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ІОНИ КАЛЬЦІЮ ТА ЇХ ЗНАЧЕННЯ У ВІДНОВЛЕННІ 

МОТОРИКИ ТРАВНОГО КАНАЛУ  ПІСЛЯ 

ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ГОСТРОЇ 

НЕПРОХІДНОСТІ ТОНКОЇ КИШКИ

Резюме. Порушення функції травного каналу у хворих на го-
стру непрохідність тонкої кишки є однією з основних причин 
незадовільних результатів у лікуванні цих пацієнтів.  Прове-
дено дослідження внутрішньоклітинних органел міоцитів, 
вмісту іонів кальцію  в м’язовій оболонці ТК за умов її гострої 
непрохідності. Виявлено руйнування органел міоцитів, які 
відповідають за регуляцію обміну іонів кальцію із істотним 
зменшенням вмісту цих іонів у досліджуваних структурах. 
При проведені ретроспективного аналізу медичних карт по-
мерлих хворих на ГНТК було встановлено відсутність перис-
тальтики ТК у 82,76 % випадках, що супроводжувалося суттє-
вим зменшенням концентрації іонів кальцію в сироватці крові 
цих пацієнтів. У хворих на ГНТК у післяопераційному періоді 
визначається зниження концентрації іонів кальцію в сиро-
ватці крові, що  корелюється із строками відновлення рухової 
активності травного каналу. Обґрунтовується доцільність та 
необхідність введення препаратів кальцію хворим після опе-
рації у таких пацієнтів для відновлення рухової  активності 
травного каналу. Пропонується алгоритм вибору лікувальних 
чинників для корекції післяопераційної функціональної не-
прохідності тонкої кишки у хворих на ГНТК

Ключові слова: тонка кишка, непрохідність, міоцити, іони 
кальцію, корекція.

Вступ
Гостра непрохідність тонкої кишки (ГНТК)  

дотепер залишається складною й іноді трагіч-
ною хірургічною проблемою. Однією з  осно-
вних  причин летальних наслідків при цьому 
захворюванні є порушення  функції травного 
каналу в ранньому періоді після операції  та 
розвитку синдрому інтоксикації [9]. І якщо 
питання декомпресії ТК і евакуації кишкового 
вмісту під час операції та після висвітлюються 
в літературі достатньо широко в роботах ві-
тчизняних хірургів [3], то методи відновлення 
рухової активності цього органу досить різ-
номанітні. Методи відновлення моторики ТК 
є дискусійними і питання вибору того чи ін-
шого методу стимуляції у хворих на ГНТК  
остаточно ще не вирішено. Однією з причин 
цього —є недостатнє визначення деяких меха-
нізмів скоротливої функції ТК в умовах її не-
прохідності.

Відомо, що іони натрію і калію, на які в пер-
шу чергу звертають увагу клініцисти,  забезпе-
чують підтримання трансмембранної різниці 
потенціалів (потенціалу спокою) які необхідні 
для життєдіяльності клітини. Поряд із ними 
значну роль у забезпеченні процесів збуджен-
ня, скорочення та функціональної активності 
м’язової клітини відіграють іони кальцію [5, 6]. 

У гладких м’язах  скоротливу функцію за-
безпечує позаклітинний кальцій. Відомо, що 
під час різних видів стимуляції гладких м’язів 
(електростимуляції, медикаментозної та ін.) 
концентрація іонів кальцію в міоплазмі мо-
же підвищуватися не тільки за рахунок по-
ступлення його з міжклітинного середовища, 
а й під час звільнення його з внутрішньоклі-
тинного депо [6].

У регуляції Са2 приймає участь сарколем-
ма, ретикулум та мітохондрії міоцитів [4, 5]. 
Досліджено, що  саркоплазматичний ретику-
лум є  універсальною внутрішньоклітинною 
структурою і депом кальцієвих іонів, який за-
безпечує скоротливу функцію. Відомо, що мі-
тохондрії можуть енергозалежним способом 
активно накопичувати іони кальцію у сотні 
разів більше, ніж початковий його вміст у цих 
органелах [5]. 

