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Резюме. Проаналізовано результати оперативного лікування 108 хворих на гострий перитоніт, яких поділено на 2 групи за ознакою
наявності (основна, n=63) чи відсутності (контрольна, n=45) поліорганної недостатності. У контрольній групі переважало (69,8%) місцеве, а
саме відмежоване (87,9%) ураження очеревини. Найчастішим (74,3%) у основній групі виявилось дифузне розповсюдження перитоніту,
місцеве відмежоване – лише у 19,8% випадків. Летальність в основній групі становила 48,6% (p<0,01) перевищуючи цей показник у
контрольній. Згідно з протоколом розтину, у 14,1% встановлено ознаки резидуального запалення очеревини без виразного її обмеження за
площею, а також істотно сповільнене формування дренажних каналів. Отримані результати відображають зв’язок поширеності перитоніту
та здатності організму відмежовувати патологічний процес в очеревині в умовах поліорганної недостатності.

Ключові слова: гострі хірургічні захворювання черевної порожнини, гострий перитоніт, поліорганна недостатність.

Резюме. Проанализированы результаты оперативного лечения 108 больных на острый перитонит, разделенных на 2 группы: наличия
(основная, n = 63) или отсутствия (контрольная, n = 45) полиорганной недостаточности. В контрольной группе преобладало (69,8%) местное,
а именно отграниченное (87,9%) поражения брюшины. Чаще всего (74,3%) в основной группе оказалось диффузное распространение
перитонита, местное отграниченное - лишь в 19,8% случаев. Летальность в основной группе составила 48,6% (p <0,01), превышая этот
показатель в контрольной. Согласно протоколов вскрытия, в 14,1% установлены признаки резидуального воспаление брюшины без
выраженного ее ограничения по площади, а также существенно замедленное формирование дренажных каналов. Полученные результаты
отражают связь распространенности перитонита и способности организма отделять патологический процесс в брюшине в условиях
полиорганной недостаточности.

Ключевые слова: острые хирургические заболевания брюшной полости, острый перитонит, полиорганная недостаточность.

Summary. The article analyses the results of surgical treatment of 108 patients with acute peritonitis, who were divided into 2 groups: main (n=63)
with and control (n=45) – without multiple organ failure. In control group, local (69,8%), peculiarly, separated peritonitis prevailed (87,9%). In main
group, diffuse peritonitis occurred in majority (74,3%), while local separated peritonitis was stated only in 19,8% cases. Main group’s mortality was
48,6%, being statistically significantly (p<0,01) higher than in control group. Autopsy revealed residual peritoneal inflammation without distinctive
limits in 14,1% cases, as well as substantially decreased drainage canal formation. The obtained data show the connection between expansion of
peritonitis and body’s capability to separate the pathologic process in peritoneum in conditions of multiple organ failure.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Гострий перитоніт ускладнює перебіг гострих хірургічних
захворювань органів черевної порожнини в 20-35% випад-
ках, стаючи причиною летальності в 19,5-60% пацієнтів [5,
6]. Однією з основних причин несприятливого висліду в
пацієнтів із абдомінальним сепсисом визнано розвиток
поліорганної недостатності (ПОН) [2, 4]. Поява такого уск-
ладнення у хворих із гострим перитонітом є чинником зрос-
тання летальності до 49,4-100% [1, 8]. Розвиток ПОН є при-
чиною істотного зниження загальної резистентності орга-
нізму хворого [3, 9]. Невідкладне операційне втручання та
наркоз розцінено, як вимушені ятрогенії, що можуть призво-
дити до прогресування ПОН [7].

Мета дослідження: дослідити зв’язок між ступенем
поширеності перитоніту та наявністю ПОН.

Матеріали і методи
Проаналізовано результати операційного лікування 108

хворих на гострий перитоніт за період 2010-2011 рр. Причи-
ною перитоніту були: гострий деструкційний апендицит
(56,2%), перфораційна виразка шлунка або дванадцятипалої
кишки (19,3%), перфораційний рак товстої кишки (14,7%),
защемлення грижі з некрозом кишки (6,1%), перфораційний
дивертикуліт товстої кишки (2,2%) та травма живота з ушкод-
женням тонкої кишки (1,4%). Анамнез захворювання у 58,9%

