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Національна медична академія післядипломної освіти 
імені П. Л. Шупика, м. Київ

Вступ. Нині в Україні немає регламентованого протоколу профі-
лактики виникнення стрес-індукованих змін (СІЗ) слизової оболонки 
верхнього відділу шлунково-кишкового тракту (ШКТ), але дана про-
блема наявна і виходячи з патогенезу — основним завданням її ви-
рішення є ліквідація фізіологічного стресу і відновлення нормальної 
гемоциркуляції та гемоперфузії тканин.

Мета дослідження. Аналіз кореляції частоти виникнення СІЗ 
в постопераційному періоді від інтраопераційної динаміки перифе-
ричного кровообігу (система NIRS), ступеня кислотності шлункового 
соку та травматичності оперативного втручання, що потенційно має 
призвести до покращення результатів анестезіологічного забезпе-
чення та оперативних втручань у дітей.

Матеріали і методи дослідження. Для визначення частоти СІЗ 
дітям з хірургічною патологією в передопераційному періоді та че-
рез 3 доби після операції виконували фіброезофагодуоденоскопію 
(ФЕГДС) в поєднанні з реєстрацією кислотності внутрішньошлунко-
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вого вмісту за допомогою ацидогастрографа — прицільно під час ен-
доскопічних досліджень та експрес-моніторування інтраопераційно. 
63 пацієнтам виконана інтраопераційна реєстрація периферичного 
кровотоку за допомогою NIRS‑оксиметра. Всім пацієнтам проводився 
розрахунок коефіцієнта ступеня травматичності (КСТ) оперативного 
втручання за методикою професора Польового В. П.

Результати дослідження та їх обговорення. Відповідно до 
проведених досліджень частота СІЗ в постопераційний період вияв-
лена у 29 осіб зі 100 обстежених — 29 %.

Динаміка рН внутрішньошлункового вмісту: рН середнє для всіх 
пацієнтів  — 4,09; рН середнє для пацієнтів, що мали реалізовані 
СІЗ — 3,48; рН середнє для всіх пацієнтів без проявів СІЗ — 4,35. 
рН шлункового соку при інтраопераційному моніторингу в пацієнтів 
з проявами СІЗ в постопераційному періоді в середньому становила 
2,05+/-0,23, в той час як в пацієнтів без постоперативних ускладнень 
з боку шлунково-кишкового тракту — 3,42+/-0,97.

Після проведених розрахунків (ROC‑аналіз) значення NIRS в па-
цієнтів з проявами СІЗ в постопераційному періоді в середньому ста-
новило 63,13+/-1,39, в той час як в пацієнтів без постоперативних 
ускладнень з боку ШКТ — 67,80+/-1,97.

Під час підрахунку КСТ отримали: КСТ середнє для всіх пацієн-
тів — 6,468, КСТ середнє для пацієнтів, що мали реалізовані СІЗ — 
10,785, КСТ середнє для всіх пацієнтів без проявів СІЗ — 3,740; КСТ 
в пацієнтів з проявами СІЗ в постопераційному періоді в середньому 
становила 19,4+/- 3,58, в той час як в пацієнтів без постоперативних 
ускладнень з боку ШКТ — 4,45+/-2,0.

Висновки. Таким чином, частота СІЗ в периопераційному періоді 
у дітей складає 29 %, що обумовлює актуальність обраного напрямку 
дослідження. Вагомим фактором формування стресових виразок та 
ерозій також є кислотний стан шлункового соку з тенденцією ниж-
чих показників рН у пацієнтів із СІЗ та поєднання значного ступеня 
важкості операційної травми і масивної крововтрати, що характери-
зуються відповідними показниками КСТ і NIRS.

Ключові слова: стрес-індукована хвороба слизової оболон-
ки, виразка, ерозія, шлунково-кишковий тракт, ближня інфрачерво-
на спектрометрія, рН шлункового соку, коефіцієнт ступеня травма-
тичності оперативного втручання.

Вступ. Оперативне втручання та наркоз є сильними стресови-
ми факторами, які можуть спровокувати загострення хронічних за-
пальних процесів, в тому числі — і слизової оболонки верхніх відділів 
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ШКТ, так і розвиток виразок/ерозій у раніше умовно-здорових осіб — 
СІЗ. Розвиток сучасного технологічного процесу та мультимодаль-
ність проблеми купування післяопераційного болю поставили дану 
проблему в ряд актуальних.

