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ACTUAL TOPIC —  TREATMENT OF PERITONITIS _И
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ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ПОШИРЕНОГО 
ПЕРИТОНІТУ У ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ

Резюме. О бстежено 53 хворих (чоловіків — 17 (32,1 %), ж і­
нок  — 36 (67,9 %)) віком від 60 до 79 років  з п о ш и р ен и м  вто­
р и н н и м  перитонітом, п р ич и но ю  якого була д естр у к ц ія  полого 
органу (проривна виразка ш л у н к а  та д в а н а д ц я т и п ал о ї  к и ш к и ,  
гострий  перитоніт, перф орац ія  тон ко ї  ки ш к и ) ,  гостра меха­
н ічна то н к о к и ш к о ва  непрохідність. Х ворим  основної групи 
(29) в ком плекс нутрітивної п ід т р и м к и  було вклю чено  вну­
тр іш н ьовен н е  введення д и п еп ти ду  ал ан ін -гл ю т ім и н у  і також 
проводився  ультразвуковий м он іторинг органів  черевної п о ­
р о ж н и н и  з метою д іагностики  п ісляоп ерац ійн и х  ускладнень.

А наліз  результатів л ік у в а н н я  п оказав  б ільш  еф е к т и в н у  к о ­
рекц ію  метаболічних розладів  у хворих з перитонітом  при 
проведенні ентерального  хар ч у ван ня  в п о єд н ан н і  з п ар ен те­
р ал ь н и м  введенням  глютаміну. В ідновлення м оторно-евакуа-  
торної і всмоктувальної ф у н кц ії  тонко ї к и ш к и  у хворих о сн о ­
вної групи відбувалося у більш  ранні терм іни , щ о дозволило  
значно скоротити  тривалість  н азо ін тест ін ал ьн и й  інтубації. 
При ультразвуковому моніторингу  черевної п о р о ж н и н и  були 
д іагностовані р а н н я  спайкова непрохідн ість  у 2 хворих і па- 
тогномонічні о зн аки  ф о р м у в ан н я  абсцесів ще в 4 випадках. 
С воєчасна  д іагностика  дан их  ускладнень  дозволила п ровес­
ти  ц ілеспрям овану  корекц ію  л ік у в а н н я  та домогтися  регресу 
ускладнень.

Ключові слова: перитоніт, ентеральне харчування, глютамін, 
ульт развуковий моніторинг.

Вступ
Незважаючи на д осягнуті в останні деся­

тиліття успіхи  в л іку ван н і гострих хірургіч­
них захворю вань органів  черевної п оро ж н и н и ,  
поширений перитоніт  продовжує зали ш атися  
найбільш частою  п р и ч и н о ю  смерті у хворих 
даного профілю . Л етальн ість  при пош иреному 
перитоніті, за д ан и м и  р ізних авторів, стан о ­
вить від 10 до 60 % та не має тенденції  до зн и ­
ження [1, 2, 5, 6]. Результати л ік у в а н н я  пери­
тоніту багато в чому залежать від перебігу р ан ­
нього п ісляоп ерац ійн ого  періоду, своєчасної 
діагностики ускладнень , адекватної ан ти бак­
теріальної терап ії  [3]. У  осіб похилого та  старе­
чого віку п о ш и р ен и й  перитоніт  перебігає о со ­
бливо важ ко  з високою  частотою  п ісляопера­
ційних у складн ен ь  та летальн и х  випадків  [4]. 
Високий р и зик  розвитку внутріш ньочеревних 
ускладнень п ісля оперативних втручань, склад­
ність своєчасної д іагностики  та необхідність їх­
ньої п роф ілактики  потребує подальшого пош у­
ку шляхів удосконалення л ікувальної тактики  
у хворих на перитоніт цієї вікової групи.

М ета дослідження
Оцінити результати л ік у в а н н я  пош иреного  

перитоніту у хворих похилого віку при засто ­
суванні в п ісляоп ерац ійн ом у  періоді ультраз­
вукового м он іторингу  черевної п о р о ж н и н и  та

н утрити вно ї п ід тр и м ки ,  я к а  збагачена глю та­
міном.

