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Резюме. Пpoaнaлiзoвaнo результати л1кування 124 пащен- 
т1в, яких було прооперовано в юпшщ шституту з приводу пе- 
ритонггу та гостро!' непрохщносп кишечника.

Встановлено, що включения в комплекс шсляоперацшного 
медикаментозного лжування препарат1в «Сорбшакт» i Г1К 
сприяло профшактиш та лжуванню шсляоперацшно! паре- 
тичноТ кишково1 непрохщносп, яка проявлялась в бшьш ран- 
ньому вщновленш моторно! функцн кишечника, зниженш 
внутр1шньокишкового тиску, бшьш ранньо1 нормал1зацн 6io- 
х1м1чних показниюв та зниженш р1вня штоксикацп.

Ключов! слова: паритична тсляоперацшна непроыдтстъ, пе- 
ретошт, «Сорбмакт», Г1К.

Вступ
Актуальною i недостатньо вивченою про­

блемою xipyprii залишаеться паретична киш- 
кова непрохщнють [2, 6]. 3 одного боку, це обу- 
мовлено досить високою частотою (бшьш за 
90 % виникнення в шсляоперацшному nepio- 
ni моторно-евакуаторних порушень ШКТ [3]), 
з шшо! — значним р1внем летальносп, що до- 
сягае 20 % i не мае тенденцн до зниження [5, 6].

В nponeci шдукцп i прогресу паретично! nic- 
ляоперацшно! непрохщносп кишечника пору- 
шуються yci види гомеостазу, що проявляеться 
безповоротними втратами води, електролтв, 
бшк1в та iH. [1]. У запущених стад1ях шсляопе- 
ращйно! паретично! непрохщносп кищечника 
виникають приховаш втрати таких великих 
об’ем1в рщини, що це приводить до розвитку 
гшоволем1чного шока [4].

У зв’язку з цим сучасш принципи штенсив- 
но! Tepanii повинш переслщувати мету не лише 
вщновлення моторики ШКТ, але й усунення 
розлад1в гомеостатично! функцп кишечника.

Рашше було встановлено, що включения 
в схему Tepanii шсляоперацшно! паретично! 
непрохщнос™ кишечника iнфyзiй сорбггов- 
мютного розчину «Сорбшакт» сприяе норма- 
л1зацн центрально! гемодинамжи, згортуючо! 
системи KpoBi та ф1бринол1зу, кислотно-луж- 
ного стану, сприяючи таким чином виходу па- 
nieHTie з критичного стану [7, 8].

Мета дослщження
Вивчення доц1льност1 застосування поед- 

нання «Сорбшакта» i Г1К в комплекс! профь 
лактики i лжування шсляоперацшно! паре­
тичноТ непрохщноеп кишечника.

Матер1али та методи достижения
Проанал1зоваш результати лжування 124 

пац1ент1в, шо були опероваш в перюд з 2009 
по 2013 piK в юйшш ДУ «13НХ iM В.Т.Зайцева

НАМНУ» м. Харкова з приводу перитонпу i 
кишково! HenpoxiflHOCTi обох статей у eiui ви  
34 до 82 poKiB. yci xeopi були onepoeaHi в р а н т  
термши шсля вступу в терм1новому порядку, 
методики xipypri4Horo лжування стандарты!.

Xeopi були роздшеш на дв1 групи: nopie- 
няння — 66 хворих, i основна — 58 nauieHTie. 
У хворих групи пор1вняння в шсляоперацш- 
ному nepiofli в комплекс шфузшно! Tepanii 
включали «Сорбшакт» (400 мл/добу). У хворих 
основно! групи в схему Tepanii, шо стандартно 
призначаеться, включали поеднання «Cop6i- 
лакта» (400 мл/добу) i Г1К (400 мл/добу).

При об’ективному дослщженш особливу 
увагу придшяли загальному стану пащента, 
стану гемодинамжи, стану шюрних покрив1в i 
слизових оболонок. Важливим д1агностичним 
KpHTepieM був стан живота: асиметр1я, здуття, 
участь передньо! стшки в акт1 дихання, на- 
явшсть симптом1в роздратування очеревини 
i даш аускультацп. При ощнщ стану хворого 
використовувалася модифжована шкала SAPS 
(Simplifi ed Acute Physiology Score), яка запро- 
понована Le Gall Jr. та сшвавт. (1984).

