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роблема своєчасної діагно�
стики і операційного ліку�
вання ГСУ є однією з склад�
них і не вирішених у невід�

кладній абдомінальній хірургії [1]. В
останні роки при гострих хірур�
гічних захворюваннях органів че�
ревної порожнини встановлена тен�
денція до збільшення частоти після�
операційних ГСУ, зокрема, абдомі�
нального сепсису (АС), а також висо�
ка післяопераційна летальність — 25
— 50% [2, 3]. 

Незадовільні результати лікуван�
ня таких хворих зумовлені, насам�
перед, несвоєчасною діагностикою
ускладнень і, відповідно, несвоєча�
сним виконанням релапаротомії [4].
Синдром поліорганної недостат�
ності (СПОН) є основною причи�
ною смерті більшості хворих [2, 5].
Провідною ланкою у виникненні
функціонально—метаболічних роз�
ладів, що спричиняють формування
СПОН, є синдром ендогенної інток�
сикації (СЕІ) [6, 7].

Одними з перших зазнають ток�
сичного впливу нирки як основний
орган детоксикації [8, 9]. Порушення
функції нирок є одним з факторів
прогресування СЕІ, а гостра ниркова
недостатність (ГНН) — прогностич�
но небезпечним чинником щодо
виникнення СПОН після операції
[10 — 13].

Мета дослідження: вивчити роль і
значення параметрів функції нирок
для прогнозування ГСУ після невід�
кладних операцій на кишечнику.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведений порівняльний ана�
ліз результатів хірургічного лікуван�
ня 413 хворих, оперованих з приво�
ду ГНК різної етіології, за даними ре�
троспективного дослідження 
(з 2008 по 2012 рр.) і 174 хворих —
за даними проспективного дослід�
ження (2013 — 2016 рр.). Ретроспек�
тивно аналізували клінічні та лабо�
раторні показники функціонально�
го стану нирок (величину діурезу,

концентрацію креатиніну, сечови�
ни, натрію і калію у сироватці крові,
загального аналізу сечі). Для про�
спективного дослідження відібрані
80 пацієнтів (основна група) віком
до 60 років, у яких не було супутніх
захворювань, що впливали б на
функцію нирок. Функціональний
стан нирок вивчали за допомогою
кліренс—методу оцінки діяльності
клубочкового і канальцевого відділів
нефрону в динаміці за умови 3 — 4—
годинного або добового діурезу.

П Реферат
Вивчені частота і вираженість змін функції нирок у хворих при гострій непрохід$
ності кишечнику (ГНК) в динаміці з метою визначення критеріїв ранньої діагности$
ки гнійно—септичних ускладнень (ГСУ). Проведений ретроспективний аналіз
клінічних та лабораторних показників функціонального стану нирок у 413 хворих та
проспективне дослідження 174 хворих, оперованих з приводу ГНК різної етіології.
Найбільш інформативними ранніми діагностичними й прогностичними критеріями
виникнення ГСУ є: концентраційний індекс креатиніну, зменшення клубочкової
фільтрації (КФ), абсолютна і відносна реабсорбція води, кліренс натрію, рівень
стандартизованої екскреції білка і натрію, проксимальної та дистальної реаб$
сорбції натрію, вміст пептидів середньої молекулярної маси (ПСММ) у сироватці
крові і сечі та їх концентраційні індекси.
Ключові слова: гостра непрохідність кишечнику; гнійно—септичні ускладнення;
порушення функції нирок.

Abstract
Rate and severity of the renal function changes in an acute ileus (AI) in dynamics, aim$
ing on determination of early diagnostic criteria for the purulent—septic complications
(PSC) occurrence, were studied. Retrospective analysis of clinical and laboratory
indices of renal functional state was conducted in 413 patients, and prospective inves$
tigations of 174 patients, operated for AI of various origin was done. Concentration
index of creatinine, the glomerular filtration reduction, absolute and relative reabsorp$
tion of water, the sodium clearance, level of standardized excretion of protein and sodi$
um, as well as of proximal and distal reabsorption of sodium, the middle—molecular
mass peptides content in the blood serum and their concentration indices constitutes
the most informative early diagnostic criteria of the PSC occurrence.
Keywords: acute ileus; purulent—septic complications; renal function disorders.
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Оцінювали екскреторну, волюмо—
та іонорегулюючу функції нирок,
зміни канальцевого транспорту іо�
нів натрію. Тяжкість СЕІ і детокси�
каційну спроможність нирок вивча�
ли за концентрацією двох фракцій
ПСММ у сироватці крові та сечі спе�
ктрофотометричним методом шля�
хом вимірювання УФ—поглинання
за довжини хвилі 254 і 280 нм на
спектрофотометрі СФ—46. Показ�
ники функції нирок вивчали перед
операцією, у 1—шу, на 3, 5 і 7—му до�
бу після неї. У контрольну групу
включені 20 практично здорових
осіб, в тому числі 10 чоловіків і 10
жінок, віком від 32 до 59 років, у се�
редньому (47,4 ± 1,9) року. Результа�
ти досліджень аналізували методом
варіаційної статистики з викорис�
танням прикладного пакету про�
грам медико—статистичних обчис�
лень Statistica for MS Windows 5.0
(Stat Soft, USA) з визначенням віро�
гідних діапазонів достовірності.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