Матеріал та методи дослідження
П роведенио анал із  результатів л ік у в а н н я  53 

хворих (чоловіків — 17 (32,1 %), ж ін о к  36 (67,9 %)) 
віком від 60 до 79 років  з п о ш и р ен и м  п ер и то ­
нітом. У д о сл ідж ен ня  вклю чені хворі, як і  від­
повідали  н асту п н и м и  критеріям: в ік більше 60 
років , в то р ин н ий  перитоніт, п р и ч и н о ю  якого 
була деструкція  полого органу (проривна ви­
разка ш л у н к а  і д ва н а д ц яти п ал о ї  к и ш к и ,  го ­
стрий  апендицит, гострий холецистит, п ер ф о ­
рації тонкої ки ш ки) ,  гостра механічна то н ко -  
ки ш к о ва  непрохідність.

Хворі розподілені на дві групи — перш у (по­
р івнянн я) і другу (основну), 24 і 29 пац ієнтів  
відповідно. В основній  групі в ком плекс  ну­
три тивн о ї п ід тр и м к и  було вклю чено  в н у тр іш ­
ньовенне введення д и п еп ти вен у  (дипептиду  
ал ан ін -гл ю там ін у  д л я  парен теральн ого  вве­
дення) у дозі 1,5 г /кг  на добу. А м ін оки слота  
глю там ін  є важ л и в и м  субстратом д л я  м етабо­
л ічних  процесів  при  транспорті азоту, синтезі 
глутатіону та енергетичном у обміні. Вона має 
в ел и ки й  вплив  на перебіг з ап ал е н н я  і необхід­
на  д л я  нормального  ф у н к ц іо н у в а н н я  ім у н н и х  
клітин. Н а тлі си н дром у  системної зап альн о ї 
відповіді при  пош иреном у  перитоніт і  витрати
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глю таміну  різко зб ільш ую ться , а в и снаж ен н я  
депо глю там іну  призводить  до прогресивної 
атроф ії  ки ш ечн и ку , ім унодеф іциту  [7]. Н а ф о ­
ні генералізованого  зап ал ен н я  глю тамін  стає 
ессен ц іальн ою  ам інокислотою , що потребує 
її  додаткового надходж ення.

Т ерм ін и  госп італ ізац ії  хворих у к л ін ік у  були 
від 4 годин  до 2 діб з м оменту захворю вання , 
зн ач ен н я  М ан гейм ського  індексу перитоніту 
(М ІП ) у групах становило у групі п о р ів н ян н я  
15,9 бали , в основній  — 17,1 бали. Імунологічні 
методи д о сл ідж ен н я  вкл ю чали  визначення за ­
гального  к ількості СДЗ+, СД4+, СД8+, СД19+, 
р івн ів  IgA, IgG, IgM. М ікробіологічне дослі­
д ж е н н я  перитонеального  ексудату, що отри ­
м у в ал и  під  час операц ії  та з дренаж ів  черев­
ної п о р о ж н и н и ,  п р овод и ли  за у н іф іковани м и  
методами.

В осн овн ій  групі також п роводилося  п ісляо­
п ер ац ій н и й  ультрасонограф ічний  моніторинг 
черевної п о р о ж н и н и  з метою р ан н ьо ї  д іагнос­
т и к и  внутр іш ньочеревни х  ускладнень. Уль­
тразвукове д о сл ідж ен н я  черевної п ор о ж н и н и  
зд ійснено  на апараті Ultima Pro-30 конвексни- 
ми  д ат ч и к ам и  з частотою  3,5—7,0 МГц.

Результати л ік у в а н н я  оц ін ю вали  з ураху­
в а н н я м  зм ін  кл ін іко -б іох ім ічни х  п о казн и к ів  
стану  б ілкового і вуглеводного обмінів , сту­
п ен я  в ідн о вленн я  рухової активності Ш К Т  
за д а н и м и  рентгенологічного  досл ідж ен ня  та 
У З-м он іторин гу  черевної п орож нини .

Д л я  статистичного  аналізу  м атеріалу засто ­
совано  п р о гр ам н и й  пакет  «STATISTICA 6.0» 
(StatSoft, USA). П арам етри ч н і дані подавали  я к  
М ± т ,  д ля  п о р ів н я н н я  груп м іж  собою засто ­
совано  н еп ар н и й  t-критер ій , д л я  о ц ін к и  д и н а ­
м ік и  у групі — п ар н и й  t-критерій .