В статті проаналізовано результати дослідження частоти стресо-
вих виразок в постопераційному періоді та їх залежність від інтрао-
пераційної динаміки периферичного кровообігу, рівня рН шлунково-
го соку та ступеня травматичності оперативного втручання, а також 
приведені їх порогові значення, що збільшує ризик розвитку СІЗ в по-
стопераційному періоді.

Мета дослідження. Аналіз кореляції частоти виникнення СІЗ 
в постопераційному періоді від інтраопераційної динаміки перифе-
ричного кровообігу, рН шлункового соку та травматичності оператив-
ного втручання, що має призвести до покращення результатів ане-
стезіологічного забезпечення.

Матеріали і методи дослідження. В ході дослідження було 
комплексно обстежено 100 дітей у віці 2 міс. — 17 років (середній вік 
по вибірці — 7,9 р.), яким передбачалось планове оперативне втру-
чання тривалістю понад 1 годину. Було проведено загальноприйня-
ті клініко-лабораторні дослідження, а також інструментальні методи 
обстеження: ФЕГДС апаратом OLIMPUS EVIS LUCERA CLV‑260SL 
(Olimpus, Японія) за день до операції. Також 63 пацієнтам була вико-
нана інтраопераційна реєстрація периферичного кровотоку за допо-
могою оксиметра INVOS 5100C Covidien AG (Covidien, США). Обсяг 
діагностики здійснювався згідно Додатків до наказу МОЗ № 88-АДМ 
від 30–03–2004 р. “Про затвердження Протоколів лікування дітей зі 
спеціальності «Дитяча хірургія».

Маніпуляції проводяться відповідно до положень Нюрнберзького 
кодексу (1946), а також керувалися Гельсінською декларацією (2000, 
Единбург) та Конституцією України (1996).

Всі оперативні втручання проходили під загальним знеболенням 
з інтубацією трахеї.

Методика проведення ендоскопічної рН‑метрії наступна: через 
інструментальний канал ендоскопа проводиться робоча частина 
рН‑зонда з вимірювальним електродом і занурюється в «озерце» — 
вміст шлунку, що розташоване на великій кривизні, на кордоні тіла 
і дна шлунку, потім під візуальним контролем здійснюється контакт 
рН‑зонда зі слизовою оболонкою в стандартних точках: 1 — «озер-
це», 2 — дно шлунку, 3 — задня стінка середньої третини тіла шлун-
ку, 4 — передня стінка середньої третини тіла шлунку, 5 — мала кри-
визна середньої третини антрального відділу, 6 — велика кривизна 
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середньої третини антрального відділу, 7 — передня стінка цибулини 
дванадцятипалої кишки [4, 5].

Моніторування рН інтрагастрально проводилось протягом всьо-
го часу оперативного втручання відповідно до експрес-методики про-
фесора В. М. Чернобрового — заведення мікрозонду реr os чи через 
ніс на глубину, що дорівнює відстані між орієнтирами “мечоподібний 
відросток — мочка вуха”.

Принцип роботи NIRS: метод оксиметрії заснований на здатно-
сті гемоглобіну поглинати світлові хвилі, близькі до інфрачервоного 
спектру. Вимірюючи відбите від тканин світло, можна виявити кіль-
кісний вміст оксигемоглобіну і дезоксигемоглобіну, та передати їх 
співвідношення — величину насичення гемоглобіну киснем, що ха-
рактеризує процеси доставки і споживання кисню в тканинах. Таким 
чином, після аналізу відбитого світла, оксиметр показує рівень наси-
ченості тканин киснем на моніторі у вигляді арифметичного значення 
і графічної кривої [6].

Датчик оксиметру розташовували на тілі — в нашому випадку ре-
зультати вказують на кисневу сатурацію в скелетних м’язах і органах 
черевної порожнини в обсязі роботи приладу [6, 7, 8].

Визначення коефіцієнта ступеня травматичності (КСТ) загально-
го стану хворого розраховувалось за формулою:

	 КСТ = (К1 + К2 + К3 + К4 + К5 + К6 + К7 + К8 + К9 + К10 + К11) ´ W,
де КСТ — коефіцієнт ступеня тяжкості загального стану;
К1, К2,…К11  — критерії: вік, супутні захворювання, своєчасність 

доставки, догоспітальна терапія, ступінь тяжкості стану, артеріаль-
ний тиск, температура, pH крові нижче 7,35, час згортання крові, се-
човина крові, діурез (погодинно);

W= 0,203 — неспецифічний коефіцієнт для внутрішньочеревних 
інфекцій (APACHE II).

