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НОВІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ КИШКОВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ  

ПРИ РОЗПОВСЮДЖЕНИХ ФОРМАХ ПЕРИТОНІТУ 
 

 

Резюме. На основі аналізу результатів експериментальних, клініко-діагностичних, лабораторних та ін-

струментальних досліджень виділено ступені порушень функції кишок при перитоніті: кишкову дис-

функцію, кишкову недостатність, кишкову неспроможність. Запропоновано алгоритми комплексного 

патогенетично обґрунтованого лікування різних ступенів порушення функцій кишок у хворих з розпо-

всюдженим перитонітом. 
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Одним із основних тригерних факторів, що визна-

чають розвиток і наростання патологічних проце-

сів при перитоніті є порушення функції кишок [1, 

2]. Прогресуюча поліорганна недостатність, ком-

понентом та провідною причиною якої є кишкова 

недостатність, зумовлює високі показники лета-

льності при перитоніті. Рівень загальної летально-

сті при розповсюдженому перитоніті становить 

24-35%, а при приєднанні синдрому поліорганної 

недостатності – 80-90% [3]. Отже, результати лі-

кування таких хворих свідчать, що проблема по-

рушення функції кишок при перитоніті вивчена 

недостатньо. Практично не розроблені критерії 

діагностики порушень функції кишок, а методи їх 

профілактики та лікування зводяться до різнома-

нітних методик інтестинальної декомпресії [4], 

ентеральної детоксикації та деконтамінації [5], 

раннього ентерального харчування [6]. 

Мета дослідження: покращання результатів 

лікування хворих на розповсюджені форми пери-

тоніту шляхом напрацювання інформативних діа-

гностичних критеріїв та алгоритмів лікувально-

профілактичних заходів для різних ступенів пору-

шення функцій кишок при перитоніті. 

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження 

стали 64 хворих з розповсюдженими формами пе-

ритоніту перитоніту І, ІІ, ІІІ, ІV та V ступенів 

тяжкості за класифікацією І.Ю. Полянського та 

співавт. (2012) та 10 хворих з післяопераційними 

вентральними грижами (контрольна група). Із 64 

хворих дослідної групи чоловіків було 37, жінок – 

27. Вік хворих – від 28 до 74 років, середній вік – 

55,3±5,13 років. 

Статистична обробка результатів дослі-

джень проводилась з використанням електрон-

них таблиць Microsoft® Office Excel (build 

11.5612.5703) та програми для статистичної об-

робки Statgraphics Plus5.1 Enterprise edition 

(®Statistical Graphics corp. 2001). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

На основі аналізу результатів експериментальних, 

клінічно-діагностичних, лабораторних та інстру-

ментальних досліджень вважаємо за необхідне 

виділяти наступні форми порушень функції ки-

шок: кишкову дисфункцію – порушення мотор-

ної, евакуаційної, секреційної, всмоктувальної, 

бар’єрної, ендокринної, імунної функцій кишок, 

які викликають зміни фізіологічних показників, 

що не виходять за межі норми; кишкову недоста-

тність – порушення функцій кишок, що спричиня-

ють зміни фізіологічних показників, які можуть 

мати компенсований характер, і в міру висна-

ження механізмів компенсації порушення стають 

декомпенсованими, виходячи за межі норми; ки-

шкову неспроможність – патологічний стан з роз-

витком дегенеративно-деструктивних змін стінки 

кишок, які втрачають можливість виконувати свої 

функції. 
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На основі даних опрацьованого клінічного 

матеріалу нами вибрані найбільш інформативні 

показники, на базі яких побудована оцінювальна 

шкала ступеня порушень функцій кишок при роз-

повсюдженому перитоніті. 

При сумі пунктів, яка не перевищує 12, діаг-

ностується кишкова дисфункція, при сумі пунктів 

від 13 до 30 – кишкова недостатність, сума пунк-

тів від 31 до 44 свідчить про кишкову неспромож-

ність. 