Мета роботи
Покращення безпосередніх результатів хі-

рургічного лікування хворих на ГНТК шля-
хом дослідження внутрішньоклітинних орга-
нел міоцитів, вмісту іонів кальцію  в м’язовій 
оболонці ТК для  визначення показів до меди-
каментозної стимуляції моторики ТК за допо-
могою  препаратів кальцію.
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Матеріали та методи досліджень 
При вивченні структурних змін в оболон-

ках тонкої кишки при механічній непрохід-
ності кишки нами проведено експеримент на 
53 білих статевозрілих щурах-самцях масою 
196-204 г, які були  розділені на 2-і групи: 1-а 
група нараховувала 11 практично здорових ін-
тактних тварин, що знаходилися в звичайних 
умовах віварію, 2-а  – 42 тварини із змодельо-
ваною тонкокишковою механічною непрохід-
ністю, яка здійснювалася шляхом перев’язки 
лігатурою тонкої    кишки на відстані 2 см від 
ілеоцекального кута [10]. Для електронно-мі-
кроскопічних досліджень маленькі шматочки 
кишки фіксували в 1 % розчині чотириокису 
осмію, зневоднювали в спиртах і ацетоні та за-
ливали в епоксидній смолі. Ультраструктурні 
зрізи досліджували в електронному мікроско-
пі ЕМ – 125 К.

Проведено визначення вмісту  Са2 у м’язовій 
тканинні за методом В. В. Манько і співавт. 
(2000) [7]. Дослідження проводилося на 3-ю 
добу ГНТК.

 Всі оперативні втручання на експеримен-
тальних тваринах  проводили в умовах  ті-
опентал-натрієвого наркозу та з дотриман-
ням правил асептики та антисептики. В кінці 
експерименту евтаназію тварин здійснювали 
швидкою декапітацією в умовах тіопентал-на-
трієвого наркозу.

У клінічних умовах проведено дослідження 
у 122пацієнтів хворих на ГНТК різні строки 
після операції концентрацї іонів кальцію в 
сироватці крові за допомогою фотометричної 
методики на біохімічному апараті-аналізаторі 
«Screen master plus» паралельно із визначенням 
критеріїв відновлення моторно-евакуаторної 
функції травного каналу. Ретроспетивно про-
аналізовано 29 медичних карт стаціонарного 
хворого на ГНТК з летальним наслідком.

Результати дослідження та їх обговорення
При електронно-мікроскопічному дослі-

дженні гладких міоцитів м’язової оболонки 
стінки ТК в умовах механічної кишкової не-
прохідності (рис.) виявлено поліморфізм уль-
траструктурного стану клітин. Спостерігають-
ся міоцити із світлою елктроннопрозорою та 
темною осміофільною саркоплазмою. У світ-
лих клітинах наявні деструктивні зміни, які 
проявляються  руйнуванням частини органел. 
Окремі пучки міофіламентів частково зберіга-
ються по периферії міоцитів. Більшість міто-
хондрій мають електронно-світлий матрикс, 
редуковані кристи, навіть пошкоджені зовніш-
ні мембрани. Канальці ендоплазматичної сіт-
ки та цистерни комплексу Гольджі нерівномір-
но потовщені, фрагментовані. У міоцитах ма-
ло кавеол та мікропухирців біля плазмолеми. 

У темних клітинах міофіламенти пере скороче-
ні, частково гомогенізовані, склеєні, утворю-
ють осміофільні подовгасті структури. Органе-
ли в таких міоцитах погано виявляються, вони 
деструктивно змінені. Ядра клітин невеликі, 
мають подовгасту форму, осміофільну каріо-
плазму, на окремих ділянках нечітку каріолему 
та нерівномірно збільшені ділянки перинукле-
арного простору. Такі структурні зміни в міо-
цитах м’язової оболонки ТК суттєво вплива-
ють на вміст іонів кальцію,  що значно змінює 
в них їх скоротливу функцію [8].

Рис. Глибокі зміни ультраструктурної організації м’язової 

оболонки стінки тонкої кишки тварин 

при експериментальній механічній непрохідності кишки. 

Ядро (1) і цитоплазма (2) світлого міоцита, пошкоджені 

органели (3), фрагмент темного міоцита (4).  × 7000

Змінюється ультраструктурна організація 
нейроцитів, гліальних клітин та нервових во-
локон у складі інтрамуральних міжм’язових 
сплетінь. Реакція нейроцитів проявляється 
розширенням просвітів, фрагментацією, де-
грануляцією канальців ендоплазматичної сіт-
ки, значним зменшенням числа рибосом та 
полісом, що є електронномікроскопічними 
ознаками тігролізу. В нейроплазмі спостері-
гаються просвітлені з редукованими кристами 
мітохондрії, фрагментовані, розширені цис-
терни та вакуолі комплексу Гольджі, значна 
кількість лізосом. Ці зміни свідчать про по-
гіршення інервації досліджуваного органа, що 
істотно впливає на моторику ТК [2].

