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Таблиця 6. Залеж ність частоти серцево-суд и нн их  ускладнень в ід  величини сум и прогностичних
ко е ф іц ієн т ів  СПК

СПК
Серцево-судинні ускладнення

не були були
Рn % n %

<-40 9 3 8 24 >0,05
-40/-20 28 9 12 35 <0,05
-20/0 64 21 9 29 <0,05
0/20 15 5 2 8 <0,05

20/40 19 6 1 4 >0,05
>40 172 56 0 0

ризику ранніх післяопераційних серцево-судинних усклад
нень у хворих, прооперовані з приводу ускладнено виразки 
шлунка та дванадцятипало кишки. На підставі визначених 
вірогідних маркерів загальноприйнятого клінічного та лабо
раторного обстеження, інтра- та післяопераційних чинників 
розроблено алгоритм визначення ризику, що грунтується на 
прогностичному коефіцієнті для кожного маркера. Якщо сума 
прогностичних коефіцієнтів позитивна, то ризик ССУ незнач
ний, якщо знаходиться у межах від 0 до -20, то ризик помір
ний, а якщо СПК менш -40, то високий. Це дає можливість 
своєчасного призначення лікувально-профілактичних заходів 
для зменшення частоти ранніх післяопераційних серцево- 
судинних ускладнень.
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СТАН НЕСПЕЦИФІЧНО РЕЗИСТЕНТНОСТІ У ХВОРИХ ІЗ ГНІЙНО- 
СЕПТИЧНИМИ УСКЛАДНЕННЯМИ У НЕВІДКЛАДНІЙ ХІРУРГІ ТОНКО ТА 
ТОВСТО КИШОК -  Проаналізовано вміст імуноглобуліну А, білків середньо 
молекулярно маси і С-реактивного білка в сироватці крові та х динаміку 
в 103 хворих, прооперованих з приводу гострих хірургічних захворювань 
тонко та товсто кишок. У 11 пацієнтів у післяопераційному періоді 
розвинулись гнійно-септичні ускладнення. На основі серійного визна
чення вмісту вказаних показників виявлено статистично значущі зако
номірності х динаміки: за умов неускладненого перебігу після
операційного періоду рівень імуноглобуліну А поступово знижувався і 
періопераційно виявився статистично значуще нижчим порівняно з 
таким при ускладненому перебігу. Вміст імуноглобуліну А на 7 добу в 
групі без ускладнень теж був статистично сигніфікантно нижчим від 
такого в добу гнійно-септичного ускладнення. Виявлено статистично 
значущу різницю у вмісті білків середньо молекулярно маси між 
групами періопераційно та на 3-тю добу на користь групи з гнійно- 
септичними ускладненнями, проте на 7-му добу ця різниця зникала. 
При неускладненому післяопераційному періоді вміст С-реактивного 
білка статистично значуще знижувався, чого не виявлено у групі хворих 
із гнійно-септичними ускладненнями.

СОСТОЯНИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ У БОЛЬНЫХ С 
ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ В НЕОТЛОЖНОЙ ХИРУРГИИ 
ТОНКОГО И ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА -  Проанализировано уровень 
иммуноглобулина А, белков средней молекулярной массы и С-реактивного 
белка в сыворотке крови и их динамику в 103 больных, проопери
рованных по поводу острых хирургических заболеваний тонкого и толстого 
кишечника. У 11 пациентов в послеоперационном периоде развились 
гнойно-септические осложнения. На основе серийного определения уровня 
упомянутых показателей обнаружено статистически достоверные

закономерности их динамики: в случае неосложнённого течения 
послеоперационного периода уровень иммуноглобулина А постепенно 
уменьшался и периоперационно оказался статистически достоверно ниже 
сравнительно с таким в случае осложнённого течения. Уровень 
иммуноглобулина А на 7-й день в группе без осложнений также был 
статистически сигнификантно ниже, чем такой в день возникновения 
гнойно-септического осложнения. Замечено статистически достоверную 
разницу междууровнями белков средней молекулярной массы между 
группами периоперационно и на 3-й день в пользу группы с гнойно
септическими осложнениями, однако на 7-й день эта разница исчезала. 
В условиях неосложнённого послеоперационного периода уровень С- 
реактивного белка статистически достоверно снижался, чего не было 
обнаружено в группе больных с гнойно-септичсескими осложнениями.

