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Вступ. Метод пролонгації перитонеальної деток-
сикації є важливим питанням сучасної нефрології 

[1,2]. Багато уваги приділяється усуненню наслідків 
перитоніту, змінам показників крові післяопера-
ційному веденню хворих, де мав місце гострий, чи 
хронічний перитоніт, однак майже нема даних як ви-
значити процес склерозування очеревини і як подо-
вжити процес максимального функціонування оче-
ревини.

В доступній літературі, опрацьованою нами в 
доступних базах даних: “Google Scolar”, “Scopus”, 
“Orcid” (на англійській, німецькій, французькій, іс-
панській, українській та російській мовах. Пошук 
проводився по ключовим словам: перитонеальний 
діаліз, в’ялотекучий перитоніт, мезотеліоцити) нами 
не виявлено висвітлення проблеми ранньої діагнос-
тики (виявлення предикторів раннього тотального 
склерозування) в’ялопротікаючого перитоніту. 

Хімічний вплив реагентів та в’ялопротікаючий 
латентний перитоніт призводить до склерозуван-
ня базальної мембрани очеревини та зменшення 
кількості перитонеальних капілярів, що веде до нео-
дмінного порушення транспортних процесів, а отже 
веде до функціональної недостатності очеревини. 
Функціональна недостатність – основна причина не-
ефективності перитонеального діалізу. В переважній 
більшості випадків діагноз встановлюють post factum 
тоді коли зміни вже незворотні, і єдиним виходом є 
перехід на гемодіалаз. Запропонована авторами мо-
дель поширеного консервування частини очеревини 
для подальшого використання дозволяє створити 
перспективу зниження летальності в хворих з ХНН 
зберігши адекватну якість життя.

Метою дослідження було: створення функціо-
нальної моделі відмежовування верхнього поверху 
черевної порожнині від процесу діалізної детоксика-
ції шляхом накладання оментоперитонеопексії. 

Об’єкт і методи дослідження. Оперативна части-
на експерименту виконувалась в асептичних умовах 
операційної під інгаляційним ЕТН. Контрольну групу 
складали 21 пацієнт з класичною методикою поста-
новки перитонеального дренажу для діалізу. Групу 
порівняння склали 8 хворих яким проведено лапа-
поскопічне осумкування верхнього поверху очере-
вини яку планується залучити в процес діалізу після 
вичерпання можливостей нижнього поверху. Осум-
ковування проводилось 4 хворим шляхом підши-
вання [3] великого сальника до парієнтальної очере-
вини іншим 4 оментоперітонеопексія проводилась 
шляхом біозварювання. Хворим з перитонеопексією 

було встановлено модифікований перитонеальний 
двохзондовий дренаж (рис. 1). 

Один канал використовувався власне для діа-
лізу інший встановлювався в верхній поверх для 
контролю герметизму (якщо по верхньому дренажу 
з’являється діалізат герметизму не досягнуто).

В ході дослідження порівнювали рівень сечовини 
креатину на та калію одразу до та після діалізу [1,4]. 
Також визначали середню щотижневу динаміку змін 
показників та середньомісячні показники. В експе-
рименті було порівняно ефективність герметизації 
серед виконаних оментоперитонеопексій оцінено 
ранні та віддалені післяопераційні результати [5,6].

Усі дослідження проведено з дотриманням осно-
вних положень GСР (1996), Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (від 04.04.1997), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоці-

Рис. 1. Модифікований перитонеальний двохзондовий дренаж.

Рис. 2. Модифікований лапароскопічний інструмент для 
біоелектрозварювання тканин «Нarmonic».
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ації про етичні принципи проведення наукових ме-
дичних досліджень за участю людини (1964-2013), 
наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009, № 616 від 
03.08.2012.

Результати досліджень та їх обговорення. Серед 
хворих яким проведено оментоперитонеопексію 
50% хворим (4 пацієнта) підшивання 
сальника до очеревини непереривним 
швом іншим 50% хворих (4 пацієнта) 
проводили біоелектрозварювання 
[7,8] модифікованим лапароскопічним 
інструментом «Нarmonic» (Ethicon 
Endo-Surgery, Inc., Cincinnati, OH, USA) 
(рис. 2).

100% герметизму очеревини вда-
лось досягти лише в пацієнтів яким 
проводили електробіозварювання в 
групі з підшиванням сальника до оче-
ревини неперервним швом лігатурою 
2.0 вікрил досягти герметику вдалось 
лише в 50% пацієнтів в 2 із 4 випадків.