КСТ 0,1–7,4 відповідає неускладненому післяопераційному пе-
ріоду, КСТ 7,5–12,8 — помірний ступінь тяжкості пацієнтів з ускладне-
ним перебігом післяопераційного періоду, високий ступінь тяжкості — 
при значеннях КСТ 12,9–16,0. Дуже високий ступінь тяжкості — КСТ 
16,1–20,3 [1].

Отримані цифрові дані опрацьовувалися з використанням про-
грам Excel Microsoft Office 2010 та ліцензійної версії Stata 12 із за-
стосуванням методів варіаційної статистики. Аналіз співставлення 
розподілу якісних ознак проводився з використанням критерія χ-ква-
драт. Для прогностичної оцінки ризику розвитку клінічної патології та 
визначення порогових рівнів показників застосовувався ROC‑аналіз 
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з оцінкою чутливості, специфічності та прогностичної ефективності 
порогових значень.

Результати досліджень та їх обговорення. Постопераційне 
виконання ФЕГДС показало, що характерні СІЗ слизової оболонки 
шлунку було виявлено в 29 пацієнтів (29 % вибірки), незалежно від 
віку.

Динаміка рН внутрішньошлункового вмісту натще до операції:
•	 рН середнє для всіх пацієнтів — 2,35;
•	 рН середнє для пацієнтів, що мали зміни слизової оболонки 

шлунку — 2,4;
•	 рН середнє для всіх пацієнтів без виразково-ерозивних змін 

слизової оболонки — 3,68.
Динаміка інтраопераційного моніторування рН внутрішньошлун-

кового вмісту:
•	 рН середнє для всіх пацієнтів — 3,99;
•	 рН середнє для пацієнтів, що мали реалізовані СІЗ — 3,38;
•	 рН середнє для всіх пацієнтів без проявів СІЗ — 4,27;
рН шлункового соку при інтраопераційному моніторингу в паці-

єнтів з проявами СІЗ в постопераційному періоді в середньому ста-
новила 2,05+/-0,23, в той час як в пацієнтів без постоперативних 
ускладнень з боку ШКТ — 3,42+/-0,97.

Постопераційні значення рН при ендоскопічній прицільній рН‑ме-
трії внутрішньошлункового вмісту:

•	 рН середнє для всіх пацієнтів — 4,09;
•	 рН середнє для пацієнтів, що мали реалізовані СІЗ — 3,48;
•	 рН середнє для всіх пацієнтів без проявів СІЗ — 4,35.
Отже, рН ≤ 2,05 — пороговий показник, що може передувати роз-

витку СІЗ слизової оболонки ШКТ в постопераційний період.
При статистичному аналізі NIRS отримали наступні значення:
•	 NIRS середнє для всіх пацієнтів — 65,42;
•	 NIRS середнє для пацієнтів, що мали реалізовані СІЗ — 63,2;
•	 NIRS середнє для всіх пацієнтів без проявів СІЗ — 66,9.
Після проведених розрахунків (ROC‑аналіз) значення NIRS 

в пацієнтів з проявами СІЗ в постопераційному періоді в середньо-
му становило 63,13+/-1,39, в той час як в пацієнтів без постопера-
тивних ускладнень з боку ШКТ — 67,80+/-1,97. Отже, значення NIRS 
≤63,13+/-1,39 — прогностичний показник, за яким можуть слідувати 
СІЗ слизової оболонки ШКТ в постопераційному періоді. Вікової за-
лежності не відмічалось.

Під час підрахунку КСТ отримали:
•	 КСТ середнє для всіх пацієнтів — 6,468;
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•	 КСТ середнє для пацієнтів, що мали реалізовані СІЗ — 10,785;
•	 КСТ середнє для всіх пацієнтів без проявів СІЗ — 3,740.
Значення КСТ в пацієнтів з проявами СІЗ в постопераційному 

періоді в середньому становила 19,4+/- 3,58, в той час як в пацієнтів 
без постоперативних ускладнень з боку ШКТ — 4,45+/-2,0.

Висновки. Таким чином, частота СІЗ в постопераційному періоді 
у дітей складає 29 %, що обумовлює актуальність обраного напрямку 
дослідження.

Найбільш прогностично несприятливим є поєднання значного 
ступеня важкості операційної травми і масивної крововтрати, а та-
кож — нижчих показників кислотності шлункового соку та системних 
розладів гемодинаміки при великих операціях на органах грудної та 
черевної порожнин. Так, серед пацієнтів зі змінами слизової оболон-
ки в постопераційному періоді частіше реєструвались нижчі значення 
і рН, і NIRS, але вищі показники КСТ, ніж в тих чия слизова не зазна-
ла стрес-індукованих змін. рН 2,05+/-0,23, NIRS ≤63,13+/-1,39 і КСТ 
19,4+/-3,58  — порогові показники, що можуть передувати розвитку 
СІЗ слизової оболонки ШКТ в постопераційному періоді.

