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Реферат
Мета. Дослідити окремі особливості стану парієтальної очеревини під впливом напруженого карбоксиперитонеуму у 
тварин з 12–годинною гострою тонкокишковою непрохідністю (ГТКН).
Матеріали і методи. Проаналізовані результати дослідження стану парієтальної очеревини у 36 білих щурів–самців 
в умовах напруженого карбоксиперитонеуму. У тварин 1–ї групи застосовували карбоксиперитонеум, створюючи вну-
трішньочеревний тиск 9 – 10 мм рт. ст., протягом 2 год з фракційною його зміною через 20 хв протягом 10 с. У тварин 
2–ї групи, на відміну від 1–ї, дослідження проводили в умовах 12–годинної ГТКН. Тваринам 3–ї групи, на відміну від 2–ї, 
попередньо вводили чотирикомпонентну дисперсну суміш з експозицією 15 хв.
Результати. Через добу після застосування напруженого карбоксиперитонеуму у піддослідних тварин спостерігали 
зменшення товщини парієтальної очеревини до (25,76 ± 2,32) мкм, середнього діаметра ядер мезотеліоцитів до (5,46 
± 0,48) мкм та чисельної щільності мезотеліоцитів до (12,96 ± 1,09) на 1 мм2, що поєднувалось зі зростанням концен-
трації різнофазних токсичних продуктів ліпопероксидації та проявами антиоксидантної ферментопатії. Дані проце-
си суттєво поглиблювались в умовах 12–годинної ГТКН. Застосування чотирикомпонентної дисперсної суміші суттєво 
ослаблювало агресивні наслідки внутрішньочеревних чинників та сприяло зростанню компенсаторних властивостей 
парієтальної очеревини.
Висновки
Використання двогодинного напруженого карбоксиперитонеуму призводить до десикації парієтальної очеревини у 
піддослідних тварин та підвищує в ній концентрацію токсичних продуктів ліпопероксидації і знижує концентрацію су-
пероксиддисмутази та каталази, що вірогідно погіршується в умовах 12–годинної ГТКН. Внутрішньочеревне введення 
чотирикомпонентної дисперсної суміші вірогідно підвищує протекторні властивості парієтальної очеревини в умо-
вах 12–годинної ГТКН.

Ключові слова: карбоксиперитонеум; експеримент; кишкова непрохідність; парієтальна очеревина.

Abstract
Objective. To investigate the separate peculiarities of the parietal peritoneum state under impact of the tension carboxyperi-
toneum in animals with a 12–hour acute small–bowel ileus (ASBI).
Маterials and methods. Results of the investigation of the parietal peritoneum state in 36 white male rats in conditions of the 
tension carboxyperitoneum were analyzed. In patients of the Group I carboxyperitoneum was applied, creating intraabdomi-
nal pressure 9 – 10 Hg mm, during 2 h with its fractional change in 20 min during 10 sec. In laboratory animals of Group II, dif-
fering from the Group I, the investigations were conducted in conditions of 12–hour ASBI. To laboratory animals of Group III, 
differing from those of the Group II, beforehand a four–component disperse mixture with a 15 min exposition was introduced.
Results. In a day after application of the tension carboxyperitoneum in laboratory animals the reduction of the parietal peri-
toneum thickness have occurred tо (25.76 ± 2.32) mcm, average diameter of the mesotheliocytes nuclei – tо (5.46 ± 0.48) mcm 
and quantitative density of mesotheliocytes – tо (12.96 ± 1.09) by 1 mm2, what have accompanied with concentration of dif-
ferent–phasic toxic products of lipoperoxidase and signs of the antioxidant enzymopathy were observed. This processes were 
essentially deepened in conditions of a 12–hour ASBI. Application of a four–component disperse mixture essentially weakened 
aggressive consequences of intraabdominal causes and promoted raising of compensatory properties of parietal peritoneum.
Conclusion. Application of a two–year stressed carboxyperitoneum leads to desiccation of parietal peritoneum in experimental 
animals and raises in it a concentration of toxic products of lipoperoxidase and lowers concentration of superoxidysmutase and 
catalase, what trustworthily worsens in conditions of a 12–hour ASBI. Intraabdominal injection of a four–component disperse 
mixture trustworthily raises protective properties of parietal peritoneum in conditions of a 12–hour ASBI.

Кeywords: carboxyperitoneum; еxperiment; ileus; parietal peritoneum.

Протягом останніх десятиліть лапароскопічні техно-

логії почали широко застосовувати, окрім планової, і в 

невідкладній хірургії органів черевної порожнини [1, 2]. 