Фіксацію сальника до очеревини 
проводили по уявній горизонтальній 
лінії на рівні пупка. Протягом тижня 
вимірювали рівень больових відчуттів по аналоговій 
шкалі від 1 до 10.

В групі з лігатурною методикою середній рівень 
болю протягом тижня був вище ніж в групі з електро-
зваркою – 4 бали проти 2 (рис. 3).

Головним питанням яке цікавило нас було визна-
чення можливості досягнення адекватної дезінток-
сикації використовуючи для цього лише половину 
площі парієнтальної очеревини, а другу половину за-
консервовано для використання коли можливостей 

тої яка функціонує буде не достатньо 
[8,9]. Ще одне питання яке потребує 
дослідження час «старіння» очереви-
ни, чи не спровокує такий метод швид-
кий склероз очеревини? Попередні 
дослідження проведені на моделях 
тварин доводили ефективність цього 
методу [3,10-12]. Зв’язку з чим хворим 
до та після діалізу набирали для порів-
няння біохімічні показники сечовини 
креатиніну та калію. В групі І показ-
ник рівня калію до операції склав 5,75 
ммоль/л, після операції 5,53 ммоль/л, 
в групі ІІ рівень креатиніну до діалізу 

565,37 мкмоль/л, після діалізу 537,87 мкмоль/л. Про-
вівши статистичну обробку даних достовірної різниці 
не було виявлено р≥ 0,7. Що свідчить про достатній 
рівень детоксикації і перспективність застосування 
даного методу діалізу.

Контроль показників дезінтоксикації проводили 
протягом місяця в групі з оментоперитонеопексією 
визначаючи середньо тижневу та середньомісячну 
динаміку змін біохімічних показників. Відмічалась 
незначна тенденція до збільшення ефективності 
дезінтоксикації, що виражалось у зниженні на 4,9% 
середніх показників креатиніну, на 12,1% калію, по-
казники сечовини були майже без змін (підвищення 
на 1,9%) (рис. 4, 5, 6). Очевидно поштовхом до цього 

стало поступове розтягування очере-
вини та сальника та збільшення площі 
мембрани яка бере участь у діалізі.

В післяопераційному періоді нагно-
єння рани відмічалось в 1 пацієнта з 
контрольної групи яке було ліквідова-
но застосуванням антибіотикотерапії 
та не потребувало демонтажу дренажу 
[2,13]. В групі порівняння не було від-
мічено епізодів нагноєння натомість 
в групі порівняння в 2 випадках з лі-
гатурним методом відмічена міграція 
дренажу. В 1 випадку дренаж з газо-
вим балончиком мігрував в нижній 
поверх, в іншому діалізний дренаж 
мігрував в зону, що розташована над 
оментоперитонеопесією. Слід відміти-
ти, що в обох цих випадках встановле-

Рис. 3. Відображення шкали болю в залежності від методу фіксації очеревини.

Рис. 4. Середні показники креатиніну крові.

Рис. 5. Середні показники калію крові.
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но розгерметизацію поверхів черевної 
порожнини.

Міграція дренажу в 1 випадку (змі-
щення над лінією оментоперитонео-
пексією) призвела до неможливості 
подальшого проведення етапі деток-
сикації так як не вдавалось повністю 
евакуювати діалізат. Такий результат, 
скоріш за все, зумовлений формуван-
ням невеликої сумки навколо дренажу 
[14-18]. 

Окремо було проаналізовано зміну 
цитологічну картину перитонеаль-
них змивів в пацієнтів з мігруванням 
дренажу. Оцінювали показники абсо-
лютного числа клітин та їх процентне 
співвідношення. Змиви представлені 
нейтрофілами, макрофагами, гістіоци-
тами, лімфоцитами, еозинофілами, мезотеліоцита-
ми. Кількість лімфоцитів та нейтрофілів перитоне-
альних змивів наростала поступово з максимальним 
значенням на 3 добу, мезотеліоцити в стадії мітозу 
зникли вже на 2 добу, проте виявлялось багато ушко-
джений клітин, що свідчить про вкрай агресивний 
вплив діалізату та послідуючий склероз очеревини 
[2,19,20]. В ході дослідження встановлено, що най-
більш реактивну реакцію у відповідь на діалізат від-
мічено серед макрофагів та еозинофілів. 

При повторній постановці дренажу було виявле-
но ділянки ушкодженої очеревини які сформували 
мішок навколо дренажа [2]. Матеріал при гістологіч-
ному дослідженні характеризувався відсутністю по-
кривного епітелію потовщеною базальною мембра-
ною та рясними фіброзним відкладеннями у вигляді 
лімфоцитів, фіброцитів фіброзних та еластичних во-
локон.