Лабораторн1 дослщження (загальноклЫч- 
Hi анал1зи Kpoei та ce4i, eлeктpoлiтiв KpoBi, 
системи згортання i ф1бринол1зу, глюкози та 
сечовини KpoBi, показники загального бiлкy 
i його фракци, ощнка кислотно-лужного ста­
ну) дозволяли виявити й оцшити порушення 
гомеостазу. Застосовувалися стандартш мето­
дики визначення вказаних показниюв. PieeHb 
токсемп визначали за лейкоцитарним шдек- 
сом штоксикацп (ЛИ) по Я. Я. Kaльф-Kaлiфy 
(1941) i змюту пептид1в середньо! молекулярно! 
маси (ПСММ).

Мошторинг д1яльносп ШКТ здшснюавали 
на пщстав1 клш1чних даних (аускультацп, тер- 
мЫ в початку вщходження газ1в i дефекацп), 
а також на nwcTaei змш внутр1шньокишкового 
тиску (ВКТ) за допомогою апарата Вальдмана.
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и ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО Л1КАРЯ

Yci отримаш результати оброблеш методом 
BapiauiftHoT статистики з використанням кри- 
терш  Стьюдента.

Результати дослщжень та ix обговорення
При nopiBHHHHi об’ективного стану пащ- 

ент1В в ранньому шсляоперацшному перкщ 
вщм1чено, що у хворих основноТ групи бо- 
льовий синдром був значно менш виражений, 
як i здуття живота. Пащенти актив1зувалися 
у бшьше paHHi термши (на 2-3 доби рашше 
пащешчв групи пор1вняння). Об’ективно вщ- 
значалося полшшення загального стану, який 
характеризувався нормал1защею частоти ди- 
хальних p y x ie ,  зниженням тахжарди вщ 100- 
120 до 90-100 удар1в за 1 хв з тенденщею до по- 
дальшого зниження в подалыш термши.

Появу перистальтики у бшьшост1 хворих 
вщм1чали до к1нця друтоТ доби лжування 
(у хворих групи пор1вняння вщновлення пе­
ристальтики вщм1чене на 3-4 добу лжуван­
ня). Ендогенна штоксикащя, яка проявлялася 
клш1чно сухштю шк1ри i слизових, тахжардь 
ею, збшьшенням частоти дихань, регресувала 
у бшьшосп дослщжуваних пащент1в вже на 
2-3 добу.

Ендогенна штоксикащя у хворих групи по- 
р1вняння, незважаючи на проведене лжування 
зберпалася також упродовж 3-5 д1б. Зменшен- 
ня вищеперел!чених прояв1в наставало пара- 
лельно з появлении перистальтики.

Для об’ективного дослщження динамжи 
ендогенноТ штоксикацп в обох трупах n op ie -  
нювали гематолопчш та 6ioxiMi4Hi показники 
безпосередньо перед операщею, на 1-у, 3-у i 5-у 
добу шсляоперацшного перюду.

3 гематолопчних показник1в найточн1ше 
р1вень ендогенноТ штоксикацп характери- 
зував ЛИ. Цей показник достов1рно знижу- 
вався з першоТ доби лжування у хворих обох 
груп, проте, у хворих основноТ групи вщм1чене 
бшып значне його зниження. Так, на 3-у добу 
лжування у хворих основноТ групи ЛИ знизив- 
ся з 2,4±0,21 до 1,3+0,22, а в rpyni пор1вняння 
з 3,9+0,29 до 1,9+0,21 (р м1ж трупами < 0,05). 
Нормальних величин JIII досягав на 5-у добу 
л1кування (у основнш rpyni — 0,7 ± 0,34; у rpy­
ni пор1вняння — 1,2 + 0,19).