Виявлені структурні зміни в міоцитах 
м’язової оболонки тонкої кишки характери-
зують збідніння в них внутрішньоклітинно-
го кальцію. Це підтверджено визначенням 
вмісту Са2 в м’язовому шарі ТК при експе-
риментальній ГНТК. Так, концентрація іо-
нів кальцію у інтактних тварин складала 
(9,78 ±0,60) нмоль/мгтк., а у тварин із змоду-
льованою патологією – (7,27±0,90) нмоль/мгтк 
(Р < 0,01).

Результати проведених експерименталь-
них досліджень свідчать, що гостра механічна 
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непрохідність ТК призводить до суттєвих змін 
її структурної організації  на  клітинному та 
субклітинному рівнях, що істотно впливає на 
вміст іонів кальцію в органелах міоцитів. 

Ми усвідомлюємо про неможливість аб-
солютного переносу отриманих нами даних 
в експерименті  на перебіг ГНТК у людей, од-
нак загальні закономірності розвитку патоло-
гічних процесів у живому організмі (не беручи 
до уваги різну резистентність до патогенних 
чинників, не однаковий  генотип і інше) ма-
ють певну послідовність і значення у перебігу 
захворювання. 

При проведені ретроспективного аналізу бу-
ло встановлено відсутність перистальтики ТК 
в 24 (82,76 %) випадках, а її пригнічення – 
в 5 (17,24 %), що сприяло розвитку синдро-
му поліорганної недостатності в 23 (79,31 %) 
пацієнтів і, можливо, декомпесації серцево-
судинної системи — у 5 (17,24 %) хворих, у 1 
(3,45 %) — розвитку емболії легеневої арте-
рії. Концентрація іонів кальцію в сироват-
ці крові цих пацієнтів до операції склала 
(2,282 ± 0,065) ммоль/л, в кінці лікування — 
(1,532 ± 0,044) ммоль/л (Р < 0,01).

У клінічних умовах при досліджен-
ні концентрації Са2+ у сироватці крові па-
цієнтів на ГНТК нами було отримано на-
ступні дані. Перша доба післяоперацій-
ного періоду (2,258±0,063) ммоль/л, друга – 
(1,780±0,057) ммоль/л, третя – 
(2,226±0,060) ммоль/л, сьома доба – 
(2,533±0,075) ммоль/л  (Р < 0,01). У хворих 
оперованих на ГНТК відходження газів від-
бувалося у 80,3 % випадках  на 3–5 добу після 
операції, до кінця 7 доби — у всіх хворих, са-
мостійний акт дефекації — на (6,151,25) добу.

При визначенні строків появи перисталь-
тики кишки, відходження газів і наявності 
акту дефекації визначався прямий кореляцій-

ний зв’язок із концентрацією іонів кальцію. 
Таким чином, цілком доцільним, на нашу дум-
ку, є необхідність введення препаратів каль-
цію хворим після операції для відновлення 
рухової  активності травного каналу. 

Результати наших попередніх досліджень [1] 
і отримані нами дані  дають можливість реко-
мендувати використання препаратів кальцію 
для стимуляції моторики ТК після хірургічно-
го лікування хворих на ГНТК у комплексі ме-
дикаментозної терапії  в залежності від функ-
ціонального стану пацієнта і стадії перебігу 
захворювання (табл.). 

Отже, недостатнє відновлення  вмісту елек-
тролітів, і в тому числі концентрації іонів каль-
цію в організмі пацієнтів хворих на ГНТК, 
може призвести до виникнення в післяопера-
ційному періоді парезу ТК і пояснювати ви-
падки неефективності різних методів стиму-
ляції травного каналу у певних хворих.

Висновки
1. У тварин із змодульованою непрохідністю 

тонкої кишки ультраструктурно спостеріга-
ються руйнування органел міоцитів, які від-
повідають за регуляцію обміну іонів кальцію. 