Висновки 
1. Запропонована модель герметичного відмеж-

овування верхнього та нижнього поверху черевної 
порожнини можливе шляхом застосування біозва-
рювання.

2. Відмежований поверх очеревини який активно 
використовується для діалізу забезпечує достатній 
та адекватний рівень детоксикації та статистично не 
відрізняється від контрольної групи.

3. Ранні післяопераційні гістологічні результати не 
показали різниці в групах порівняння однак питання 
швидкості в групі з меншою площею діалізу «старін-
ня очеревини» потребує подальшого дослідження.

Перспективи подальших досліджень. В подаль-
шому планується удосконалення моделі катетеру для 
перитонеального діалізу та процедури перитонеаль-
ного діалізу загалом, шляхом мінімізації ускладнень 
та оптимізації проведення замісної терапії для хво-
рих на хронічну хворобу нирок. 

Рис. 6. Середні показники сечовини крові.
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МЕТОД ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ ОМЕНТОПЕРИТОНЕОПЕКСІЇ ПРИ ПЕРИТОНЕАЛЬНОМУ ДІАЛІЗІ ЯК ЗАСІБ 
ПРОЛОНГАЦІЇ ЕФЕКТИВНОЇ ФІЛЬТРАЦІЇ

Кебкало А. Б., Рейті А. О., Грянила В. В.
Резюме. Авторами в дослідженні було створено моделі герметичного відмежовування верхнього та ниж-

нього поверху шляхом накладання оментоперитонеопексії, створено міцне та герметичне з’єднання, викори-
стовуючи власні тканини. Оментоперитонеопексія технічно виконувалась двома методами: лігатурним або 
біоелектрозварюванням тканини.

Ключові слова: оментоперитонеопекія, перитонеальний діаліз, очеревина, склероз очеревини.

МЕТОД ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ОМЕНТОПЕРИТОНЕОПЕКСИИ ПРИ ПЕРИТОНЕАЛЬНОМ ДИАЛИЗЕ КАК 
СПОСОБ ПРОЛОНГАЦИИ ЭФФЕКТИВНОЙ ФИЛЬТРАЦИИ

Кебкало А. Б., Рейти А. О., Грянила В. В.
Резюме. Авторами в исследовании было создано модели герметичного отделения верхнего и нижнего 

этажа брюшной полости, путем наложения оментоперитонеопексии, создано прочное и герметичное соеди-
нение, используя собственные ткани. Оментоперитонеопексия технически выполнялась двумя методами: 
лигатурным или биоэлектросвариванием тканей.

Ключевые слова: оментоперитонеопекия, перитонеальный диализ, брюшина, склероз брюшины.

METHOD OF LAPAROSCOPIC OMENTOPERITONEOPEXY AS A MEANS FOR PROLONGING EFFECTIVE FILTRATION 
IN PERITONEAL DIALYSIS

Kebkalo A. B., Reiti A. O., Hrianyla V. V.
Abstract. Although the peritoneum has a significant reparative potential, it should be remembered that the ef-

fect of dialysate in case of peritoneal detoxification on the average within 5-6 years leads to irreversible process, 
namely, total peritoneal sclerosis. Therefore, limiting the part of peritoneum from aggressive effects of dialysis solu-
tion for its further use is an important task of the present-day nephrology. The authors of research have developed 
hermetic limiting models of the upper and lower floors by means of omentoperitoneopexy, as well as strong and 
hermetic connection applying proper tissues. Omentoperitoneopexy has been technically performed by two meth-
ods: ligation or bioelectric welding of tissues. The operation part of the research has been carried out under aseptic 
operating conditions with inhalation ETH. The control group included 21 patients with classical method application 
for placement of peritoneal drainage for dialysis.

The comparison group consisted of 8 patients with laparoscopic sac formation of the peritoneal upper floor 
which was planned to be involved in the dialysis process after the possibilities of the lower floor have been 
exhausted. Sac formation was carried out in 4 patients by fixing a greater omentum to the parietal peritoneum; 
omentoperitoneopexy with bioelectric welding was performed in 4 other patients.