Використання запропонованої оцінювальної 

шкали дозволяє визначити ступінь порушення 

функції кишки при розповсюдженому перитоніті, 

використовуючи загальнодоступні методи обсте-

жень, одразу при поступленні хворого в стаціо-

нар.  

Проведені дослідження свідчать, що най-

більш інформаційними лабораторними показни-

ками для діагностики порушень функції кишок 

при перитоніті є показники білковоутворюваль-

ної функції печінки та продуктів білкового об-

міну; показники деяких ферментних систем; мар-

кери ендотоксикозу.  

Значне вірогідне підвищення активності 

АсАТ, сумарної фракції ЛДГ, γ-глутамілтранспе-

птидази, лужної фосфатази, як маркерів масив-

ного цитолізу, відбувається паралельно тяжкості 

порушень функції кишок. Різке зростання рівня 

лейкоцитарного індексу інтоксикації, молекул се-

редньої маси та зниження питомої електропровід-

ноств периферійної венозної крові свідчить про 

прорив “печінкового бар’єра” і розвиток систем-

них порушень. 

Визначення ступенів порушення функції ки-

шок при перитоніті необхідне при виборі ефекти-

вних та адекватних методів лікування таких хво-

рих. 

Передопераційний етап включає в себе адек-

ватне передопераційне приготування хворого. На-

явність проявів перитоніту є абсолютним пока-

занням до операційного втручання в ургентному 

порядку, тому передопераційне приготування 

спрямоване тільки на підтримку життєво важли-

вих функцій організму, що дасть можливість ви-

конати таким хворим операційне втручання.  

Інтраопераційний етап спрямований на лікві-

дацію причини перитоніту; адекватну санацію і 

дренування очеревинної порожнини; корекцію 

виявлених функціональних порушень кишок та 

попередження їх структурних пошкоджень; ство-

рення умов для локального впливу на органи оче-

ревинної порожнини. 

На післяопераційному етапі на перший план 

виступає адекватна інфузійно-трасфузійна тера-

пія, спрямована на покращання центральної гемо-

динаміки, периферійної мікроциркуляції та опти-

мізацію мезентеріального кровообігу; раціона-

льна антибіотикотерапія; засоби спрямовані на 

відновлення моторно-евакуаційної функції ки-

шки; деконтамінація кишок; ентеросорбція; раннє 

ентеральне харчування; екстракорпоральні ме-

тоди детоксикації. 

Для лікування хворих з порушенням функції 

кишки при перитоніті нами напрацьовані алгори-

тми лікувально-профілактичних заходів для кож-

ного з виділених ступенів.  

При кишковій дисфункції комплекс лікуваль-

них заходів спрямований на ліквідацію моторних 

порушень тонкої кишки, профілактику післяопе-

раційних ускладнень; при кишковій недостатно-

сті слід проводити декомпресію кишки разом з ко-

рекцією метаболічних порушень; при кишковій 

неспроможності в комплекс вищевказаних ліку-

вальних заходів, слід включити використання за-

програмованої лапараперції, яка необхідна для 

видалення токсинів з очеревинної порожнини, 

адекватної оцінки життєздатності кишок, ство-

рення можливості локального впливу на кишку. 

Для профілактики післяопераційних функці-

ональних порушень кишок ефективним є викори-

стання комбінованої новокаїн-тренталової бло-

кади кореня брижі тонкої та товстої кишок. Для 

ліквідації функціональних порушень кишок та по-

передження її структурних пошкоджень при пе-

ритоніті ефективним є спосіб лікування шляхом 

тривалого локального підведення до брижі тонкої 

кишки лікарських препаратів, спрямованих на 

блокаду цитокіногенезу. 

Розроблений комплекс лікувальних заходів 

при перитоніті з кишковою дисфункцією дозво-

ляє відновити моторно-евакуаторну функцію ки-

шок на 3±0,37 добу, знизити рівень ендотоксикозу 

(МСМ з 0,416±0,06 до 0,288±0,05 ум.од., р<0,01; 

ПЕС з 1,33±0,05 до 1,66±0,06 ом-1/см-1, р<0,01).  

