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ОРГАННІ ГЕМОДИНАМІЧНІ ПОРУШЕННЯ В ЧЕРЕВНІЙ ПОРОЖНИНІ ПРИ ГОСТРОМУ 
ПАНКРЕАТИТІ ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЇХ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ КОРЕКЦІЇ  

Вивченно порушення абдомінального кровообігу, що виникли внаслідок локальних розладів у системі регу-
ляції судинного тонусу та артеріальної резистентності при гострому панкреатиті. Показано, що порушення 
вісцеральної гемодинаміки мають різнонаправлений характер, але у комплексі всіх змін формують перед-
умови для виникнення поліорганної недостатності вже на початковому етапі розвитку захворювання. Також 
продемонстровано високу ефективність комплексного застосування препаратів даларгіну та рибоксину й 
інфузій озонованого ізотонічного розчину натрію хлориду (група II, 15 хворих) для стабілізації абдоміналь-
ного кровоплину та покращення клінічних результатів: середній ліжко-день у хворих з базисною терапією 
склав 14,5±1,1, у хворих II групи – 11,7±0,9 (р<0,05), в I групі померло 4 пацієнтів, в II групі – 1. 
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Вступ. Дані літератури свідчать про те, що при 

гострому панкреатиті (ГП) виникають гемодина-
мічні порушення, які можуть стати причиною роз-
витку поліорганної недостатності [1-4]. 

Проведеними нами експериментальними дослі-
дженнями встановлено, що при гострому експериме-
нтальному панкреатиті виникають порушення гемо-
динаміки й кисневого режиму не тільки в 
підшлунковій залозі, але також у печінці, нирках і 
тонкій кишці [5], а застосування в цих умовах далар-
гіну, рибоксину й озонованого ізотонічного розчину 
натрію хлориду (ОІРНХ) нормалізувало гемодинамі-
чні порушення й кисневий режим у досліджуваних 
органах [6, 7, 8]. Тому вивчення результатів застосу-
вання зазначених препаратів у клінічних умовах у 
хворих на ГП становило значний науковий інтерес. 

Мета дослідження. Проаналізовано зміни нут-
рощевого кровопостачання в черевній порожнині 
та ефективність шляхів його стабілізації. 

Матеріали та методи. Обстежено 30 хворих на 
ГП. Вік хворих коливався від 30 до 84 років. Чоло-
віків було 13, жінок – 17. Одинадцять хворих на-
дійшли в стаціонар у перші 12 годин від початку 
захворювання, 7 пацієнтів – у перші 24 години, 12 
– пізніше 24 годин. Пацієнтів поділили на 2 групи 
по 15 хворих: I групу (контрольну) склали хворі, 
до яких застосували комплексну базисну терапію, 
прийняту у клініці; у II групі одночасно з базис-
ною терапією призначали даларгін, рибоксин і 
озонотерапію. Даларгін у дозі 3 мг в 400 мл 
ОІРНХ вводили внутрішньовенно крапельно 2 
рази на добу, рибоксин застосовували у вигляді 
2% розчину по 10 мл внутрішньовенно 2 рази на 
добу, ОІРНХ – внутрішньовенно крапельно 1 раз 
на добу (концентрація озону – 1,3-1,5 мг/л в 400 мл 
ізотонічного розчину) протягом 10 днів. 

Стан гемодинаміки в судинах черевної порож-
нини досліджували методом доплерографії [9] на 
апаратах ATL-1500 (США) і Simens Sonoline (Німе-
ччина) з визначенням усередненої лінійної й 
об’ємної швидкостей кровоплину (ЛШК, ОШК). 

Крім того, були обраховані параметри артеріально-
го кровопостачання внутрішніх органів за допомо-
гою індексу Пурсело, систоло-діастолічного індексу 
(СДІ) й індексу пульсації. Дослідження проводили 
двічі – у день надходження й у день виписки. Для 
контролю обстежили 10 здорових людей. 

Отримані дані були опрацьовані методами ва-
ріаційної статистики. 

Результати досліджень та їх обговорення. Ре-
зультати сонографічного дослідження кровоплину у 
вісцеральних судинах представлені в таблиці 1. 