Результати дослідженнь та їх  обговорення
В І групі п р и ч и н о ю  перитоніту  був гострий  

холецистит (5), гострий ап ен д и ц и т  (9), п ерф о- 
ративна гастродуоденальна виразка (5) травма 
ж и в о т а  з п о ш к о д ж е н н ям  тонкої к и ш к и  (1), го ­
стра то н ко ки ш к о ва  непрохідність (4). Серозно- 
ф іб р и н о зн и й  ексудат мав місце у 15 хворих, фі­
б р и н о зн о -гн ій н и й  або гн ій н и й  — у 9. У 29 хво­
рих II групи п р и ч и н а м и  перитоніту були го­
стри й  холецистит (8), гострий  ап ен д и ц и т  (10), 
перф орати вн а  гастродуоденальна виразка  (5) 
травм а  ж и во та  з у ш к о д ж ен н ям  к и ш е ч н и к а  (2), 
гостра т о н к о к и ш к о в а  непрохідність  (4). С ероз­
н о -ф іб р и н о зн и й  ексудат мав місце у 17 хворих, 
ф іб р и н о зн о -гн ій н и й  або гн ій н и й  — у 12 п а ­
цієнтів. Усі хворі одерж ували  ком плексне л і­
к у в ан н я ,  складо ви м и  ч астинам и  якого були 
хірургічне в тр у чан н я  (лапаротом ія  з усунен­
н я м  джерела перитоніту, блокада брижі тонкої 
к и ш к и  р озч ин ом  новокаїну, санац ія  та д р е ­
н у в а н н я  черевної п о р о ж н и н и ,  ентеральна  де­
компресія),  ко р екц ія  поруш ень гомеостазу, ан-
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тибактер іальна  терапія , ст и м у л я ц ія  м оторно- 
евакуаторної ф у н к ц і ї  к и ш е ч н и к а .  Черевну 
по р о ж н и н у  др ен у вал и  д во п р о св ітн и м и  си л і­
коновим и трубкам и  через окремі розрізи  пере­
дньо ї черевної стінки . Е н теральн а  деком пресія  
зд ійсню валася  тр ан сн азал ьн о  ш л ях о м  т о тал ь ­
ної інтубації  к и ш к и  д воп росв ітн им  поліф унк- 
ц іо н ал ьн и м  зондом  через я к и й  п р о во д и л и  ак­
ти вн у  аспірацію  вмісту, к и ш к о в и й  лаваж  та 
ентсросорбцію . С еанси к и ш к о во го  лаваж у  та 
ентеросорбції  ви к о н у вал и  2—3 рази  на добу 
ш ляхом  введення через ін ф у з ій н и й  кан ал  зо н ­
да глю козоелектролітного  ро зч и н у  з д одаван ­
н ям  ентеросорбенту  (ентеродез, ентеросгель 
в о б ’ємі до 2000 мл/добу). П оетапно  переходи­
л и  на введення суміші д л я  ентеральиого  хар­
чу ван н я  (Пептамен). В ідповідно до зб ільш ен­
ня  харчової ц інност і ентерального  ж и вленн я  
зм енш увався  о б ’єм вну тр іш н ьо в ен н о ї  інфу- 
з ійної терапії  і парентерального  харчування. _ 
А нти бактер іальн а  терап ія  до о тр и м ан н я  ре- і 
зультатів бактеріологічного д о сл ідж ен н я  екс­
удату н осила ем п ір и ч н и й  характер  на другому ] 
етапі проводилась  зм іна р еж им у  антибіотико- [ 
терапії з у рахуван н ям  чутливості м ікроф ло- і 
ри. Я к  правило, п р изн ачали ся  фторхінолони ; 
ІІ-ІІІ  поколінь  в поєдн ан ні з метронідазолом, ; 
ц еф алоспори н и  II-IIT-IV п окол інь  в поєднай- t 
ні з ам іногл ікозидам и  та метронідазолом , або с 
карбапенеми при вкрай важ ком у  стані хворих. 3 