В ході дослідження та статті конфлікт інтересів відсутній.
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Частота и факторы риска возникновения 
постоперационных стрессовых язв у детей

А. В. Беляев, Ю. А. Искра
Национальная медицинская академия последипломного 

образования имени П. Л. Шупика, г. Киев
Введение. Сейчас в Украине нет регламентированного протоко-

ла профилактики возникновения стресс-индуцированных изменений 
(СИЗ) слизистой оболочки верхнего отдела желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), но данная проблема присутствует и исходя из патоге-
неза — основной задачей ее решения является ликвидация физио-
логического стресса и восстановления нормальной гемоциркуляции 
и гемоперфузии тканей.

Цель исследования. Анализ корреляции частоты СИЗ в по-
стоперационном периоде от интраоперационной динамики перифе-
рического кровообращения (система NIRS), степени кислотности 
желудочного сока и травматичности оперативного вмешательства, 
потенциально должно привести к улучшению результатов анестезио-
логического обеспечения и оперативных вмешательств у детей.

Материалы и методы исследования. Для определения час-
тоты СИЗ детям с хирургической патологией в предоперационном 
периоде и через 3 суток после операции выполняли фиброэзофаго-
дуоденоскопию (ФЭГДС) в соединении с регистрацией кислотности 
внутрижелудочного содержимого с помощью ацидогастрографа  — 
прицельно во время эндоскопических исследований и экспресс-мо-
ниторинг интраоперационно. 63 пациентам выполнена интраопе-
рационная регистрация периферического кровотока с помощью 
NIRS‑оксиметра. Всем пациентам проводился расчет коэффициента 
степени травматичности (КСТ) оперативного вмешательства по ме-
тодике профессора Полевого В. П.

Результаты исследования и их обсуждение. Согласно прове-
денным исследованиям, частота СИЗ в постоперационный период 
обнаружена была у 29 человек из 100 обследованых — 29 %.

Динамика рН внутрижелудочного содержимого: рН среднее для 
всех пациентов — 4,09; рН среднее для пациентов, имевших реали-
зованы СИЗ — 3,48; рН среднее для всех пациентов, без проявле-
ний СИЗ — 4,35. рН желудочного сока при интраоперационном мо-
ниторинге у пациентов с проявлениями СИЗ в постоперационном пе-
риоде в среднем составляла 2,05 +/- 0,23, в то время как у пациентов 
без постоперативных осложнений со стороны желудочно-кишечного 
тракта — 3,42 +/- 0, 97.
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После проведенных расчетов (ROC‑анализ) значения NIRS у па-

циентов с проявлениями СИЗ в постоперационном периоде в сред-
нем составил 63,13 +/- 1,39, в то время как у пациентов без постопе-
ративных осложнений со стороны ЖКТ — 67,80 +/- 1,97.

При подсчете КСТ получили: КСТ среднее для всех пациентов — 
6,468, КСТ среднее для пациентов, имевших реализованы СИЗ — 
10,785, КСТ среднее для всех пациентов без проявлений СИЗ  — 
3,740; КСТ у пациентов с проявлениями СИЗ в постоперационном 
периоде в среднем составила 19,4 +/- 3,58, в то время как у пациен-
тов без постоперативных осложнений со стороны ЖКТ — 4,45 +/- 2,0.

Выводы. Таким образом, частота СИЗ в периоперационном 
периоде у детей составляет 29 %, что обусловливает актуальность 
выбранного направления исследования. Весомым фактором форми-
рования стрессовых язв и эрозий есть кислотное состояние желудоч-
ного сока с тенденцией низших показателей рН у пациентов с СИЗ 
и сочетание значительной степени тяжести операционной травмы 
и массивного кровотечения, характеризующегося соответствующими 
показателями КСТ и NIRS.

Ключевые слова: стресс-индуцированная болезнь слизистой 
оболочки, язва, эрозия, желудочно-кишечный тракт, ближняя инф-
ракрасная спектрометрия, рН желудочного сока, коэффициент сте-
пени травматичности оперативного вмешательства.