Результати досліджень гемодинаміки в черев-
ній порожнині й заочеревинному просторі при 
надходженні хворих у стаціонар свідчили про те, 
що у хворих обох груп відбулося збільшення ОШК 
у ворітній і печінковій венах, печінковій, нирковій 
та верхньобрижовій артеріях порівняно з контро-
лем. Найбільш значиме підвищення об’ємної 
швидкості кровоплину відзначали в печінковій 
вені (на 82 %) і печінковій артерії (на 62 %). У 
ворітній печінковій вені й верхній брижовій арте-
рії об’ємна швидкість кровоплину зросла на 59 % 
й 56 % відповідно. Збільшення об’ємної швидко-
сті кровоплину відбулось в нирковій артерії на 
28 % й у нирковій вені на 35 %. Кровоплин у се-
лезінковій артерії був знижений на 32 %, а в селе-
зінковій вені – практично не відрізнявся орівняно 
з контрольною групою. У верхній брижовій арте-
рії ОШК була збільшеною при надходженні в 
обох групах на 53-56 %. Зазначені вище розхо-
дження обумовлені, вочевидь, перерозподілом 
кровоплину між органами черевної порожнини й 
заочеревинного простору. Про це свідчать і дані 
інших авторів [1, 3], які спостерігали збільшення 
об’ємного кровоплину в печінці й нирках при 
панкреонекрозі, незважаючи на розвиток гемоди-
люції й зменшення об’єму циркулюючої крові. 
Збільшення таких показників можна пов’язати з 
розширенням місткісних судин і зниженням фун-
кції резистивних судин, про що абсолютно чітко 
свідчили зміни індексів Пурсело та інших. 
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Таблиця 1 
 

Показники гемодинаміки в черевній порожнині за даними ультразвукової доплерографії 
 

Назва 
судин 

Група 
Діаметр 
судини 

(м, ×10-2) 

ЛШК, 
см/сек 

ОШК, 
мл/сек 

Артеріальні індекси 
Індекс
Пурсело

СДІ Індекс 
пульсації

В
ор
іт
на

 п
еч
ін

-
ко
ва

 в
ен
а 

контроль 1,05±0,04 28±3,2 1422±152  
I При надход-

женні 
1,35±0,07** 30±5,0 2556±351**  

При виписці 1,28±0,02 29±3,1 2017±137  
II При надход-

женні 
1,3±0,02** 30±2,5 2270±137**  

При виписці 1,26±0,03 28±2,2 1922±169  

П
еч
ін
ко
ва

 
ар
те
рі
я 

контроль 0,47±0,02 38±3,2 387±36 0,66±0,02 1,31±0,08 3,24±0,19
I При надход-

женні 
0,52±0,04 52±7,5 665±131** 0,58±0,01** 2,61±0,1** 1,2±0,03**

При виписці 0,53±0,04 46±6,0 576±92 0,6±0,02 2,6±0,2 1,06±0,05
II При надход-

женні 
0,53±0,02 45±3,4 627±83** 0,64±0,02** 3,44±0,28** 1,39±0,1**

При виписці 0,53±0,02 47±3,5 438±24* 0,63±0,01 3,1±0,15 1,12±0,05

П
еч
ін
ко
ва

 в
ен
а контроль 0,77±0,06 32±4,2 797±85  

I При надход-
женні 

0,85±0,05 38±1,9 1215±73**  

При виписці 0,83±0,03 32±2,5 983±85  
II При надход-

женні 
0,86±0,05 42±3,1 1454±172**  

При виписці 0,84±0,03 35±3,1 1058±109  

В
ер
хн
я 
бр
иж

о-
ва

 а
рт
ер
ія

 