Попри загальні оптимістичні тенденції щодо зміни тех-

нологічного забезпечення невідкладного втручання, три-

валі лапароскопічні операції із застосуванням напружено-

го карбоксиперитонеуму нерідко супроводжуються окре-

мими регіонарними і системними негативними наслідка-
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ми, пов’язаними зі специфічною дією карбоксиперитоне-

уму на очеревину. Аналіз літературних джерел [3, 4] свід-

чить, що пошук різноманітних способів перитонеопро-

текції триває, проте проблема резистентності очеревини 

та профілактики агресивного злукоутворення в черевній 

порожнині поки що далека від остаточного вирішення.

Мета дослідження: вивчити окремі особливості стану 

парієтальної очеревини під впливом напруженого кар-

боксиперитонеуму у тварин з 12–годинною гострою тон-

кокишковою непрохідністю (ГТКН).

Матеріали і методи дослідження
Експериментальні дослідження проведені на 36 білих 

щурах–самцях масою тіла 250 – 290 г, яких утримували 

у віварії Національної медичної академії післядипломної 

освіти імені П. Л. Шупика в клітках з контролем кімнатної 

температури, природною зміною темряви та світла, засто-

совуючи стандартний харчовий раціон, з дотриманням 

вимог асептики й антисептики та нормативних докумен-

тів, що регламентують проведення експериментальних до-

сліджень на лабораторних тваринах (Правила проведен-

ня робіт із використанням експериментальних тварин. – 

Страсбург, 1997; Європейська конвенція про захист хре-

бетних тварин, що використовуються для дослідних та ін-

ших наукових цілей. – Страсбург, 18.03.1986 р.; Директива 

Ради 86/609 ЄЕС про дотримання законів, постанов та ад-

міністративних положень держав – членів з питань захи-

сту тварин, що використовуються для експериментальної 

та іншої наукової мети, від 24.11.1986 р.; Загальні етичні 

правила експериментів на тваринах, ухвалені Першим на-

ціональним конгресом з біоетики. – Київ, 2001).

Методом випадкової вибірки тварин розподілили на 

три групи по 12 в кожній групі. У тварин 1–ї групи засто-

совували карбоксиперитонеум, створюючи внутрішньо-

черевний тиск 9 – 10 мм рт. ст., протягом 2 год з фракцій-

ною його зміною через 20 хв протягом 10 с. У тварин 2–ї 

групи з моделлю 12–годинної ГТКН також застосовували 

карбоксиперитонеум, створюючи внутрішньочеревний 

тиск 9 – 10 мм рт. ст., протягом 2 год з фракційною його 

зміною через 20 хв протягом 10 с. Тваринам 3–ї групи, на 

відміну від 2–ї групи, в черевну порожнину попередньо 

вводили чотирикомпонентну суміш (карбоксиперитоне-

ум, бупівакаїн, антибіотик, дефенсаль) з експозицією 15 хв.

ГТКН, ускладнену розлитим перитонітом, моделюва-

ли в такий спосіб. Піддослідній тварині виконували міні-

лапаротомію в проекції термінального відділу клубової 

кишки і накладали лігатурну петлю з оментопротекцією 

на тонку кишку, відступивши 3 – 4 см від ілеоцекального 

переходу. Лігатуру виводили підшкірно і через 7 діб, щоб 

зменшити наслідки хірургічної травми на перебіг пато-

логічного процесу, моделювали ГТКН.

Зразки парієтальної очеревини забирали під час опе-

рації та через 24 год після неї.

Для оцінки особливостей реакції перекисного окис-

нення ліпідів (ПОЛ) і антиоксидантної системи взяті ді-

лянки парієтальної очеревини обробляли охолодженим 

0,9% розчином натрію хлориду, далі проводили їх го-

могенізацію в 0,05% трис–HCl буфері (рН = 7,8) та цен-

трифугування за методом Н. Д. Єщенко [5]. В отримано-

му супернатанті досліджували концентрацію дієнових 

(ДК) та оксидієнових (ОК) кон’югатів, шифових основ 

(ШО), активність супероксиддисмутази (СОД), глутатіон-

пероксидази (ГПО), каталази та глутатіонредуктази (ГР) 

[6]. Морфометричні дослідження проводили згідно з ре-

комендаціями Г. Г Автанділова [7]. Отримані результати 

опрацьовували статистично з використанням t–крите-

рію Ст’юдента і ступеня вірогідності (р) на персональному 

комп’ютері за допомогою програми Microsoft Excel 2013.