Modified peritoneal double-probe drainage was introduced in patients with peritoneopexy. One canal was used 
for dialysis itself; another was placed in the upper floor to control hermeticity (if dialysate appears along the upper 
drainage – hermeticity does not occur). The level of urea, creatinine and potassium was compared directly before and 
after dialysis. The average weekly dynamics of changes in indicators as well as the average monthly indicators have 
been also determined in the study. The effectiveness of hermeticity in omentoperitoneopexy was compared and 
evaluation of early and late postoperative results was carried out. Wound suppuration in the postoperative period 
was observed in 1 patient of the control group which was eliminated with antibiotic therapy and did not require 
drainage removal. The episodes of suppuration were not observed in the comparison group, but drainage migration 
was determined in 2 cases in patients of this group with ligation. In 1 case, the drainage with a gas cylinder migrated 
to the lower floor; in one more case, the dialysis drainage migrated to the area above omentoperitoneopexy. It 
should be noted that in both cases the loss of hermeticity of the abdominal cavity floors was determined. Drainage 
migration in the first case (shifting above the line of omentoperitoneopexy) made it impossible to continue 
detoxification stage, because it was not possible to evacuate dialisate completely. It was caused by formation of 
small sac around the drainage. When the drainage was applied again, the areas of damaged peritoneum forming 
the sac around the drainage were observed. The histological examination of material has determined the absence 
of surface epithelium, thickened basement membrane and abundant fibrous deposits in the form of lymphocytes, 
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Вступ. Важливою складовою для забезпечення 
успішного ортопедичного лікування хворих є наяв-
ність достатньої висоти та ширини кісткової тканини 
коміркового відростка верхньої щелепи та частини 
нижньої щелепи [1,2]. Дуже часто у хворих після втра-
ти зубів спостерігається втрата кісткової тканини, що з 
часом прогресує та може призводити до виникнення 
складних анатомічних умов для проведення стомато-
логічного лікування. Атрофія коміркового відростка 
верхньої щелепи та частини нижньої щелепи є при-
родним процесом, що виникає внаслідок втрати зубів, 
та в результаті відсутності навантаження [3] (рис. 1). 

Найчастіше протягом кількох тижнів після вида-
лення зубів спостерігається втрата кісткової тканини. 
Згусток крові, який утворюється в комірці після ви-
далення зуба, достатньо часто заповнює її неповніс-
тю [4,5]. Процес загоєння рани після видалення зуба 
в нормі протікає безболісно, зазвичай на третій день 
після видалення проявитися перші ознаки появи епі-
телію в комірці та починається формування грануля-
ційної тканини. В наступні 7-8 днів основна частина 
кров’яного згустку заміщується грануляціями, одно-
часно з цим процесом відбувається утворення ново-
го шару епітелію. Сам згусток зберігається в цей час 
тільки всередині комірки. 

В період з 14 по 18 день відбувається повна епіте-
лізація, тобто заповнення дефекту слизової оболонки 
всієї поверхні рани. У цей час комірка заповнена гра-
нуляційною тканиною. Через місяць кісткова тканина 
частково заповнює комірку, в напрямку від бокових 
поверхонь до центру [6,7]. 

Коли кісткова тканина є сформованою, краї комір-
ки і коміркова кісткова тканина резорбується [8], вна-
слідок чого комірковий відросток на місці видаленого 
зуба стає нижчим і тоншим (рис. 2). Відомі ефективні 
хірургічні методики для проведення реконструктив-
них операцій на щелепах із використанням остеоплас-
тичних матеріалів різного походження. 

Важливою складовою перед проведенням таких 
операцій є детальне обстеження загального стану хво-
рого та місця проведення оперативного втручання [9]. 

Успіх чи невдача стоматологічного лікування бага-
то в чому залежить від висоти та ширини кісткової тка-
нини. Дефіцит ширини може спричиняти складність 
проведення дентальної імплантації, чи призводити 
до неможливості її проведення без додаткових хірур-
гічних заходів. Ще до недавнього часу таким хворим 
проводилось ортопедичне лікування неодноразово та 

fibrocytes, fibrous and elastic fibers. The model of hermetic limiting the upper and lower floors of the abdominal 
cavity by means of bio-welding was proposed in the study. Delimited peritoneum floor which was actively used for 
dialysis provided sufficient and adequate level of detoxification and was not statistically different from the control 
group. Early postoperative histological data did not determine the difference in the comparison groups; however, 
the issue on «peritoneum ageing» rate in group with a smaller dialysis area requires the further study.
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Рис. 1. А. Наявність жувального навантаження. Б. Відсутність 
жувального навантаження та втрата кісткової тканини. (Мал. 
з підручника «Implant treatment planning for the edentulous 

patient»., E. Bedrossian., 2011).

Рис. 2. Атрофічні зміни коміркового відростка верхньої щелепи 
та частини нижньої щелепи внаслідок відсутності оклюзійного 
навантаження (Мал. з підручника «Implant treatment planning 

for the edentulous patient»., E. Bedrossian., 2011).