За даними ретроспективного
аналізу, у 158 (38,3%) хворих, оперо�
ваних з приводу ГНК, не було клі�
нічних та лабораторних ознак пору�
шення функції нирок, перебіг після�
операційного періоду без усклад�
нень. Порушення функції нирок ви�
явлене у 255 (61,7%) хворих, у 137
(53,7%) з них виникла ГНН. ГСУ
відзначені у 89 (21,5%) хворих, по�
мерли 30 хворих, післяопераційна
летальність становила 7,2%, хворих
з ГСУ — 33,7%. Порушення функції
нирок характеризувалося збільшен�
ням концентрації креатиніну і сечо�
вини у сироватці крові — у 45
(17,7%) пацієнтів, змінами загально�
го аналізу сечі — у 61 (23,9%),
поєднанням цих змін — у 149
(58,4%). У хворих без ГСУ після опе�
рації порушення функції нирок були
короткотривалими і невираженими.
В усіх хворих, оперованих з приводу
ГНК, показники функції нирок після
операції погіршувалися, виникли
ГСУ, що супроводжувалися ГНН.

У 57 (22,4%) хворих при пору�
шенні функціонального стану ни�
рок відзначали період помірного
збільшення концентрації креа�
тиніну в сироватці крові без суттєво�

го зменшення діурезу (прихований
період ГНН). Саме цей період є най�
більш ефективним для запобігання
ГНН як ознаки можливості виник�
нення після операції ГСУ. Єдиною
ознакою ушкодження нирок у цьому
періоді була протеїнурія.

За даними проспективного до�
слідження, у хворих, оперованих у
ранніх стадіях ГНК без ускладнень,
спостерігали короткотривалі зміни
функції нирок: збільшення концент�
рації та екскреції білка з сечею, ка�
нальцевої реабсорбції води, пору�
шення виведення натрію з сечею.
При виникненні ГСУ збільшувалася
концентрація креатиніну в сиро�
ватці крові, що корелювало з змен�
шенням КФ та діурезу за незначних
змін концентрації креатиніну в сечі,
що проявлялося зменшенням кон�
центраційного індексу креатиніну і
було ознакою порушення концент�
раційної функції нирок. Протеїнурія
та збільшення екскреції білка, особ�
ливо стандартизованої, прогресува�
ли аж до усунення ГСУ. Зміни ка�
нальцевого транспорту іонів калію і
натрію проявлялися зменшенням в
сечі концентрації натрію та збіль�
шенням концентрації калію. Відпо�
відно, відзначали зменшення спів�
відношення натрій/калій в сечі в
усіх хворих, що продовжувало змен�
шуватися у хворих при виникненні
ГСУ до рівня 1,1 аж до їх усунення.
Кліренс натрію зменшився у порів�
нянні з таким у контрольній групі у
2,4 разу (р<0,0001).

Особливо стрімко збільшувалася
стандартизована та відносна екс�
креція калію, що зумовлене інтен�
сивним виходом калію з клітин
внаслідок розпаду білків. У хворих
при виникненні ГСУ реабсорбція
натрію і його транспорт по прокси�
мальному відділу нефрону зменшу�
валися поряд з зниженням фільтра�
ційного заряду натрію, що поєдну�
валося з вираженою гіпонатріємією,
зменшенням концентраційного ін�
дексу натрію з одночасним збіль�
шенням стандартизованої екскреції
натрію. Водночас, в усіх хворих
відзначене збільшення абсолютного
і стандартизованого транспорту іо�
нів натрію по дистальному відділу
нефрону, що стрімко збільшувався
при виникненні ГСУ.

При ГСУ в черевній порожнині
основним ушкодженням, що най�
більш суттєво впливає на виникнен�
ня та перебіг ГНН, є порушення
транспорту натрію в канальцях. Такі
показники, як збільшення стандар�
тизованої екскреції натрію, поряд з
зменшенням його реабсорбції та
збільшенням транспорту по дис�
тальному відділу нефрону, є одним з
найважливіших критеріїв ушкод�
ження нирок.