CONDITION OF NON-SPECIFIC RESISTANCE IN PATIENTS WITH SEPTIC- 
PU RU LENT COM PLICATIONS IN EM ERG ENCY SURGERY OF S MALL AN D LARG E 
BOWEL -  We had analyzed the levels of immunoglobulin A, medium-weight 
proteins and C-reactive protein in blood serum and their dynamics in 103 
patients, who underwent surgery for acute surgical diseases of small and 
large bowel. Postoperatively, in 11 patients had developed septic-purulent 
complications. On the basis of serial investigation of the abovementioned 
parameters, we had revealed significant changes of their dynamics: in case of 
uncomplicated postoperative period, the level of IgAgradually decreased and 
perioperatively was significantly lower than such in case of complicated 
period. Level of IgA on the 7th day in the group of patients without complications 
was also significantly lower than on the day of complication. We had also 
revealed significant difference between the levels of medium-weight proteins 
on the 3rd day in patients with septic-purulent complications, though till the 
7th day this difference disappeared. In an uncomplicated postoperative period, 
the level of C-reactive protein decreased with time.
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ВСТУП Г н ій н о -с е п т и ч н і у с к л а д н е н н я  (Г С У ) у  н е в ід 
кла дн ій  х ір у р г і за вж д и  були та надалі за л и ш а ю ть ся  а к т у 
альною  пробл ем ою  [3 ]. Частота ГСУ сяга є  7 1 ,2 %  [6 ]. Х ірургічне 
втручання в си л у  св о є  стресор но  д і чинить не сприятливий  
вплив на всі ланки резистентності організму, що створю є перед
ум о ви  для р о звитку  п ісл я о п е р а ц ій н и х  ГСУ [1 ]. Д іа гн о сти ку  
ГСУ ре ко м е н д ую ть  грунтувати  на д ета л ьн о м у вивченні всіх 
ланок ім унного захисту  [4 ].

М ета досл ідж ення -  оц інити  зм іни  вм істу ім уноглобул іну 
А  (Ig A), б ілків сер ед ньо  м олекулярно м аси  (Б С М М ) та С- 
р е а к ти в н о го  б ілка  (С Р Б ) п р и  в и н и к н е н н і ГСУ у  х в о р и х  із 
го с т р и м и  х ір у р г іч н и м и  з а х в о р ю в а н н я м и  то н ко  та т о в с то  
киш ок.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ О б стеж ено 103 хво р их  віком  від 
16 до 85 років (середн ій  51 ,29). Незначно переваж али чоловіки 
(5 0 ,5 % ). З п р и в о д у  го с тр о го  а п е н д и ц и ту  п р о о п е р о в а н о  62 
пац ієнти  (6 0 ,2% ), гостро  непрохідності киш ок -  14 (13 ,6% ), 
ускла дн еного  раку товсто  киш ки -  7  (6 ,8% ), перф орац ійно  
виразки дванадцятипало киш ки - 6  (5 ,8% ), го стр о го  тр о м б о зу  
м езе н те р ій н и х  судин -  5 (4 ,9 % ), травм и ж ивота  -  5 (4 ,9% ) 
та пе рф ор ац ій но го  д иве ртикул іту  товсто  киш ки -  4  (3 ,8% ). 
В с іх  х в о р и х  о п е р о в а н о  із з а с т о с у в а н н я м  а н ти б іо т и к о п р о - 
ф ілактики. Виконано 62 апендектом і , резекц ій  сегм ента  тонко 
киш ки з е н те р о -е н те р о сто м ією  -  18, санац ій  і д ренувань че
ревно порож н ин и  -  8, терм інальн их колостом ій  -  7, заш ивань 
п е р ф о р а ц ій н о  ви р а зки  -  6, л ів о б іч н у  гем іко л е кто м ію  -  1, 
д іа гностич ну  л апаротом ію  -  1.

П ісляопераційний  п е р іод  11 (1 0 ,7 % ) пац ієнтів  на 8 -1 2  д о б у  
п ісля о п е р а ц і у с кл а д н и в ся  ГСУ: п е р и то н іт  -  5, на гн о єн н я  
рани -  3, ф легм она перед ньо  черевно ст інки  -  1, гн ійн ий  
ом ен ти т  -  1 та тр ом б о ф л еб іт  -  1. Ці хворі отрим али  систе м н у  
антиба ктер ійну та протизапальну терап ію , у  7 випадках п р о в е 
дено ре лапаротом ію  та х ірургічну  санац ію  у  3 випадках. Троє 
хво р их  пом ерли  на 16-ту, 2 7 -м у  та 3 5 -ту  д о б у  після операц і 
в ід  тяж кого  се п сису .