У хворих, як і були оперовані в реактивній  ( 
стадії перитоніту з приводу перф орац ії  гастро- | 
дуоденальної виразки  або гострого холецис- к 
титу, виявлено  н ай м ен ш и й  сту п ін ь  бактері- в 
альної кон там ін ац ії  перитонеального  ексудату є 
я к и й  не перевищ ував значень 104- 105 КУО/мл j, 
У токсичн ій  та  терм ін альн ій  стадіях  бактері- u 
альна кон там ін ац ія  перитонеального  ексудат) г 
зр о стал ад о  р івня  10М07 КУО/мл. Придеструк- х 
ц ії  ап ендикса  й в р еакти вн ій  стадії перитоні- в 
ту ступ інь  бактеріальної ко н там ін ац ії  склаї в 
10М 07 КУО/мл та досягав  у т о кси ч н ій  та тер- н 
м ін альн ій  стадіях значень 107-109 КУО /мл  g 
Після п роведення санац ії  р івень мікробного 
о б с ім ен ін ня  черевної п о р о ж н и н и  становиЕ в 
10М 04 К УО /мл та прогресивно  зн и ж у вався  з; 0 
д ан и м и  досл ідж ен ня  ексудату з дренаж ів . н

М ікроф лора з ексудату була представлена 
стаф ілококам и  (34,3 %), к и ш к о во ю  паличкою 
(26,4 %), м ік р о б н и м и  асо ц іац іям и  (10,8 %) 
Н айбільш  часто зустрічалася м ікр о б н а  асоціа­
ц ія  ки ш к о во ї п а л и ч к и  і стрептококів  (13,4 %) гь 
анаеробна ф лора в асоціац ії  з ки ш к о во ю  па-за 
л ич кою  спостерігалася в 9,8 % випадків . то

А наліз  результатів л ік у в а н н я  дозволив  ви- ні 
значити  ступень тяж кост і м етаболічних роз­
ладів  у хворих на перитоніт  і еф екти вн ість  її со 
корекц ії  при застосуванні ентерального  харчу- ^  
ван н я  в п оєд н ан н і з п ар ен тер ал ьн и м  введен­
н ям  глютаміну. На 1 добу п ісля  операц ії  у  хво- фг
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рих обох груп констатовано виражені прояви 
порушення водно-електролітного , білкового, 
вуглеводного і л іп ідного  обміну. Так, катабо- 
лічна сп рям ован ість  обм іну  в основній  групі 
зумовила диспроте їнем ію  (загальний  білок — 
53,2±1,5г/л, альбум ін  — 21,3±1,5г/л, глобуліни -  
27,2+1,2 г/л, тр ан сф ер и н  — 1,58+0,17 г/л, кое­
фіцієнт А /Г  — 0,71). Відзначено зр о стан н я  п о ­
рівняно з нормою  п о казн и к ів  С -реактивного  
білка — 14,17+1,61 мг/дл (р<0,05). Ці п о казн и ки  
в групі п о р ів н я н н я  на  тому же терміні були 
близькими за зн ач ен н я м и  (р >0,05). В о сн о ­
вній групі б ільш  ранні терм ін и  (з сьомої доби) 
відзначено тенденцію  до нормалізац ії  цих п о ­
казників — п ід в и щ ен н я  р івня  загального  біл­
ка до 62,5+1,2 г/л, альбум іну  — до 33,7+0,6 г/л, 
глобулінів — до 30,8+1,3 г/л, тр ан сф ер и н у  — до 
2,31+0,15 г/л. К оеф іц ієнт  А /Г  зріс до 1,12+0,4. 
Концентрація С -р еакти вн о го  білка знизилася  
до 2,11+0,89 мг/дл (р <0,05 п ор івняно  з групою 
порівняння на тому ж терміні).