Frequency and risk factors of occurrence  
of postsurgical stress ulcers in children

A. V. Belyaev, Iu. A. Iskra
Shupуk National Medical Academy of Postgraduate Education, 

Kyiv
Introduction. Currently, in Ukraine there is no unified protocol 

for preventing the occurrence of stress-induced changes (SIC) of 
the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract (GIT), but 
this problem is relevant. Regarding pathogenesis, the main task is to 
eliminate physiological stress and restore normal hemocirculation and 
hemoperfusion tissues.

Aim. To analyze the correlation of the SIC frequency in the 
postoperative period, including the intraoperative dynamics of the 
peripheral circulation (NIRS system), the degree of gastric acidity and 
surgical injury, which should potentially lead to improving the results of 
anesthetic management and surgical interventions in children.
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Materials and research methods. To determine the incidence 

of SIC in children with surgical pathology in the preoperative period 
and in 3 days after the operation, fibroseophagogastroduodenoscopy 
(FEGDS) was performed as well as the acidity of the intragastric contents 
was measured by using the acidogastrograph during endoscopic 
examinations and intraoperative rapid monitoring. A total of 63 patients 
underwent intraoperative evaluation of peripheral blood flow using the 
NIRS oximeter. All patients were calculated the coefficient of the degree 
of surgical injury according to the method by Professor V. P. Polevoi.

Results. According to the studies, the post-operative stress-induced 
changes occurred in 29 patients out of 100cases (29 %).

The dynamics of the indices of intragastric pH measurement is 
as following: the average intragastric pH for all patients is 4,09; the 
average intragastric pH for the patients who had SIC is 3,48; the average 
intragastric pH for the patients with no SIC manifestations is 4,35. The 
average pH of gastric juice during intraoperative monitoring in patients 
with postoperative SIC manifestations is 2.05+/-0.23, while in patients 
with no gastrointestinal postoperative complications it is 3.42+/-0, 97.

According to the obtained data (ROC‑analysis), the average NIRS 
values in patients with postoperative SIC manifestations are 63,13 +/- 
1.39, while in patients with no gastrointestinal postoperative complications 
they are 67,80+/-1.97.

When calculating the coefficient to quantify the degree of surgical 
injury, we determined as follows: the mean coefficient for all patients was 
6,468, for patients with SIC manifestations was 10,785, for all patients 
with no SIC manifestations — 3,740; for the patients with gastrointestinal 
postoperative complications  — 19,4+/-3,58, while in patients no 
gastrointestinal postoperative complications it was 4,45+/-2,0.

Conclusions. Thus, the SIC frequency in the perioperative period 
in children is 29 %, which determines the relevance of the suggested 
research. Based on the obtained data, our findings show that gastric 
juice acidity is significant for the stress-induced ulcers and erosions 
formation, with a tendency to lower pH values in patients with SIC and the 
combination of a high degree of surgical injury and massive hemorrhage.

Key words: stress-induced mucosal disease, ulcer, erosion, 
gastrointestinal tract, near infrared spectrometry, gastric juice pH, 
coefficient of the degree of surgical injury.
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ВИВЧЕННЯ КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ 
ЛЕТКИХ СПОЛУК ПЛОДІВ ГОРОБИНИ 

ЧОРНОПЛІДНОЇ (ARONIA MELANOCARPA 
MICHX.) З ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДУ ГАЗОВОЇ 

ХРОМАТОГРАФІЇ З МАС-ДЕТЕКЦІЄЮ
А. В. Гудзенко, С. О. Власенко

Київський медичний університет, м. Київ
Вступ. Плоди горобини чорноплідної містять широкий спектр 

біологічно-активних речовин, тому вважалося за доцільне вивчення 
летких сполук екстракту даної сировини.

Мета. Вивчити склад летких сполук плодів горобини чорноплід-
ної методом газової хроматографії з мас-детекцією.

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження були плоди горо-
бини чорноплідної. Дослідження летких сполук проводили методом 
газової хроматографії з мас-детекцією.

Результати. Ідентифіковано та кількісно визначено 24 леткі спо-
луки. Мажоритарними представниками є фенантрен, н-гексадекано-
ва кислота, флуорантен, диізопропілнафтален, н-тридекан, пірен та 
інші.

Ключові слова: плоди горобини чорноплідної, газова хромато-
графія з мас-детекцією, леткі сполуки.

Вступ. Горобина чорноплідна (Aronia melanocarpa Michx.) — вид 
роду Aronia родини Rosaceae, який був виведений штучно І. В. Мічу-
ріним у 90 роках ХІХ сторіччя та культивується по цей день в регіонах 
з помірним кліматом, також цей вид здатен зростати в умовах різ-
ко-континентального клімату [1,4]. Горобина чорноплідна (аронія Мі-