О цінка зм ін гум орально ланки за хисних сил було ви зн а 
чено пер іопер ац ійно , на 7 -м у  д о б у  та в д о б у  появи ГСУ: Ig A — 
м етодом  радіально диф узі за M ancin i (1965 р.), БС М М  -  за 
м етодом  В.В. К ірковського (1 9 9 4  р .) та СРБ -  м етодом  латекс- 
а гл ю тин а ц і . О трим а н і ц иф р ов і ре зульта ти  оп р а ц ьо ва н о  за 
д о п о м о го ю  п а ке та  п р о гр а м  S T A T IS T IC A  fo r  W in d o w s  5 .0  
(S ta tS o ft, USA).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ
Розподіл хворих, у  яких визначали наведені парам етри  н е сп е 
цифічно резистентності, склав 11 (із ГСУ) та 92  (без ГСУ) о со би . 
За ум ов неускладненого п е р е б ігу  п ісляопе рац ійно го  періоду 
р івен ь  Ig A  по ступ о в о  зн и ж ува вся . П ри м іж гр уп о в ій  оц інц і 
його вм іст виявився статистично значущ е (р = 0 ,00 9) нижчим , 
порівняно з таким  при ускла дн еном у п е реб ігу  лиш е п е р іо п е р 
ац ійно (табл.1). В м іст Ig A  на 7 -м у  д о б у  в групі без ускладнень 
теж  був статистично сигн іф ікантно ниж чим  (р = 0 ,0 2 ) за такий 
в д о б у  ГСУ.

В иявлен о ста ти с ти ч н о  зн а ч ущ у  р із н и ц ю  у  вм іст і б ілків  
с е р е д н ьо  м оле куляр но  м аси  м іж  гр уп а м и  п е р іо п е р а ц ій н о  
(р = 0 ,0 4 ) та на 3 -тю  д о б у  (р = 0 ,02 ) на кор исть  групи  з гн ійно- 
се п тичним и  ускладненням и, проте на 7 -м у  д о б у  ця р ізниця 
зникла (р > 0 ,0 5 ).

П ри по р івн ян н і вм істу  С РБ м іж  гр уп а м и  виявле но  т е н 
денц ію  (р = 0 ,0 8 ) до р ізниц і на 3 -тю  д о б у т а  статистично зна чу
щ у (р < 0 ,0 5 ) в ідм інн ість  на 7 -м у  д о б у  в б ік зниж ення у  групі 
б ез ГСУ (та б л . 2 ). В ід с у т н іс ть  з н и ж е н н я  С Р Б  в п іс л я о п е 
ра ц ій н о м у  п е р іод і р о зц інен о  як п р о гн о сти ч н о  не га ти в н у  та 
вагом іш у ознаку, ніж  пе р іоперац ійно  високий  його  р івень.

С постереж ен і в результаті досл ідж ення зм іни м аю ть певні 
законом ірності залежно від пе реб ігу  п ісляоперац ійного  періоду 
та є частково сп івзвучн им и  з інш им и  ро б отам и . В м іст Ig A 
р о з ц ін е н о  як в ід н о с н у  о з н а к у  п р о гн о з у  п іс л я о п е р а ц ій н и х  
ускладнень [7 ]. Рівень цього показника, на дум ку р ізних кліні- 
цитів, не зазнає зм ін протягом  п ісляоперац ійного  пер іоду [8 ], 
а й навіть зниж ується  [5 ]. Виявлено кількакратне зростання 
вм істу  Б С М М  пр и  р о з в и т к у  п е р и то н іт у  [2 ], щ о ко р е л ю є  з 
р е зул ь та та м и  н а ш о го  д о с л ід ж е н н я . Р івень С Р Б  вваж а ю ть  
м аркером  інтенсивності запалення [9 ]. О тож, виявлені зм іни 
вм істу д осл ід ж ених  показників є інф орм аційним и критеріям и 
поруш ення неспециф ічно ре зистентно сті ор га н ізм у хво р их  із 
гн ій н о -с е п т и ч н и м и  у с к л а д н е н н я м и  у  н е в ід к л а д н ій  х ір у р г і 
тонко та товсто  киш ок, в ідтак м ож уть бути ви користаним и  у 
п р о гнозува нн і ро звитку  ГСУ.