Одним з основних показників
тяжкості стану і прогнозу хворих
при ГСУ є також об'єктивна оцінка
тяжкості СЕІ і стану органів детокси�
кації. У хворих за неускладненого
перебігу післяопераційного періоду
рівень ПСММ у сироватці крові у
порівнянні з таким у контрольній
групі був в 1,4 разу вищим, в сечі — в
1,9 разу (р< 0,0001). З 3—ї доби всі
показники починали нормалізува�
тися, насамперед, рівень ПСММ у си�
роватці крові у порівнянні з їх кон�
центрацією в сечі, що свідчило про
швидке усунення запального проце�
су в черевній порожнині. У хворих,
оперованих в стадії перитоніту, про�
те, без післяопераційних усклад�
нень, рівень ПСММ у сироватці кро�
ві до операції був значно вищим.
Після операції відбувалося його по�
ступове зниження, на 7—му добу —
до показників у контрольній групі.
Рівень ПСММ в сечі в перші дні після
операції був значно вищим, ніж до
операції, і, незважаючи на поступове
зниження, в подальшому був вищим,
ніж у контрольній групі, протягом
усього періоду спостереження. Кон�
центраційні індекси ПСММ зменшу�
валися паралельно з зниженням
рівня ПСММ у сечі. При виникненні
ГСУ рівень ПСММ як у крові, так і в
сечі продовжував збільшуватися,
проте, в сечі — менш інтенсивно, що
зумовило зменшення концентра�
ційних індексів ПСММ. У 5 хворих,
оперованих з приводу ГНК з ознака�
ми АС, концентраційні індекси
ПСММ зменшилися до 1,00 — 0,98,
що свідчило про обмеження здат�
ності нирок до адекватної елімінації
з організму токсинів і формування
ГНН. Лише своєчасне виконання ре�
лапаротомії, у тому числі повторної
програмованої, дозволило усунути
ускладнення, здійснити санацію че�
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ревної порожнини, що попередило
виникнення тяжкого сепсису з від�
повідними наслідками. Аналіз вмісту
і розподілу ПСММ у крові і сечі дав
можливість у ранні строки виявляти
і прогнозувати порушення функцій
нирок у хворих при ГСУ. Діагнос�
тичне значення має не стільки абсо�
лютний рівень ПСММ у крові і сечі,
скільки його співвідношення і ди�
наміка.

Визначення показників функції
нирок у ранній діагностиці післяо�
пераційних ГСУ дозволило поліп�
шити результати лікування хворих з
приводу ГНК у порівнянні з такими у
ретроспективному дослідженні (див.
таблицю).

Результати дослідження показа�
ли, що ГСУ у хворих, оперованих з
приводу ГНК, вже на ранніх стадіях
супроводжується порушенням
функції нирок з характерними озна�
ками ушкодження клубочків і ка�

нальців. Виявлення початкових оз�
нак порушення функціональної
здатності нирок свідчило про не�
адекватність лікувальних заходів і
необхідність їх корекції.

ВИСНОВКИ
1. Гостре порушення функції ни�

рок, що виникає у хворих після опе�
рації з приводу ГНК, завжди є вто�
ринним, зумовлене ушкодженням
нирок внаслідок СЕІ, свідчить про
тяжкість основного захворювання
і/або виникнення ГСУ на певному
етапі лікування.

2. Гостре ушкодження нирок з
формуванням ГНН є важливим ком�
понентом СПОН, що виникає ра�
ніше, ніж порушення функцій інших
органів і систем, сприяє їх появі і є
одним з основних негативних про�
гностичних чинників.

3. Величина КФ, абсолютна та
відносна реабсорбція води, кліренс

натрію, рівень стандартизованої за
КФ екскреції білка і натрію, транс�
порту іонів натрію в проксимальних
і дистальних канальцях, вміст
ПСММ у сироватці крові та сечі з
визначенням концентраційних
індексів у динаміці є інформативни�
ми критеріями оцінки тяжкості СЕІ,
ушкодження нирок і ранньої діагно�
стики порушень їх функції у
пацієнтів при гострих хірургічних
захворюваннях кишечнику.

4. Порушення перебігу післяопе�
раційного періоду, відсутність пози�
тивних або наявність негативних
змін лабораторних показників
функції нирок свідчать про продов�
ження запального процесу в че�
ревній порожнині або виникнення
ГСУ, потребують пошуку причин їх
виникнення та своєчасного усунен�
ня етіологічного чинника.

Ðåçóëüòàòè õ³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ õâîðèõ ç ïðèâîäó ÃÍÊ  

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ äîñë³äæåííÿ  

ðåòðîñïåêòèâíîãî  ïðîñïåêòèâíîãî  Ïîêàçíèê 

àáñ. % àáñ. % 

Çàãàëüíà ê³ëüê³ñòü õâîðèõ  413 – 174 – 

     ç íèõ ïîìåðëè  30 7,3 12 6,8 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ â³êîì äî 60 ðîê³â  167 – 88 – 

     ç íèõ ïîìåðëè  5 2,9 – – 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ ç ïîøèðåíèì ïåðèòîí³òîì  210 – 100 – 

     ç íèõ ïîìåðëè  30 14,3 11 11,0 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ ç ÃÑÓ  89 21,5 35 20,1 

     ç íèõ ïîìåðëè  30 33,7 10 28,5 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ ç ÀÑ  35 – 15 – 

     ç íèõ ïîìåðëè  28 80,0 10 66,6 

×àñòîòà âèíèêíåííÿ ÀÑ çà ïîøèðåíîãî ïåðèòîí³òó  – 16,7 – 15,0 

Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü ë³êóâàííÿ, äí³â  13,7 – 12,4 – 
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