Результати
Деякі негативні тенденції клінічного застосування три-

валого напруженого карбоксиперитонеуму в невідклад-

них умовах нерідко досить складно проаналізувати без 

експериментальних досліджень, за даними яких можли-

во систематизувати провокуючі чинники та окремі ком-

пенсаторні фактори. Саме тому ми досліджували стан ре-

активності парієтальної очеревини під впливом запаль-

ного процесу та карбоксиперитонеуму.

За результатами експериментальних досліджень, отри-

маними у тварин 1–ї групи, встановлено, що двогодинний 

напружений карбоксиперитонеум призводить до морфо-

логічних змін парієтальної очеревини (табл. 1). Через 24 

год після операції спостерігали зменшення товщини па-

рієтальної очеревини до (25,76 ± 2,32) мкм та середнього 

діаметра ядер мезотеліоцитів до (5,46 ± 0,48) мкм, а також 

чисельної щільності мезотеліоцитів до (12,96 ± 1,09) на 1 

мм2. Тобто тривалий напружений карбоксиперитонеум ви-

кликав десикацію парієтальної очеревини, яка зберігала-

ся навіть через добу після припинення його застосування.

В умовах 12–годинної ГТКН також встановлено суттє-

ві зміни стану парієтальної очеревини. Вірогідно збіль-

шувалися середній діаметр ядер мезотеліоцитів до (8,69 ± 
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0,85) мкм та товщина парієтальної очеревини до (44,32 ± 

3,89) мкм, тоді як чисельна щільність мезотеліоцитів сут-

тєво зменшувалась – до (7,06 ± 0,65) на 1 мм2.

ГТКН викликала суттєве ослаблення протекторних 

властивостей парієтальної очеревини, що спостерігали 

у тварин 2–ї групи. Встановлено, що в умовах 12–годин-

ної ГТКН та двогодинного напруженого карбоксипери-

тонеуму вірогідно зменшувалась чисельна щільність ме-

зотеліоцитів до (6,15 ± 0,48) на 1 мм2, а також зменшува-

лися товщина очеревини до (42,28 ± 3,36) мкм і середній 

діаметр ядер мезотеліоцитів до (7,64 ± 0,52) мкм.

Застосування у тварин 3–ї групи чотирикомпонентної 

суміші вірогідно ослабило негативні наслідки газово–ком-

пресійних внутрішньочеревних рефлексів, що прояви-

лося, на відміну від 2–ї групи, у зростанні протекторних 

властивостей парієтальної очеревини, товщина якої збіль-

шилась до (43,74 ± 3,74) мкм, а чисельна щільність мезо-

теліоцитів зросла до (6,71 ± 0,51) на 1 мм2 та збільшився 

до (8,39 ± 0,74) мкм середній діаметр їх ядер.

Отримані результати стали підставою для вивчення 

функціональних змін парієтальної очеревини шляхом 

дослідження особливостей накопичення токсичних про-

дуктів ПОЛ в умовах ентерогенного перитоніту та напру-

женого карбоксиперитонеуму.

Результати, отримані у тварин 1–ї групи, показали, що 

двогодинний напружений карбоксиперитонеум призво-

дить до зростання концентрації різнофазних токсичних 

продуктів ліпопероксидації (табл. 2), зокрема, рівень ДК 

233 збільшився до (0,65 ± 0,05), ОК 278 – до (0,51 ± 0,07) 

та ШО 400 – до (1,22 ± 0,16) у.о./мг ліпідів.

Перебіг 12–годинної ГТКН супроводжувався вірогід-

ним збільшенням концентрації токсичних речовин у па-

рієтальній очеревині. На відміну від 1–ї групи, у тварин 

2–ї групи виявили суттєве збільшення концентрації ДК 

233 до (1,02 ± 0,11), ОК 278 до (0,84 ± 0,96) та ШО 400 до 

(1,82 ± 0,12) у.о./мг ліпідів.

Результати, отримані у тварин 3–ї групи, дали підставу 

судити про парієтопротекторну дію чотирикомпонент-

ної суміші, адже після її застосування зменшувалась кон-

центрація токсичних продуктів ліпопероксидації навіть 

в умовах ГТКН. Це підтверджено порівнянням результа-

тів, отриманих у тварин 2–ї та 3–ї груп, та зменшенням 

концентрації як первинних та вторинних, так і кінцевих 

токсичних продуктів ПОЛ.