контроль 0,58±0,01 36±4,8 566±59 0,86±0,01 3,0±0,28 7,26±0,55
I При надход-

женні 
0,57±0,03 52±3,1 867±152 0,85±0,02 5,7±0,8** 1,7±0,05**

При виписці 0,58±0,03 53±3,0 967±117 0,85±0,03 6,0±0,7 2,1±0,2
II При надход-

женні 
0,58±0,02 53±3,0 885±171 0,85±0,02 6,2±0,9** 1,8±0,06**

При виписці 0,58±0,03 57±2,9 1000±191 0,86±0,03 7,05±0,9 2,4±0,23

С
ел
ез
ін
ко
ва

 
ар
те
рі
я 

контроль 0,51±0,02 48±3,7 613±71 0,6±0,01 1,02±0,06 2,6±0,1
I При надход-

женні 
0,46±0,01 45±6,7 419±49** 0,61±0,006 2,65±0,02** 1,01±0,01**

При виписці 0,45±0,02 47±7,6 452±106 0,64±0,006 2,69±0,02 1,08±0,01
II При надход-

женні 
0,45±0,02 45±4,8 413±35** 0,5±0,03 2,2±0,11** 0,85±0,03**

При виписці 0,45±0,02 46±3,7 426±19 0,6±0,01* 2,56±0,14* 1,0±0,03*

С
ел
ез
ін
ко
ва

 
ве
на

 

контроль 0,69±0,02 32±3,8 732±103    

I При надход-
женні 

0,68±0,04 29±2,0 721±118  

При виписці 0,7±0,05 28±2,1 589±89  
II При надход-

женні 
0,69±0,04 30±1,9 733±73  

При виписці 0,72±0,06 26±2,9 524±78*  

Н
ир
ко
ва

 
ар
те
рі
я 

контроль 0,53±0,01 48±5,9 638±89 0,61±0,02 1,18±0,11 2,62±0,2
I При надход-

женні 
0,54±0,02 51±6,5 728±133 0,54±0,05 3,21±0,4 1,41±0,02**

При виписці 0,47±0,02 50±4,2 674±58 0,64±0,02* 2,96±0,13 1,25±0,05*
II При надход-

женні 
0,56±0,02 55±8,7 818±65 0,64±0,02 2,98±0,3 1,2±0,06

При виписці 0,47±0,02 46±2,8 558±23* 0,59±0,02* 2,5±0,14* 1,0±0,06*

Н
ир
ко
ва

 в
ен
а 

контроль 0,73±0,02 28±3,4 721±92  
I При надход-

женні 
0,75±0,03 35±1,7 967±89**  

При виписці 0,74±0,03 38±4,8 881±80  
II При надход-

женні 
0,77±0,02 36±4,6 972±86**  

При виписці 0,74±0,03 34±3,9 854±78  
Примітка: * – р<0,05 між результатами при надходженні й результатами при виписці, ** – р<0,05 між результатами в 
групі контролю й результатами при надходженні 
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Отримані нами дані вказують, що на момент 
надходження хворих у стаціонар мали місце по-
рушення гемодинаміки в печінці, нирках. Можна 
зробити висновок про наявність передумов розви-
тку поліорганної недостатності вже на ранніх ста-
діях розвитку захворювання, а в основі його, вра-
ховуючи отримані нами дані, лежать органні гемо-
динамічні порушення. 

Пiсля проведеного курсу лiкування у хворих на 
ГП при контрольному вимiрюваннi перед випис-
кою iз стацiонару виявлено такі вiрогiднi зміни 
показників ОШК: у печiнковiй артерiї вона знизи-
лась у хворих I групи всього на 14 % порiвняно з 
вихiдними даними, а у хворих II групи – на 30 %. 
В печiнковiй венi ОШК знизилась у хворих I групи 
на 19 %, а у хворих II групи – на 27 %. У ворітнiй 
печінковій венi ОШК вiрогiдно зменшилась у хво-
рих на ГП I та II груп вiдповiдно на 21 % та 16 %. 
Бiльш значне зниження ОШК у ворітнiй печінко-
вій венi у хворих I групи, можливо, зв’язано з 
бiльш вираженим пiдвищеним вихiдним кровоп-
лином у хворих даної групи. 