В обох групах з 1 доби п ісля операції в ідміче­
но зниж ення індексу СД4/СД8 за рахунок змен­
шення СД4 при зн и ж ен н і СД8 кількості, СД19 
і рівня IgG, IgA. З 3 доби в ідзначена позитивна 
динаміка п о к азн и к ів  з нормалізац ією  на 14 
добу кількості СД19 і р івня  IgG. П ри розвитку  
важкого сепсису і септи чного  ш оку  в ідбувало­
ся різке зн и ж е н н я  індексу СД4/СД8 за рахунок 
зменшення к ількості СД4 на тлі зб ільш ення 
СД8. Відмічено зн и ж е н н я  вмісту СД19, рівнів 
IgA, IgG, IgM. Н егативна д и н ам ік а  п о к азн и ­
ків зберігалася до 7 діб, a IgA, IgM до 14 діб 
після операції,  з більш  ран н ьо ї  н орм алізац і­
єю в основної групі. П орівню ю чи п о казн и ки  
імунної реактивності обох груп встановлено, 
що показники  імунітету покращ ували сь  в обох 
групах, але у хворих, я к и м  в комплексі нутри- 
тивної п ід тр и м к и  засто со ван и й  депиптивен , 
відновлення ім у н н и х  п о казн и к ів  було більш 
вираженим. З п о к азн и к ів  гуморального іму­
нітету еф екти вн іш е  відновлю валась  к ільк ість  
В-лімфоцитів і р івень кон ц ен трац ії  IgG.

При оц інці ф у н кц іо н альн о го  стану Ш К Т  
в 1-шу добу п ісляоперац ійного  періоду у хворих 
обох груп п рояви  п оруш ен н я  ф у н к ц іо н а л ь ­
ної стану Ш К Т  були ідентични м и . При ц ь о ­

му рівень всм октуванн я  електролітного  р о з ­
ч и н у  становив не б ільше 20+0,65 % від об’єму 
введеної кількості. Була в ідсутня п еристаль­
ти ка ,  а к ількість  евакуйованого  ш лун кового  
вмісту сягала 1300—1500 м л  на добу. У  групі 
п о р ів н ян н я  в ідновлення  м оторн о-евакуатор- 
ної д іяльност і Ш КТ, я к  правило, в ідбувалося 
до 5—6 доби п ісляоп ерац ійн ого  періоду. П р и ­
близно в ці ж  терм ін и  п о чи н ал и  в ідновлю ва­
тися процеси  всм октуванн я . Водночас о б ’єм 
евакуйованого  ш л у н ко во го  вмісту становив 
близько 250+24,5 мл/добу. В ідновлення мо- 
торно-евакуаторної і всм октувальн о ї ф у н кц ій  
тонкої к и ш к и  в б іль ранні строки  дозволи ­
ло істотно скоротити  тривал ість  назо ін тести - 
нальн о ї інтубації  (з 6,6+0,5 у групі п о р ів н я н н я  
до 4,3+0,4 діб в основній  групі (р<0,05).

У З-м он іторинг черевної п о р о ж н и н и  д о зво ­
л и в  своєчасно д іагностувати  р ан н ю  спайкову 
ки ш ко ву  непрохідність  у 2 хворих основної 
групи. У цих  хворих відмічено такі патогно- 
монічні ультразвукові о зн аки , як: в ізуалізація 
складок слизової, анехогенний  вміст в просвіті 
к и ш к и ,  перепад діаметрів  тон ко ї  к и ш к и ,  м а­
ятникоподібна перистальтика, в ільна рідина 
в черевній  порож нині. К рім  того, в и користан ­
н я  УЗД черевної п ор о ж н ин и  в д и н ам іц і  сп о­
стереж ення дозволило візуалізувати у 4 хворих 
патогномонічні озн аки  абсцесу, що ф орм ую ть­
ся, у вигляді внутріш ньочеревного  ску пч ен н я  
р ідини. С воєчасна д іагностика  цих  усклад­
нень дала  мож ливість  провести  ц ілесп рям ова­
ну  корекц ію  ан тибактер іального  терапії,  сти­
м уляц ії  к и ш е ч н и к у  в результаті чого вдалося 
добитися інволю ції  цих  утворень.