Крім дослідження концентрації продуктів ліпоперокси-

дації в парієтальній очеревині в залежності від дії напру-

женого карбоксиперитонеуму та ГТКН, ми проаналізували 

окремі показники антиоксидантної системи. Результати, 

отримані у тварин 1–ї групи (табл. 3), підтвердили анти-

оксидантну ферментопатію, що характеризувалася змен-

шенням активності ГПО до (56,03 ± 3,08) і ГР до (34,54 ± 

3,11) мкмоль/мг білка  с, СОД до (16,31 ± 1,54), каталази 

до (8,78 ± 0,69) нмоль/мг білка  с.

На відміну від тварин 1–ї групи, у тварин 2–ї групи де-

сикація парієтальної очеревини суттєво поглиблювалась 

на тлі вираженого зменшення активності каталази, СОД 

та ГПО. Застосування чотирикомпонентної дисперсної 

суміші у тварин 3–ї групи покращувало антиоксидант-

ний баланс парієтальної очеревини та характеризува-

лось збільшенням активності каталази до (3,98 ± 0,33) і 

СОД до (12,44 ± 1,06) нмоль/мг білка  с, ГПО до (42,06 ± 

3,58) і ГР до (23,95 ± 2,14) мкмоль/мг білка  с.

Обговорення
Впровадження лапароскопічних операцій у невідклад-

ну хірургію органів черевної порожнини на сучасному 

етапі безпосередньо пов’язане із застосуванням напру-

женого карбоксиперитонеуму, але в залежності від трива-

лості хірургічного втручання та індивідуальних особли-

востей пацієнта окремі автори спостерігали різноманіт-

ні ускладнення [8, 9].

Саме стан пацієнта, фаза та особливості перебігу захво-

рювання пов’язані з компенсаторними резервами багато-

функціональної очеревини, яка є однією з основних скла-

дових багатогранних регіонарних та системного проце-

сів і може створювати передумови для виникнення в піс-

ляопераційному періоді злукової хвороби органів черев-

ної порожнини [10, 11].
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Проведені експериментальні дослідження виявили мор-

фофункціональні зміни в парієтальній очеревині в залеж-

ності від різних агресивних факторів. Результати, отри-

мані у тварин 1–ї групи, засвідчили, що у разі тривало-

го застосування напруженого карбоксиперитонеуму для 

парієтальної очеревини в залежності від її компенсатор-

них резервів через 24 год після операції були характер-

ні вірогідні морфологічні зміни, котрі у функціонально-

му розрізі також проявлялися збільшенням концентрації 

різнофазних токсичних продуктів пероксидації та при-

гніченням антиоксидантних процесів.

Попередні дослідження [12] щодо стану вісцеральної 

очеревини в умовах моделювання патологічного проце-

су в черевній порожнині виявили чималу кількість реак-

цій, подібних до реакцій парієтальної очеревини, але з 

різноманітними відтінками, обумовленими морфофунк-

ціональними та структурними розбіжностями. Результати 

наведених експериментальних досліджень вказують на 

значне ослаблення протекторної функції очеревини у 

разі внутрішньочеревного поєднання компресійного та 

ентерогенних факторів. Це підтверджено шляхом оцін-

ки стану парієтальної очеревини, зумовленого впливом 

напруженого карбоксиперитонеуму та ГТКН в експери-

менті на тваринах.

На сучасному етапі розвитку медичної галузі по-

шук різноманітних медикаментозних засобів, методів 

та компонентів хірургічного втручання триває [13, 14]. 

Застосування у тварин 3–ї групи чотирикомпонентної су-

міші запобігало прогресуванню окремих негативних на-

слідків карбоксикомпресії та підвищувало компенсаторні 

резерви парієтальної очеревини, що сприяло оптимізації 

умов перебігу репаративних процесів у черевній порож-

нині, зменшувало агресивні наслідки хірургічного втру-

чання та попереджало виникнення низки інтра – та екс-

траабдомінальних ускладнень.

Висновки
1. Використання двогодинного напруженого карбокси-

перитонеуму призводить до десикації парієтальної оче-

ревини у піддослідних тварин та підвищує в ній концен-

трацію токсичних продуктів ліпопероксидації і знижує 

активність СОД і каталази, що вірогідно погіршується в 

умовах 12–годинної ГТКН.

2. Внутрішньочеревне введення чотирикомпонентної 

дисперсної суміші вірогідно підвищує протекторні власти-

вості парієтальної очеревини в умовах 12–годинної ГТКН.
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