2. При експериментальній непрохідності 
тонкої кишки спостерігається істотне змен-
шення вмісту іонів кальцію в міоцитах м’язової 
оболонки досліджуваного органу.

3. У хворих на гостру непрохідність тон-
кої кишки в післяопераційному періоді ви-
значається зниження концентрації іонів каль-
цію у сироватці крові, що  корелюється із 
строками відновлення рухової активності 
травного каналу.

4. Отримані результати вимагають корекції 
вмісту іонів кальцію в організмі пацієнтів на 
гостру непрохідність тонкої кишки в післяопе-
раційному періоді.

Таблиця 

Алгоритм вибору лікувальних чинників для корекції післяопераційної функціональної непрохідності тонкої кишки 

у хворих на ГНТК

Лікувальні чинники
Стадія компенсації 

(1, 2 період перебігу захворювання)
Стадія декомпенсації

(2, 3 період перебігу захворювання)
1 доба 2 доба 3 доба 1 доба 2 доба 3 доба

Антагоністи іонів кальцію + ± — — — —
Розчини кальцію — ± + — + +
α–токоферолу ацетат + + + + + +
Есенціальні фосфоліпіди + + + + + +
Розчин АТФ + + + + + +
Концентровані розчини глюкози + + + + + +
Декомпресія травного каналу + + ± + + +
Пневмомасаж тонкої кишки — + + — ± +
Ентеральне живлення + + + — + +
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QUESTIONS OF TREATMENT OF INTESTINAL OBSTRUCTION

Резюме. Нарушение двигательной функции желудочно-ки-
шечного тракта у больных с острой непроходимостью тонкой 
кишки является одной из основных причин неудовлетво-
рительных результатов  лечения этих пациентов. Проведено 
исследование внутриклеточных органелл миоцитов, содер-
жания ионов кальция в мышечной оболочке тонкой кишки 
в условиях ее острой непроходимости. Выявлено разрушение 
органелл миоцитов, которые отвечают за регуляцию обмена 
ионов кальция с существенным уменьшением содержания 
этих ионов в исследуемых структурах. При проведении ретро-
спективного анализа медицинских карт умерших больных с 
острой непроходимостью тонкого кишечника было установ-
лено отсутствие перистальтики тонкой кишки в 82,76 % слу-
чаев, что сопровождалось существенным уменьшением кон-
центрации ионов кальция в сыворотке крови этих пациентов. 
У больных с острой непроходимостью тонкого кишечника в 
послеоперационном периоде определяется снижение концен-
трации ионов кальция в сыворотке крови, что коррелируется 
со сроками восстановления двигательной активности пище-
варительного тракта. Обосновывается целесообразность и не-
обходимость введения препаратов кальция больным после 
операции у этих пациентов для восстановления двигательной 
активности пищеварительного тракта. Предлагается алгоритм 
выбора лечебных факторов для коррекции послеоперацион-
ной функциональной непроходимости у больных с острой не-
проходимостью тонкого кишечника. 

Ключевые слова: тонкий кишечник, непроходимость, миоци-
ти, ионы кальция, коррекция.

Summary. Motility disorders of the gastrointestinal tract in pa-
tients with acute obstruction of the small intestine is one of the main 
reasons for the unsatisfactory results of treatment of these patients. 
The study of intracellular organelles, myocyte calcium ions in the 
muscular layer of the small intestine in the conditions of its acute 
obstruction was performed. We revealed the destruction of organelles 
of myocytes, which are responsible for the regulation of metabolism 
of calcium ions with a significant decrease in the content of these 
ions in these structures. A retrospective analysis of medical records 
of patients who died with acute obstruction of the small intestine was 
found to lack of peristalsis of the small intestine in 82.76% of cases, 
which was accompanied by a significant decrease in the concentra-
tion of calcium ions in the blood serum of these patients. Patients 
with acute small bowel obstruction in the postoperative period are 
identified by the decrease in the concentration of calcium ions in the 
blood serum, which is correlated with the terms of the recovery of 
motor activity of the digestive tract. The expediency and the need for 
calcium supplementation to patients after surgery in these patients to 
restore motor activity of the digestive tract is justified. An algorithm 
for selecting therapeutic factors for the correction of postoperative 
functional obstruction in patients with acute small bowel obstruction 
is proposed.

Key words: small intestine, obstruction, myocytes, calcium ions, cor-
rection.
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