
(50)

Правые отделы — 39% 
(103)

Левые отделы — 41% 
(109)

Прямая кишка — 20% 
(56)

Таблица 5. Распределение новообразований по размерам
Table 5. Distribution of neoplasms by size

Автор
Размер новообразований

АБ− АБ+

Lee et al. 20,42 ± 8,22 20,56 ± 8,90

Shichijo et al. 30 (20–60) 30 (20–60)

Zhang et al. < 10 мм — 17,8% 
(19)

10–20 мм — 60,7% 
(65)

> 20 мм — 21,5% 
(23)

< 10 мм — 20,5% 
(22)

10–20 мм — 56,1% 
(60)

> 20 мм — 23,4% 
(25)

Shi et al. < 20 мм < 20 мм

Zheng et al. 10–20 мм 10–20 мм

Рисунок 2. Древовидный график метаанализа: влияние антибактериальной профилактики на развитие посткоагуля-
ционного синдрома после эндоскопического удаления эпителиальных новообразований толстой кишки
Figure 2. The effect of antibacterial prophylaxis on the development of postcoagulation syndrome after endoscopic removal of epi-
thelial neoplasms of the colon
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ПКС удается разрешить консервативно с  примене-
нием системных антибиотиков, в некоторых случаях 
клиническое течение данного синдрома протекает 
под маской отсроченной перфорации толстой кишки, 
а  также может имитировать перитонеальную симп-
томатику, что приводит к  выполнению полостных 
хирургических вмешательств и проведению ревизии 
органов брюшной полости [10]. Симптомы, вызван-
ные посткоагуляционным синдромом, могут изменить 
вектор консервативной послеоперационной терапии. 
При проявлении ПКС в 66,7% случаев пациентам на-
значают системные парентеральные антибактериаль-
ные препараты и нестероидные противовоспалитель-
ные средства, что увеличивает срок госпитализации 
на 3 дня, стоимость лечения на 15%, а также снижа-
ет качество жизни пациента в  послеоперационном 
периоде в  связи с  удлинением периода голодания 
в 2 раза [7,3].
Классифицируют два типа ПКС  — I тип характери-
зуется посткоагуляционным синдромом без газа 
в параколической клетчатке; II тип характеризуется 
посткоагуляционным синдромом с наличием газа в па-
раколической клетчатке. Посткоагуляционный синд-
ром II типа сопровождается более яркой клинической 
картиной в  отличие от I типа. Дифференцировать 
данные типы ПКС становится возможным только 
при проведении компьютерной томографии органов 
брюшной полости. Выявленный, по данным лучевой 
диагностики, газ в параколической клетчатке может 
повысить риски выполнения абдоминального хирур-
гического вмешательства [6,8].
В литературе к  основным факторам риска постко-
агуляционного синдрома относят: женский пол, 
продолжительность операции более 90 минут 

и расположение опухоли в правых отделах ободочной 
кишки [11]. Продолжительность операции, согласно 
общепринятым данным, является фактором риска 
развития данного синдрома, существует прямая зави-
симость от размеров удаляемого новообразования, 
локализации его в правых отделах ободочной кишки 
и временем операции [12]. Исследование Arimoto J. 
с  соавт., включающее 106 пациентов, посвящённое 
определению факторов риска посткоагуляционного 
синдрома показало, что время выполнения эндоско-
пической диссекции в  подслизистом слое более 90 
минут и  локализация в  правых отделах ободочной 
кишки являются независимыми факторами риска 
развития ПКС. Такой фактор риска как локализация 
опухоли в правых отделах толстой кишки объясняет-
ся более тонкой стенкой органа, что способствует бо-
лее глубокому и быстрому распространению энергии 
коагуляции на мышечный слой стенки кишки. Время 
проведения эндоскопического вмешательства может 
быть сокращено за  счёт повышения квалификации 
оперирующего хирурга [12]. Определение факторов 
риска позволит разработать номограмму и на доопе-
рационном этапе выявлять пациентов с высоким ри-
ском возникновения ПКС и прицельно использовать у 
них антибиотикопрофилактику.
На данный момент в общедоступных источниках ли-
тературы имеются данные только по  внутривенной 
антибактериальной профилактике посткоагуляцион-
ного синдрома после выполненной эндоскопической 
диссекции в подслизистом слое. По данным рандоми-
зированного исследования Lee SP. с соавт., в котором 
приняли участие по  50 человек в  2 группах, в  ходе 
которого 1,5 грамма ампициллин-сульбактама вводи-
ли внутривенно за 1 час до, а затем через 8 и 16 ча-
сов после эндоскопической подслизистой диссекции 
было продемонстрировано значимое снижение раз-
вития посткоагуляционного синдрома в  основной 
группе, 1/50 (2%) против 8/50 (16%), p = 0,031 [13]. 
Рандомизированное исследование Shichijo  S. с  со-
авт., включившее в  обе группы 380 человек, в  ко-
тором 3 грамма ампициллин-сульбактама вводили 
внутривенно непосредственно перед, через 8 часов 
после и  на следующее утро после эндоскопической 
подслизистой диссекции не выявило существенных 
различий в группах с антибактериальной профилак-
тикой и без нее — 9/192 (4,7%) против 14/188 (7,5%), 
p  =  0,29 [14]. В  исследовании Zhang с  соавт. была 
произведена оценка развития посткоагуляционного 
синдрома как у пациентов перенесших эндоскопиче-
скую диссекцию, так и мукозэктомию; в контрольной 
и основой группе было по 107 человек. В основной 
группе пациентам вводили цефуроксим по 1,5 грамма 
внутривенно за полчаса до и через 6 часов после опе-
рации. Частота развития болей в  брюшной полости 

