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АБДОМІНАЛЬНИМ ІШЕМІЧНИМ СИНДРОМОМ 
Торба О.В.  
ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

Вступ. Проблема гострого абдомінального 
ішемічного синдрому (АІС), незважаючи на 
багаторічну її історію, до сучасного часу за-
лишається однією з центральних у екстреній 
абдомінальній хірургії [1, 4, 7]. Відомо, що , 
незважаючи на значні успіхи у діагностиці та 
лікуванні гострих невідкладних станів в хірур-
гічній практиці, летальність при цій патології 
залишається досить високою без особливої 
тенденції до зниження [4, 11-16]. Тому деталь-
не вивчення патогенетичних особливостей 
даної патології з метою підвищення ефектив-
ності лікування є доцільним та перспективним 
напрямком сучасної хірургії.  

Відома важлива роль енергетичного мета-
болізму, зокрема показників аденілової систе-
ми в забезпеченні нормального функціонуван-
ня органів і тканин усього організму [6]. Тому 
ми вважали цікавим та перспективним для 
клінічної практики вивчити особливості енер-
гетичного метаболізму у хворих з гострим 
АІС. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконана у 
відповідності до основного плану науково-
дослідних робіт (НДР) ДЗ «Луганський держа-
вний медичний університет» і є фрагментом 
теми НДР «Профілактика ускладнених гост-
рих виразок травного тракту у хворих з хірур-
гічною патологією» (№ держреєстраціі 
0110U006714).  

Мета роботи – було вивчення показників 
аденілової системи крові хворих в динаміці 
загальноприйнятого лікування з гострим АІС. 

 Матеріали і методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 61 особа з наявністю гос-
трого АІС, з них 30 чоловіків та 31 жінка у віці 
від 42 до 59 років. Обстежені пацієнти отри-
мували лікування основного захворювання 
загальноприйнятими методами, що включало 
провведення інфузійної, дезінтоксикаційної, 
спазмолітичної, кардіотропної, антибактеріа-
льної, симптоматичної терапії поряд з призна-
ченням препаратів, поліпшуючих реологію 
крові, дезагрегантів, ентеросорбентів, сосудо-
розширюючих препаратів, антиоксидантів, а 
також ентеральним введенням живлюючих 
сумішей та пребіотиків [5]. При необхідності, 
грунтуючих на даних допплеровського дослі-
дження, проводили адекватне тяжкості стану 
оперативне лікування [4]. 

Для реалізації мети роботи нами аналізува-
лися показники аденілової системи, а саме 
аденозинтрифосфат (АТФ), аденозиндифосфат 
(АДФ) та аденозинмонофосфат (АМФ) у гомо-

генаті еритроцитів периферичної крові мето-
дом тонкошарової хроматографії [3]. Підрахо-
вували енергетичний заряд еритрону (ЕЗЕ) як 
співвідношення АТФ/(АДФ+АМФ) [8]. Ви-
вчення показників аденілової системи прово-
дили до початку та на момент завершення 
лікування.  

Статистичну обробку отриманих результа-
тів дослідження здійснювали на персонально-
му комп’ютері AMD Athlon 64 3200+ за допо-
могою дисперсійного аналізу (пакети ліцен-
зійних програм Microsoft Office 2003, Stadia 
6.1/prof та Statistica 5.5), при цьому враховува-
ли особливості статистичного обстеження 
клінічної та біохімічної інформації [2].  

Отримані результати та їхній аналіз. У 
результаті проведеного дослідження встанов-
лено, що у всіх обстежених хворих з наявніс-
тю гострого АІС окрім клінічних симптомів та 
змін у результатах загальноприйнятих лабора-
торних досліджень, характерних для вивчаємої 
нами патології, до початку проведення ліку-
вання мали місце істотні зрушення з боку по-
казників аденілової системи, з яких найбільшу 
значущість мало суттєве зниження вмісту 
АТФ у крові обстежених хворих. Одномомен-
тно у обстежених пацієнтів рівень інших мак-
роергічних сполук (АДФ та АМФ) в більшості 
випадків компенсаторно підвищувався, тобто 
формувався дисбаланс різних аденінових нук-
леотидів у хворих з гострим АІС. Результати 
обстеження хворих з гострим АІС, які були під 
наглядом, до початку загальноприйнятого 
лікування та на момент виписки із стаціонару 
наведені у таблиці. 

Із таблиці видно, що до початку проведен-
ня лікувальних заходів у обстежених хворих з 
гострим АІС має місце чітко виражене зни-
ження вмісту АТФ в гемолізаті венозної крові 
у хворих – у середньому до (477±6,3) 
мкмоль/л, тобто в 1,36 рази у порівнянні з 
відповідним показником норми (Р<0,01). При 
цьому одночасно відмічається збільшення рів-
ня АДФ – у середньому в 1,24 рази (Р<0,05). 
До початку проведення лікування в усіх об-
стежених пацієнтів відмічено збільшення кон-
центрації АМФ у крові в середньому до 
(95±3,7) ммоль/л, тобто в 1,79 рази (Р>0,05). 
Певно, підвищення концентрації цього 
аденіннуклеотиду в крові було компенсатор-
ним і пов'язано з істотним зниженням рівня 
АТФ в крові, що в процесі утилізації цього 
основного макроергічного з'єднання розпа-
дається до АДФ [8]. Інтегральний показник 
ЕЗЕ був понижений до початку проведення 
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лікування у середньому в 1,85 рази (Р<0,01). 
Таким чином, отримані нами дані свідчать про 
порушення зі сторони аденінової системи, які 
перш за все характеризуються пониженням 

вмісту у крові основної макроергічної сполуки 
– АТФ на тлі помірного зростання вмісту в 
гомогенаті еритроцитів АДФ і АМФ. 