Таблиця 1. Вміст Ig A та БСММ у сироватці крові хворих з ГСУ та без ГСУ, М±а

Показник Доба ГСУ (n=11) без ГСУ (n=92) Значущість 
відмінностей, р

Ig A, г/л періопераційно 3,54±0,64 2,58±1,02 0,009

БСММ,
г/л

періопераційно 2,42±0,75 1,8±0,89 0,04
3-тя 2,19 ±0,8 1,68±0,79 0,02
7-ма 2,07±0,59 1,55±0,91 >0,05

Таблиця 2. Вм іст СРБ у сироватці крові хворих з ГСУ та без ГСУ

Вміст СРБ, 
мкг/л

періопераційно, 
% вмісту у групі

3-тя доба,
% вмісту у групі

7-ма доба,
% вмісту у групі

ГСУ без ГСУ ГСУ без ГСУ ГСУ без ГСУ
0 - - 0 5,63 16,9 0
6 10 4,05 0 5,63 5,63 0
12 0 6,76 0 5,63 7,04 0
24 0 8,11 0 7,04 9,86 0
48 20 14,86 10 12,68 11,27 10
96 20 22,97 20 32,4 25,35 50
192 20 22,97 40 18,31 15,49 20
384 20 18,92 30 12,68 2,82 20
768 10 1,36 - - - -
912 - - - - 5,64 0

Значущість відмінності, р >0,05 =0,08 <0,05
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ВИСНОВКИ 1. ГСУ є од ним и  з найваж чих у  невідкладній 
х ірургі тонко та товсто  киш ок.

2. З м іни  вм істу  Ід А, Б С М М  та С РБ в си рова тц і крові є 
інф орм аційним и критеріям и  поруш ення неспециф ічно р е з и с 
тентност і ор га н ізм у  хвор ого  з гостри м и  х ірургічним и за хво р ю 
ванням и тонко та товсто  киш ок.

3. П оруш ення неспециф ічно ре зистентно сті ор га н ізм у  при 
ГСУ в урген тн ій  х ірургі тонко та товсто  киш ок м ож уть бути 
ком понентом  м етоду м атем атичного прогнозування розвитку 
ГСУ.
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Попович В.І., Савчук О.І.
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ СХЕМ РАННЬО ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНО РЕАБІЛІТАЦІ

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ РИНОСИНУ ТИ

Івано-Франківський державний медичний університет

ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ СХЕМ РАННЬО ПІСЛЯ
ОПЕРАЦІЙНО РЕАБІЛІТАЦІ ХВОРИХ НАХРОНІЧНІ РИНОСИНУ ТИ-Доведена 
необхідність активного введення раннього післяопераційного періоду у 
хворих з хронічними риносину тами. Вивчено зміни ендориноскопічно 
картини слизово оболонки носа і синусів під дією різних методикранньо 
післяопераційно реабілітаці , проаналізована х клінічна ефективність.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СХЕМ РАННЕЙ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
РИНОСИНУИТАМИ -  Обоснована необходимость активного ведения раннего 
послеоперационного периода у больных с хроническими риносинуитами. 
Изучены изменения эндориноскопической картины слизистой оболочки 
носа и синусов под влиянием различных методик ранней послеопе
рационной реабилитации, проанализирована их клиническая эффек
тивность.

COMPARATIVE ESTIMATION OF EFFECTIVENESS OF SHEDULES OF EARLY 
POSTOPERATIVE REHABILITATION OF PATIENTS WITH CHRONIC 
RHINOSINUSITES -  The necessity of active conducting of early postoperative 
period at the patients with chronic rhinosinusites has been proved. The 
changes of endorhinoscopic picture of nasa and sinus mucosa under the 
influence of various methods of early postoperative rehabilitation have been 
investigated, their clinical efficiency has been analysed.

Ключові слова: рання післяопераційна реабілітація, ендорино- 
скопічна картина слизово оболонки носа і синусів.

Ключевые слова: ранняя послеоперационная реабилитация, 
эндориноскопическая картина слизистой оболочки носа и синусов.

Key words: early postoperative rehabilitation, endorhinoscopic picture 
of nasal and sinus mucosa.

ВСТУП Щ о р іч н и й  п р и р іс т  за х в о р ю в а н о с т і на хро н ічн і 
р и н о с и н у  ти  на суча сн о м у етапі п е р е в и щ и в  2 % , а питом а 
вага дано патологі в структур і стац іонарно захворю ваності 
складає 5 0 -60  %, що є переконливим  св ідченням  недостатньо 
еф ективності існую чих м етод ів  лікування [1, 2, 5, 7, 10].