KpiM того, р1вень ендогенноТ штоксикацп 
характеризувався результатами дослщження 
концентрацш ПСММ в сироватщ кров1, в Ti ж 
TepMiHH. У основнш rpyni цей показник до по­
чатку лжування склав 0,380±0,02 у. о., у rpyni 
пор1вняння -  0,420±0,04у. о. У першу добу л iicy- 
вання вмют ПСММ у хворих основноТ групи ic- 
тотно знизився i склав 0,330±0,02 у. о. (р по во- 
ношенню до початкових значень < 0,05). У rpy­
ni пор1вняння р1вень ПСММ знизився трохи 
i склав 0,410+0,04 у. о. (р м1ж трупами < 0.05».

На 3-у добу вщ початку л1кування у хво­
рих основноТ групи дослщжуваний показник 
наближався до нормальних значень i склав 
0,250+0,02 у. о., у хворих групи пор1вняння до­
слщжуваний показник значно перевищував 
меж1 норми i складав 0,320±0,02 у. о. (р м1ж 
трупами < 0,05). На 5-у добу дослщження вмют 
в сироватщ KpoBi ПСММ був у межах норми 
i складав в основнш rpyni 0,242±0,02 у. о., 
в rpyni пор1вняння -  0,245±0,2 у. о.(р м1ж тру­
пами > 0,05).

У таблиц! 1 наведено динамжу 6ioxiMi4HHx 
noKa3HHKiB у хворих з пюляоперацшними 
ускладненнями обох груп на фош проведено- 
го лжування.

Таблиця 1
Динамша бюх!М1чних показнишв у хворих обох групп

Групи хворих Креатинш,
(мкмоль/л)

Сечовина,
(ммоль/л)

Emipy6iH,
(мкмоль/л)

До початку пЫування
Основна 120 ± 2 10,8 ±0,56 19 ± 1
Пор1вняння 119 ± 3 10,1 ±0,95 19 ± 1

1 доба л/кування
Основна 98 ± 2 * ** 6,6 ±0,6* ** 17 ±1
Пор1вняння 113 ± 3 9,1 ±0,9 18 ± 2

3 доба л'1кування
Основна 85 ± 2 * ** 5,8 ±0,4* 11 ± 1* **
Пор1вняння 93 ±3 * 6,5 ±0,8* 15 ± 1*

Примп-ка: * р < 0,05 по вщ нош енню  до вихщ них 
значень; ** р < 0,05 м1ж трупами пор1вняння.

Представлен! в таблиц! даш свщчать про 
позитивну динамжу на тл1 лжування, що про­
водиться.

У Bcix пащ енпв групи пор!вняння в ход1 ви- 
значення ВКТ було встановлено, що в шсляо- 
перацшному перюд1 визначаеться пщвищення 
дослщжуваного показника упродовж перших 
48-56 годин з подальшим зниженням його pie- 
ня упродовж подальших 12-20 годин (рис.).

час гасля опера ц]!, гол

-♦ -гру п а  пор!Вняння -* -о с ш в н а  група

Рис. Динамка коливань ВКТ у хворих груп вивчення

Таким чином, у ранньому пюляоперацш- 
ному nepiofli у хворих групи пор1вняння ВКТ 
мае тенденщю до пщвищення, максимально 
до р^вня 180,0±9,22 мм вод. ст.

У nauieHTie основноТ групи в nepnii 
24-26 годин пюля операцп визначався р1вень
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ВКД, схожий з тиском у патентов групи nopie- 
няння в Ti ж термши. Проте, надал1 вщзнача- 
лися бшыи низыа цифри дослшжуваного по- 
казника. Максимальне пщвищення тиску було 
вщм1чене на 3 добу шсляоперацшного перюду 
(141,4±6,3 мм вод. ст. (р < 0,05)). На рис. вщо- 
бражено коливання ршня ВКТ у хворих основноТ 
групи на xrii лжування, що проводилося.

Висновки
Анал1з отриманих результате свщчить, що 

включения в комплекс профыактики i лшу-
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ПРОФИЛАКТИКА
И ЛЕЧЕНИЕ
ПАРЕТИЧЕСКОЙ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ
НЕПРОХОДИМОСТИ
КИШЕЧНИКА

В. В. Бойко, Ю. В. Иванова, 
В. К. Логачев

Резюме. Проанализированы результаты лечения 124 паци­
ентов, оперированных в клинике института по поводу перито­
нита и острой непроходимости кишечника. Установлено, что 
включение в комплекс послеоперационного медикаментоз­
ного лечения препаратов «Сорбилакт» и ГИК способствовало 
профилактике и лечению послеоперационной паретической 
кишечной непроходимости, что проявлялось в более раннем 
восстановлении моторной функции кишечника, снижении 
внутрикишечного давления, более ранней нормализации био­
химических показателей и снижении уровня интоксикации.