У нирковiй артерiї хворих I групи при виписцi 
iз стацiонару ОШК вiрогiдно знизилась всього на 
8 %, тодi як у хворих II групи це зниження досягло 
32 %. У нирковiй венi у хворих I групи ОШК віро-
гідно знизилась на 6 %, а у хворих II групи – на 
12 %. У селезiнковiй артерiї пiсля проведеного 
курсу лiкування у хворих на ГП значних змiн 
ОШК не встановлено. Однак у селезiнковiй венi 
спостерiгали зменшення ОШК у хворих I групи на 
16 %. У хворих II групи ОШК в селезiнковiй венi 
вірогідно знизилась на 47 %. У верхнiй брижовiй 
артерiї хворих на ГП I та II груп ОШК пiсля про-
веденого лiкування не знижувалась, а, навпаки, 
продовжувала збiльшуватись i на час виписки хво-
рих зі стацiонару збiльшилась у бiльшостi ви-
падкiв на 13-14 %. 

Зазначенi вiдмiнностi змiн гемодинамiки в аб-
домiнальних судинах хворих на ГП пов’язанi, мо-
жливо, з особливостями реакцiй рiзних судинних 
ділянок на патологiчний процес та його лікування, 
в результатi чого відбувався перерозподiл крово-

току в органах черевної порожнини з тенденцією 
до змін. 

При виписці хворих II групи зі стаціонару 
об’ємну швидкість кровоплину в усіх судинах 
черевної порожнини, що були досліджені, за 
виключенням селезінкової та верхньої брижової 
артерії, знижувалась порівняно з вихідним рів-
нем, зареєстрованим при надходженні у стаціо-
нар. Але вірогідне її зниження відзначено тільки 
у печінковій та нирковій артеріях – відповідно 
на 30 % и 32 %. У верхній брижовій артерії 
об’ємна швидкість кровоплину у більшості спо-
стережень збільшувалась, а у селезінковій арте-
рії – суттєво не змінилася. ОШК у ворітній печі-
нковій вені порівняно з контрольним рівнем бу-
ла підвищена на 35 %, а у печінковій артерії, 
печінковій, нирковій венах і у верхній брижовій 
артерії – у більшості випадків. У селезінкових 
артерії та вені ОШК у хворих II групи при випи-
сці зі стаціонару закономірно знижувалась від-
повідно на 31 % и 28 %, а в нирковій артерії ці 
зміни були несуттєвими. 

Варто зауважити, що позитивна динаміка у 
хворих II групи за часом наставала дещо раніше 
порівняно з хворими, які отримували тільки бази-
сну терапію, що сприяло більш ранній виписці їх 
зі стаціонару та зниженню летальності: середній 
ліжко-день у хворих I групи склав 14,5±1,1, у II же 
групі – 11,7±0,9 (р<0,05), в I групі померло 4 паці-
єнти, в II групі – 1. Наша схема лiкування також 
дозволила зменшити кiлькiсть вiдкритих операцiй 
на 13,2%, пiсляоперацiйну летальнiсть – на 7% та 
загальну летальнiсть – на 10,3 %. 

Висновки. 
1. Проведені дослідження демонструють, що 

одною з причин розвитку поліорганної недостат-
ності можуть бути органні змінення гемодинаміки, 
не завжди залежні від змін центральної гемодина-
міки. 

2. Застосування даларгіну, рибоксину та озо-
нотерапії на основі базисної терапії ГП сприяє 
більш швидкій нормалізації гемодинамічних пока-
зників та стабілізації клінічних випадків. 
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ORGANS HEMODYNAMIC DISORDERS OF ABDOMINAL CAVITY IN ACUTE PANCREATITIS AND THE 
EFFICACY OF THEIR MEDICATION CORRECTION 

The article is dedicated to the study of abdominal circulatory disorders as a result of local problems in the system 
of regulation of vascular tonus and arterial resistancy in acute pancreatitis. It’s shown that disorders of visceral 
hemodynamics have different directions but the whole complex of changes form the conditions for the occurrence 
of multiorgan dysfunction failure in the initial stage of the disease development. Also one demonstrated the high 
efficacy of using dalargin, ryboxin and ozonied isotonic NaCl solution (group II, 15 persons) to stabilize abdominal 
circulation and improvememnt of clinical results: the mean stay at the hospital made in basic therapy only 
14,5±1,1 days, in the group II – 11,7±0,9 days (р<0,05), in the group I 4 patients died, in group II–1. 

Key words: acute pancreatitis, hemodynamic disorders, medication therapy 
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