С ьогодні загал ьновизнаною  вваж ається необхідн ість  ко м 
пл ексного  л ікування хро н ічни х  р и н о си н у  тів. Такий пр ин цип  
п е ред б ачає о б о в 'я зко в ість  адеква тн ого  о п е р а ти в н о го  в т р у 
чання, яке є основною  ланкою  комплексно терапі і проводиться 
п ісля належ но  п е р е д о п е р а ц ій н о  п ід го то в к и , та  п іс л я о п е 
рац ійну реабіл ітацію , покликану потенц ію вати  еф ект операці 
та по пере дити  рецидивування хвор об и  [3, 5 ]. На тлі в ідчутного 
п р о гр е су  ф ункціонально ендоназально х ірургі , дедалі ш и р 
ш ого впровадж ення в р о боту о тол а ри нгол огічн их  відділень, 
увага, що прид іляється удосконаленню  м етод ик п ісл я опе ра
ц ійного лікування хворих, на наш  погляд, є недостатньою .

В р а н н ь о м у  п іс л я о п е р а ц ій н о м у  п е р іо д і в р е з у л ь т а т і 
операц ійн о  травм атизац і в и н и к а є н а б р я к с л и з о в о  оболонки , 
з а с т ій  п а то л о г іч н о го  в м іс ту  в п о р о ж н и н і но са  та с и н у с ів , 
блокада сп івусть  та поруш ення аераці на вколон осових пазух, 
несприятливі зм іни реологічних властивостей носового секрету, 
й о го  в то р и н н е  інф ікування [6, 8, 10, 11 ]. З го д о м  ви н и ка є  
па тол огічна  р е ге н е р а ц ія  сл и зо во  об о л о н ки , втрача ю ться  
основн і ф ізіологічні ф ункці , щ о, зре ш то ю , створю є передум ови 
для розвитку  рецидивів . В зв 'язку з цим  по стає необхідн ість 
а к т и в н о го  ве д е н н я  р а н н ь о го  п іс л я о п е р а ц ій н о го  п е р іо д у  у 
хворих, що пе ренесли  о р га нозб ер ігаю ч і ринохірургічн і в тр у 
чання з пр иво ду  хрон ічних р и н о син у  тів. З 'ясування клінічно 
е ф е к т и в н о с т і з а п р о п о н о в а н и х  м е т о д и к  п іс л я о п е р а ц ій н о  
реабіл ітаці стало м етою  д ано го  досл ідж ення.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ До ком пл ексного  об стеж ення та 
л ікування було залучено 110 хво р и х  з хро н ічним и  гн ійн им и  
та п о л іп о зн о -гн ійн им и  га й м орое тм о  д итам и  віком  в ід  21 до 
60  ро к ів . Ж ін о к  було 6 4 , чо лов ік ів  -  4 6 . К лін ічний  д іа гн о з  
встановлю вали  на п ідставі з б о р у  ска р г та анам незу, за д а 
ним и ен до риноско п і порож нини  н о са та  синус ів  і результатами 
р е н тге н о л о гіч н о го  та ко м п 'ю т е р н о -т о м о гр а ф іч н о го  м етод ів  
досл ідж ення [1, 3 ]. Ком плексне лікування хво р их  на пе рш ом у 
етап і вклю чало в се б е  о п е р а ти в н е  втручан ня , о б 'є м  якого 
залеж ав в ід  результатів  по п е р е д н ьо го  об сте ж енн я . Х ворим  
п р о в о д и л и сь  тр а д и ц ій н і си н усо то м і та ен до скоп ічн і о п е р а 
тивн і втручання (табл. 1).

В п о рож н ин у носа після операц і вводили ф ра гм е нт с т е 
рильно гум ово рукавички, який виконував ф ункці там пона 
і вида лял и  н а ступ н о го  дня п ісля  о п е р а т и в н о го  втручан ня . 
Кровотеч при цьом у не спо стер ігал и . З перш ого  дня п ісл я опе
рац ійного  пер іод у хвор им  пр оводили  туалет носово п о р о ж 
нини, анем ізували сл и зову  оболонку, призначали д е с е н с и б і
л ізатори  та си сте м н і д екон ге ста нти , а через 4 -5  го д  після в и 
далення там пон ів  -  курс ранньо п ісляоперац ійно  реабіл ітаці , 
о б 'є м  якого визначав розпод іл  д осл ід ж ува н о го  ко н тингенту  
хво р их  на групи  спо стер еж ен ня (табл. 2).

Х ворим  контрольно групи  пр изн ачал и  "С ал ін " -  оф іци- 
нальний сол ьо вий  розчин, який зд ій сн ю є активне зволож ення 
с л и з о в о  о б о л о н к и  н о са , р о з р ід ж у є  гу с ти й  сл и з  та к ірки , 
полегш ую чи х  евакуацію  з порож нини  носа і на вколоносових 
пазух [8 ]. П репарат використовувався  5 -6  разів на день по 1 
р о зп и л е н н ю  в кож ен н о с о в и й  хід . ІІ гр у п у  сф о р м ува л и  40
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