Висновки.
1. Згідно з отр и м ан и х  к л ін іч н и х ,  рен тген о­

логічних, ультразвукових даних , засто су ван ня  
н утрити вно ї п ідтри м ки , збагаченої глю там і­
ном при  перитоніті у осіб похилого в іку  за ­
безпечує ф у н кц іо н ал ь н у  н орм алізац ію  Ш К Т  
у більш ранні терміни. 2. П роведен н я  ультраз­
вукового моніторингу  черевної п о р о ж н и н и  д о ­
зволяє  своєчасно зап ідозрити  розвиток  вну­
тр іш ньочеревних  ускладнень.
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А КТУАЛЬНА ТЕМА —  ЛІКУВАННЯ ПЕРИТОНІТУ

ОПТИМ ИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ 
РАСПРОСТРАНЕННОГО 
ПЕРИТОНИТА У 
ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА

В.И. Лупальцов, А.И. Ягнюк, 
Р.С.Ворощук, И.А. Дехт ярук

OTIMIZATION OF THE 
TREATMENT OF DIFFUSE 
PERITONITIS OF ELDERLY 
AGE PATIENTS

VI. Lupaltsov, A .I. Yagnyuk, 
R.S. Voroslicluik,
I.A. Dehtyaruk

Резюме. Обследовано 53 больны х (м уж чи н  — 17 (32,1 %), 
ж е н щ и н  — 36 (67,9 %)) в возрасте от 60 до 79 лет  с распростра­
н ен н ы м  в то р и ч н ы м  перитонитом , п р и ч и н о ю  которого  бы ­
ла д естр у к ц и я  полого органа (п ерф оративн ая  язва желудка 
и д венадцатиперстной  к и ш к и ,  остры й  перитонит, п ер ф о р а­
ц и я  тон кой  ки ш к и ) ,  острая  м ехан ическая  т о н к о к и ш е ч н ая  
непроходимость. Больны м  основной  груп пы  (29) в ком плекс 
п итательной  поддерж ки было вклю чено  внутри вен н ое  введе­
ние д и п еп ти ду  ал ан и н -гл ю т ам и н а  и такж е проводился  уль­
тразвуковой м о н и торин г  органов брю ш ной полости  с целью 
д и агн о сти к и  п ослеоперационны х ослож нений.

А н али з результатов л еч ен ия  п оказал  более эф ф екти вн у ю  
коррекц ию  метаболичесих расстройств у больны х с п ер и то ­
нитом  при проведении  энтерального  п и т а н и я  в сочетании 
с парен теральн ы м  введением глю тамина. Восстановление мо- 
торно-эвакуаторной  и всасываю щ ей ф у н к ц и и  то н ко й  к и ш к и  у 
больных основной группы  происходило в более р ан н и е  сроки, 
что позволило значительно сократить  д ли тельн ость  назоин- 
т естин альн ой  интубации . П ри  ультразвуковом м ониторинге 
брю ш ной полости  диагностирован а  р а н н я я  сп аечная  непрохо­
дим ость  у 2 больны х и патогном оничны е п р и зн ак и  формиру- і 
ю щ ихся абсцессов еще в 4 случаях. С во евр ем ен н ая  диагности- ; 
ка  этих  ослож нений  позволила провести  целенаправленную  ] 
коррекц ию  лечения и добиться регресса ослож нений . і

1
Ключевые слова: перит онит , энтеральное питание, глюта- і 

мин, ульт развуковой мониторинг. {
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Summary. The study is based on 53 patients (17 males (32,1 %), к 
36 women (67,9 %)) aged 60 to 79 years with diffuse secondary perito- э 
nitis. Causes o f  peritonitis were destruction of the hollow body (per- p 
forated gastric ulcer and duodenal ulcer, acute peritonitis, perforation a 
of the small intestine) and acute mechanical small bowel obstruction 
Patients from the m ain  group (29) had additional nutritional supporl т 
with intravenous dipeptide alanine-glutamine, and also undergoes b) v 
ultrasound monitoring of the abdominal cavity for diagnosis of post- к 
operative complications. с

Analysis o f  treatment results showed a more effective correction t; 
o f  metabolic disorders in patients with peritonitis with enteral nutri- H 
tion in combination with the parenteral administration of glutamine ri 
Restoration of motor-evacuation and suction function of the small c- 
intestine in patients of  the main group started at an earlier time, thus Э] 
significantly reducing the time duration of nasointestinal intubation Q- 
was possible. Early adhesive obstruction o f  the abdom inal cavity was M 
diagnosed in 2 patients by ultrasound m onitoring and pathogno-M 
monic signs of abscesses formed in 4 cases. Early diagnosis of these p ( 
complications made possible their proper treatment and regression. p C

Key words: peritonitis, enteral nutrition, glutamine, ultrasound топі яс 
taring. o i
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