Таблиця. Показники АС у хворих з гострим АІС в динаміці лікування (М±m) 

Період обстеження Показники АС Норма до лікування (n=61) після лікування (n=61) Р2 

АТФ, мкмоль/л 650±7,0 477±6,3  
Р1<0,001 

524±6,0 
Р1<0,01 <0,01 

АДФ, мкмоль/л 232±5,0 287±5,5 
Р1<0,05 

248±4,8 
Р1>0,05 =0,05 

АМФ, мкмоль/л 53±3,0 95±3,7 
Р1<0,001 

73±3,5 
Р1<0,05 <0,05 

ЕЗЕ 2,28±0,05 1,23±0,03 
Р1<0,001 

1,69±0,06 
Р1<0,01 <0,01 

Примітка: Р1- вірогідність різниці стосовно норми; Р2 - вірогідність розбіжностей між показниками 
до початку та після завершення загальноприйнятого лікування. 

При повторному здійсненні біохімічного об-
стеження після завершення курсу лікування із 
використанням загальноприйнятої терапії хво-
рих, які знаходилися під наглядом, було встано-
влено, що у пацієнтів мала місце тенденція до 
підвищення рівня АТФ: вміст вказаної макроер-
гічної сполуки в гомогенаті еритроцитів збіль-
шився та досягнув рівня (524±6,0) мкмоль/л. 
Однак, даний показник залишався у середньому 
в 1,24 рази нижче норми (Р<0,01), тобто при 
застосуванні загальноприйнятого лікування не 
відбувалося повної нормалізації вмісту АТФ у 
крові. Рівень АДФ на момент завершення 
лікування вірогідно від норми не відрізнявся 
(Р>0,05). Концентрація АМФ в гомогенаті ерит-
роцитів обстежених хворих при загальноприй-
нятому лікуванні також мала тенденцію до зни-
ження у порівнянні з її вихідним підвищеним 
рівнем. У середньому даний показник знижував-
ся до (73±3,5) мкмоль/л, але при цьому на мо-
мент завершення лікування із застосуванням 
загальноприйнятих методів залишався в серед-
ньому в 1,38 рази вище норми. ЕЗЕ як 
інтегральний показник, який характеризує стан 
енергозабезпечення органів і тканин, у хворих з 
гострим АІС при лікуванні хворих загально-
прийнятими препаратами, мав тенденцію до 
підвищення. У середньому даний показник до-
сягнув 1,69±0,06, але при цьому, однак, на мо-
мент завершення лікування залишався в 1,35 
рази нижче норми (Р<0,01); тобто в ході 
лікування повного відновлення даного показни-
ка не відбувалося.  

Отже, отримані дані свідчать, що при ліку-
ванні хворих з гострим АІС за допомогою 
загальноприйнятих засобів має місце покра-
щення показників аденілової системи, однак 
після завершення курсу лікування як рівень 
АТФ у крові, так і показник ЕЗЕ, що характе-

ризує енергозабезпечення органів і тканин, 
залишається на рівні, вірогідно нижчому за 
норму. Таким чином, отримані дані свідчать 
про доцільність та перспективність застосу-
вання у комплексній терапії хворих з гострим 
АІС препаратів, які сприяють відновленню 
метаболічного гомеостазу, зокрема стану АС, 
що буде сприяти підвищенню ефективності 
лікування цих пацієнтів. 

Висновки: 
1. У хворих з гострим АІС до початку 

проведення лікування встановлені суттєві 
зсуви з боку АС, які характеризуються суттє-
вим зниженням вмісту АТФ у гомогенаті ери-
троцитів переферійної крові – в середньому в 
1,36 рази та компесаторним збільшенням рівня 
АДФ - в 1,24 рази та АМФ - в 1,79 рази стосо-
вно норми. При цьому інтегральний показник 
ЕЗЕ був зменшений у середньому в 1,85 рази, 
що свідчить про значне зниження енергоза-
безпечення органів та тканин та в цілому про 
формування клініко-біохімічного синдрому 
гипоенергетизму. 

2. На момент завершення лікування хворих 
з гострим АІС загальноприйнятими засобами 
встановлена наявність тенденції до покращен-
ня показників АС, однак при цьому в більшос-
ті випадків не відмічається повного віднов-
лення показників АС: концентрація АТФ у 
гомогенаті еритроцитів залишалася у серед-
ньому в 1,24 рази нижче норми. 

3. Виходячи з результатів дослідження, 
можна вважати доцільним провести аналіз 
ефективності включення до комплексу лікува-
льних засобів у хворих з гострим АІС метабо-
лічно активних препаратів, які можуть сприя-
ти відновленню енергетичного обміну, зокре-
ма позитивно впливають на стан системи аде-
нінових нуклеотидів.  
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ктеризуются снижением концентрации АТФ в крови при компенсаторном увеличении содержания АДФ и 
АМФ и падении энергетического заряда эритрона. После завершения лечения, несмотря на положитель-
ную динамику изученных показателей, не происходило полной нормализации энергетического метаболиз-
ма. 
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Indicators adenyn’s systems at patients with acute abdominal ischemic syndrome are studied. Essential 

infringements from system adenyn’s nucleotids which are characterised by decrease in concentration ATP in blood 
at compensatory increase in maintenance ADP and AMP and falling of a power charge erythron are established. 
After end of treatment and achievement of clinical remission, despite positive dynamics of the studied indicators, 
there was no full normalisation of a power metabolism. 
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