Ключевые слова: паретическая кишечная непроходимость,
перитонит, «Сорбилакт», ГИК.

PROPHYLAXIS AND 
TREATMENT OF PARETIC 
POSTOPERATIVE BOWEL 
OBSTRUCTION

V V. Boyko, Ju. V Ivanova,
V K. Logachov

Summary. The results of treatment of 124 patients operated in the 
clinic of institute concerning peritonitis and acute bowel obstruction 
are analysed.

It is set that plugging in the complex of postoperative medicamental 
treatment of preparations of “Sorbylact” and GIК assisted a prophylaxis 
and treatment of postoperative paralytic bowel obstruction, that 
showed up to more early renewal of motor function of bowels, decline 
of intraintestinal pressure, more early normalization of biochemical 
indexes and decline of level of intoxication.

Key words: paretic postoperative bowel obstruction, peritonitis, «Sor­
bylact», GIK.
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ВКД, схожий з тиском у пащ енпв групи nopie- 
няння в Ti ж термши. Проте, надал1 вщзнача- 
лися бшьш низьк1 цифри дослщжуваного по- 
казника. Максимальне пщвищення тиску було 
вщм1чене на 3 добу шсляоперацшного перюлу 
(141,4+6,3 мм вод. ст. (р < 0,05)). На рис. воо­
бражено коливання р1вня ВКТ у хворих основноТ 
групи на xni лжування, що проводилося.

Висновки
Анал1з отриманих результат1в св1дчить. шо 

включения в комплекс профилактики i лйсу-

п н ч  в р с п а п  пюляоперащйно1 кишко- 
мм нелршххносп комбшацп «Сорбшакта» 
i П К ж кж ак: значно понизити показники ен- 
эогснжм штоксикацп i цифри ВКТ вже в ран Hi 
терм ин  шсляоперацшного перюду i шдтри- 
ыуватн ш показники у стабшьному сташ впро- 
ловжраннього шсляоперацшного перюду за ра- 
хунок полшшення спланхничного кровотоку 
i стабипзапй гомеостазу.
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ПРОФИЛАКТИКА
И ЛЕЧЕНИЕ
ПАРЕТИЧЕСКОЙ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ
НЕПРОХОДИМОСТИ
КИШЕЧНИКА

В. В. Бойко, Ю. В. Иванова, 
В. К. Логачев

Резюме. Проанализированы результаты лечения 124 паци­
ентов, оперированных в клинике института по поводу перито­
нита и острой непроходимости кишечника. Установлено, что 
включение в комплекс послеоперационного медикаментоз­
ного лечения препаратов «Сорбилакт» и ГИК способствовало 
профилактике и лечению послеоперационной паретической 
кишечной непроходимости, что проявлялось в более раннем 
восстановлении моторной функции кишечника, снижении 
внутрикишечного давления, более ранней нормализации био­
химических показателей и снижении уровня интоксикации.

Ключевые слова: паретическая кишечная непроходимость, 
перитонит, «Сорбилакт», ГИК.

PROPHYLAXIS AND 
TREATMENT OF PARETIC 
POSTOPERATIVE BOWEL 
OBSTRUCTION

V V. Boyko, Ju. V Ivanova,
V K. Logachov

Summary. The results of treatment of 124 patients operated in the 
clinic of institute concerning peritonitis and acute bowel obstruction 
are analysed.

It is set that plugging in the complex of postoperative medicamental 
treatment of preparations of “Sorbylact” and GI Kassisted a prophylaxis 
and treatment of postoperative paralytic bowel obstruction, that 
showed up to more early renewal of motor function of bowels, decline 
of intraintestinal pressure, more early normalization of biochemical 
indexes and decline of level of intoxication.

Key words: paretic postoperative bowel obstruction, peritonitis, «Sor­
bylact», GIK.
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