При розповсюдженому перитоніті з кишко-

вою недостатністю декомпресія кишок разом з ло-

кальним впливом на її стінку та корекцією мета-

болічних порушень дозволяє відновити моторно-
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евакуаторну функцію кишки на 4±0,64 добу, зни-

зити рівень МСМ з 0,618±0,05 до 0,297±0,05 

ум.од. (р<0,01); ПЕС з 1,21±0,05 до 1,61±0,06 ом-

1/см-1, (р<0,05). 

При кишковій неспроможності на тлі розпов-

сюдженого перитоніту використання запрограмо-

ваної лапараперції з динамічною оцінкою життє-

здатності кишок, локальним впливом на кишку 

призводить до зменшення проявів ендотоксикозу 

(МСМ – з 0,784±0,06 до 0,351±0,12 ум.од., 

р<0,001; ПЕС – з 1,04±0,03 до 1,56±0,04 ом-1/см-

1, р<0,01). 

Унаслідок використання запропонованих алго-

ритмів лікування у групі хворих з кишковою дисфу-

нкцією летальних випадків зафіксовано не було; у 

хворих з кишковою недостатністю летальність ста-

новила 7%; у хворих з кишковою неспроможністю – 

61%. З метою прогностичної оцінки ми за допомо-

гою точного біноміального методу розрахували дові-

рчі інтервали показників летальності, які для хворих 

з кишковою недостатністю при розповсюдженому 

перитоніті становлять 0,2-33,8%, для хворих з киш-

ковою неспроможністю 19,2-74,8%. 

Висновки. 1. При розповсюдженому перито-

ніті доцільно виділяти ступені порушення функ-

цій кишок – кишкову дисфункцію, кишкову недо-

статність та кишкову неспроможність, які виріз-

няються патогенетичними механізмами, клініко-

діагностичними критеріями і потребують викори-

стання відповідних алгоритмів лікування. 2. Для 

визначення ступеня порушення функцій кишок 

слід використовувати запропоновану оцінюва-

льну шкалу, яка побудована на найбільш інфор-

мативних загальнодоступних методах обстежень. 

3. При кишковій дисфункції комплекс лікуваль-

них заходів повинен бути спрямований на ліквіда-

цію моторних порушень тонкої кишки; при киш-

ковій недостатності слід проводити декомпресію 

кишечок разом з корекцією метаболічних пору-

шень; при кишковій неспроможності в комплекс 

лікувальних заходів слід включити використання 

запрограмованої лапараперції. 

Перспективи подальших досліджень. Ре-

зультати дослідження слугаватимуть для напра-

цювання клінічного протоколу надання медичної 

допомоги хворим на розповсюджений перитоніт.
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ КИШЕЧ-

НОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ РАСПРО-

СТРАНЕННЫХ ФОРМАХ ПЕРИТОНИТА 

Резюме. На основе анализа результатов экспери-

ментальных, клинико-диагностических, лабора-

торных и инструментальных исследований выде-

лено степени нарушений функции кишечника при 

перитоните: кишечную дисфункцию, кишечную 

недостаточность, кишечную несостоятельность. 

Предложены алгоритмы комплексного патогене-

тически обоснованного лечения различных степе-

ней нарушения функций кишечника у больных с 

распространенным перитонитом. 

Ключевые слова: кишечная дисфункция, недо-

статочность, несостоятельность, распространен-

ный перитонит. 
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NEW APPROACHES TO THE TREATMENT 

OF INTESTINAL INSUFFICIENCY WITH DIF-

FUSE PERITONITIS 

Abstract. On the basis of the analysis of experi-

mental, clinical-diagnostic, laboratory and instrumen-

tal studies the following stages of bowel function dis-

orders in case of peritonitis are defined: intestinal 

dysfunction, intestinal insufficiency, and intestinal 

failure. The algorithms of an integrated pathogenet-

ically substantiated treatment of various degrees of 

dysfunction of the bowel in patients with peritonitis 

are suggested. 

Key words: intestinal dysfunction, failure, diffuse 

peritonitis. 
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