випадків перевищував 48 год. У 67,9% хворих стверджено
супутню патологію, серед якої домінувала серцево-судинна.
Частка чоловіків склала 57,1%. Вік хворих знаходився в межах
52-90 років (середній 71,6+20,9). Перитонеальний ексудат
був гнійним у 51,3% випадків, гнійно-фібринозним – у
20,5%, гнійно-каловим – 18,8%, жовчним – 7,7% та гемо-
рагічним – 1,7%. Антибактерійна терапія (АБТ) тривала в
межах 6-20 діб (в середньому – 10,9+6,8). У 61,2% випадках
використано комбінацію фторхінолона ІІІ-IV покоління з
нітроімідазолом, 22,1% – карбапенеми та 16,7% – цефало-
спорини IV покоління з нітроімідазолом. Ескалаційною АБТ
була у 38,2% випадків. Профілактику венозних тромбозів та
емболій виконували згідно діючих протоколів. Середній
ліжкодень становив 18,7+5,2. Загальна летальність склала
20,3%.

Хворих поділено на 2 групи за ознакою наявності (ос-
новна, n=63) чи відсутності (контрольна, n=45) ознак ПОН,
які були співмірними за віком, статтю, характером хірургіч-
ної та супутньої патології.

Результати та їх обговорення
У контрольній групі переважало (69,8%) місцеве, а саме

відмежоване (87,9%) ураження очеревини. Релапаротомій
не було. Померли 3,2% оперованих, у більшості з приводу
інфаркту міокарда та гострого порушення мозкового крово-



60 «Архів клінічної медицини»

Оригінальні дослідження

обігу.
У нозологічній структурі основної групи домінувала

гостра непрохідність кишок (47,1%) на ґрунті защемлення
грижі та занедбаної онкопатології товстої кишки. Найчас-
тішим (74,3%) у цій групі виявилось дифузне розповсюд-
ження перитоніту. У випадку місцевого поширення, відме-
жованим перитоніт виявився лише у 19,8% випадків. Увагу
привернула також і пізня (>48 год) госпіталізація у 59,1%
хворих. У часі передопераційного обстеження ПОН ІІ та ІІІ
стадій виявлено в 84,8% хворих. Провідними в структурі
прогресуючої ПОН були серцево-судинна та печінково-нир-
кова. Потреба у доповнюючій санації черевної порожнини
та триваючі явища перитоніту визначили необхідність у
релапаротомії в 23,1% випадках. Летальність у основній
групі становила 48,6%, статистично сигніфікантно (p<0,01),
перевищуючи цей показник у контрольній.

За результатами автопсій, ПОН визнано причиною смер-
ті в 92,8% випадків. Згідно з протоколом розтину у 14,1%
встановлено ознаки резидуального запалення очеревини
без виразного її обмеження за площею, а також істотно
сповільнене формування дренажних каналів.

Отримані результати відображають зв’язок поширеності
перитоніту та здатності організму відмежовувати патоло-
гічний процес у очеревині в умовах ПОН. Істотні порушення
гомеостазу, які супроводжують тяжкий абдомінальний
сепсис, імовірно пригнічують фібриноутворення, погіршу-
ючи прогноз лікування перитоніту в цілому.

Висновки
1. Поліорганна недостатність є тяжким ускладненням

вторинного перитоніту.
2. Наявність поліорганної недостатності на момент опе-

раційного втручання корелює з дифузним поширенням
перитоніту.

3. Корекція порушень гомеостазу є запорукою поперед-
ження декомпенсації поліорганної недостатності та не-
сприятливого прогнозу лікування перитоніту.

Перспективи подальших розробок
Пошук кількісних кореляцій між ступенем розповсюд-

женості перитоніту та параметрами компенсованості
поліорганної недостатності.
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Резюме. У проспективне 5-річне спостереження включено 84 хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ), яким проведено добове моніторування
АТ, доплерографічне дослідження сонних артерій і визначення вмісту в крові креатиніну, глюкози, інсуліну, СРБ, сечової кислоти і показників
ліпідного спектру, а також дослідження екскреції альбуміну в добовій сечі. Результати дослідження свідчать про те, що прогресування
потовщення інтима-медіа сонних артерій асоціюється з незадовільним контролем АТ, зі збільшенням вмісту в крові загального ХС за рахунок
атерогеного ХС ЛПНЩ, сечової кислоти і екскреції альбуміну з сечею протягом спостереження, тоді як заповільнення прогресування
потовщення інтима-медіа – з вираженою позитивною динамікою АТ і стабільністю показників, що характеризують системне запалення,