Рисунок 3. Качество исследований, включенных в  мета-
анализ
Figure 3. The quality of the studies included in the meta-analysis
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и лихорадки в группе, получавшей антибиотики, была 
значительно ниже, чем в  контрольной группе: боль 
в животе 3/107 (2,8%) против 16/107 (15%), p < 0,01 
и лихорадка 1/107 (1%) против 9/107 (8%), р < 0,05, 
соответственно. Уровни воспалительных маркеров 
крови также были значительно ниже в группе, полу-
чавшей антибиотики, по  сравнению с  контрольной 
группой: лейкоцитоз 2/107 (1,8%) против 12/107 
(11,2%), р < 0,01 и подъем С-реактивного белка 2/107 
(1,8%) против 8/107 (7,5%), р  <  0,05 [15]. В  работе 
Shi с  соавт., где в  контрольную группу было вклю-
чено 38 человек и в основную группу — 77 человек, 
не было выявлено статистически значимых различий 
в  развитии лихорадки и  повышения уровня воспа-
лительных маркеров крови после удаления эпите-
лиальных новообразований методом мукозэктомии 
у  пациентов, получавших инъекции левофлоксаци-
на в течение 3 дней по 0,4 грамма в сутки или цеф-
тазидима в  течение 3  дней по  1,0 грамму в  сутки 
по сравнению с пациентами не получавших антибак-
териальные препараты, 2/38 (5%) против 0/77 (0%), 
соответственно [16]. В исследовании Zheng с соавт. 
также был проведен анализ развития у пациентов ли-
хорадки и боли в животе после выполненной мукоз-
эктомии. Пациентам основной группы, включающей 
120  человек, вводили 1,0 грамм цефиксима внутри-
венно за 30 минут до мукозэктомии, а затем еще одну 
дозу антибиотика через 6 часов после операции, 
126 пациентам контрольной группы выполняли муко-
зэктомию без какой-либо антибиотикопрофилактики. 
Между основной и контрольной группой не было вы-
явлено статистически значимых различий в  частоте 
развития лихорадки, болевых ощущений в брюшной 
полости или уровня воспалительных маркеров крови, 
14/120 (12%) против 13/126 (10%), соответственно 
[17]. Посткоагуляционный синдром действительно 
не оказывает радикального клинического влияния 
на течение послеоперационного периода, однако вы-
зывает дискомфорт у пациентов, требует проведение 
дополнительных диагностических инвазивных и  не-
инвазивных исследований. Также при  проявлении 
данного синдрома возникает необходимость назна-
чения системных антибактериальных препаратов, 
ввиду высоких цифр септических маркеров. На  се-
годняшний день в  медицинском сообществе отсут-
ствует единая концепция не только в  определении 
оптимального антибактериального препарата, но и в 
дозировке, а также пути его введения для профилак-
тики ПКС. Необходимы четкие критерии для приме-
нения антибиотикопрофилактики перед эндоскопи-
ческим удалением эпителиальных новообразований 
толстой кишки.
Проведенный метаанализ показал снижение часто-
ты развития посткоагуляционного синдрома за  счет 

антибиотикопрофилактики с 16,1% до 5,9%, p = 0,04. 
Однако полученные нами результаты метаанализа 
следует интерпретировать с  осторожностью. В  дан-
ный метаанализ включены рандомизированные ис-
следования, однако данные публикации были низ-
кого качества с  высоким уровнем гетерогенности 
I2 = 80%. Вместе с тем, не все включенные исследова-
ния посвящены только эндоскопической диссекции 
в  подслизистом слое, половина вошедших в  анализ 
исследований затрагивают тему эндоскопической ре-
зекции слизистой оболочки толстой кишки.
Эндоскопическая диссекция в  подслизистом слое 
является малоинвазивной методикой с  низкой ча-
стотой осложнений и небольшим количеством после-
операционных койко-дней, внутривенное введение 
антибактериальных препаратов сопряжено с  высо-
ким риском развития как местных, так и  системных 
осложнений.
Отличительной особенностью перорального при-
ема препаратов является простота и  более низкая 
стоимость данного метода профилактики, однако 
на  сегодняшний день в  общедоступной литературе 
отсутствуют данные исследований по  пероральной 
антибактериальной профилактике посткоагуляци-
онного синдрома после эндоскопического удаления 
эпителиальных новообразований методом диссекции 
в подслизистом слое. Целесообразно проведение ис-
следования по  пероральной антибиотикопрофилак-
тике посткоагуляционного синдрома.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение внутривенной антибактериальной про-
филактики посткоагуляционного синдрома перед 
эндоскопической диссекции в  подслизистом слое 
показало эффективность у пациентов с  эпителиаль-
ными новообразованиями толстой кишки, однако 
данные по  пероральной антибиотикопрофилактике 
отсутствуют, что требует проведение проспективных 
рандомизированных исследований.
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