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КОМПЕНСИРОВАННАЯ ПИЩЕВАРИТ ЕЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У БОЛЬНЫХ С ПОЛИТРАВМОЙ
Резюме. Оказание неотложной медицинской помощи больным с политравмой актуален в связи с высокой смертностью
пациентов с данной патологией. Цель: показать влияние интенсивной терапии гастро-интестинальной дисфункции в стадии
компенсации у пациентов с политравмой и результаты их лечения. Было сформировано две группы пациентов, которые не
отличались между собой по тяжести состояния и тяжести основной патологии. Эти группы получали одинаковое лечение,
кроме которого больным второй группы проводилось раннее энтеральное питание. По результатах исследования отмеча-
ется ниже летальность и более быстрый регресс тяжести состояния пациентов, уменьшение проявлений синдрома поли-
органной недостаточности и синдрома гастро-интестинальной дисфункции у пациентов, которым проводилось раннее энте-
ральное питание. По результатам исследования раннее энтеральное питание положительно влияет на состояние пациен-
тов с политравмой, у которых есть признаки компенсированного синдрома гастро-интестинальной дисфункции, и дает
возможность уменьшить летальность и количество осложнений, сократить сроки лечения.
Ключевые слова: политравма, травма костей скелета, гастро-интестинальная дисфункция компенсирована.
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GAST RO-INT ESTINAL DYSFUNCT ION COMPENSATED IN PAT IENT S WITH POLYT RAUMA

Summary. Providing emergency medical care to patients with polytrauma actual due to high mortality of patients with this pathology.
Purpose - show the effect of intensive therapy gastro-intestinal dysfunction in compensation stage patients with polytrauma and
results of their treatment. It was formed two groups of patients, which did not differ among themselves on the severity of the condition
and the severity of the basic disease. These groups received the same treatment, except where the second group of patients was
conducted early enteral nutrition. The study observed lower mortality and more rapid regression of the severity of the patients,
reducing the manifestations of the syndrome of multiple organ failure syndrome and gastro-intestinal dysfunction in patients who
underwent early enteral nutrition. By results of the study early enteral nutrition positively influences on patients with polytrauma who
have compensated signs syndrome gastro-intestinal dysfunction and provides an opportunity to reduce the number of complications
and mortality, reduce treatment time.
Key words: polytrauma, trauma bones, gastro-intestinal dysfunction compensated.
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Резюме. В дослідженні проведено оцінку стресорного та травмуючого впливу запропонованого способу створення
робочого простору при лапароскопічних оперативних втручаннях на організм хворого в порівнянні з дією стандартного напру-
женого карбоксиперитонеуму (10-12 мм. рт. ст.). Періопераційні рівні кортизолу, IL-6 та TNF- в групі порівняння були
достовірно вищими ніж в основній групі, що вказує на невисокий ступінь стресової відповіді в групі застосування дозованого
(4-6 мм. рт. ст.) ліфт-асистованого карбоксиперитонеуму. Використання запропонованого методу зменшує ступінь після-
операційного больового синдрому, зокрема плечо-лопаткового синдрому, характерного для лапароскопічних втручань зі
створенням напруженого карбоксиперитонеуму.
Ключові слова: напружений карбоксиперитонеум, внутрішньочеревний тиск, лапароліфтинг, больовий синдром.

Вступ
До сьогоднішнього часу запропоновано більше де-

сятка ліфтингових систем, однак жодна з них в повній
мірі не відповідає вимогам хірургів [Ничитайло, 2013;
Четверіков, 2010]. Відомі конструкції громіздкі, з висо-
кою вірогідністю травми черевної стінки пацієнта, не
забезпечують адекватну експозицію і візуалізацію опе-
раційного простору, обмежують екстракорпоральні рухи
лапароскопічних інструментів, потребують демонтажу при
необхідності інтраопераційних рентгенологічних дослі-
джень. Прилади для збільшення об'єму оперативного
простору - ретрактори обмежують свободу рухів і кут
атаки інструмента, защемляють м'які тканини при розк-
ритті-закритті, нефізіологічно розтягують м'язи черев-
ної стінки з пошкодженням парієтальної очеревини, без
демонтажу не переміщуються по квадрантам черевної
порожнини. Крім травмування м'яких тканин, введення
додаткових конструкцій збільшує тривалість оператив-
ного втручання [Четверіков, 2010; Ren, 2014; Hyodo,
2012]. В той час, як продовжуються спроби зменшення
тиску інсуфляції до мінімально можливих цифр, допус-
тимих для здійснення необхідних хірургічних маневрів
[Гарелик, 2010; Hyodo, 2012], існує необхідність підтрим-
ки достатнього доступу до області хірургічного втручання
під час операції, без зниження можливостей, ефектив-
ності та безпечності хірургічної процедури.

Метою дослідження була оцінка стресорного та трав-
муючого впливу запропонованого способу створення
робочого простору при лапароскопічних оперативних
втручаннях на організм хворого в порівнянні з дією стан-
дартного НКП.

Матеріали та методи
В основу дослідження покладено аналіз результатів

лікування 97 хворих на жовчнокам'яну хворобу, усклад-
нену холедохолітіазом, які проходили лікування на
клінічних базах кафедри хірургії №2 Вінницького націо-
нального медичного університету імені М.І. Пирогова.

До І групи (n=52) увійшли пацієнти, у яких для ство-
рення робочого простору під час лапароскопічних втру-
чань застосовано стандартний напружений карбокси-
перитонеуму з рівнем внутрішньочеревного тиску 10-
12 мм. рт. ст. В даній групі 38 хворим (39,17%) викону-
валась лапароскопічна холецистектомія, як другий етап
малоінвазивної корекції холецистохоледохолітіазу після
попередніх ЕПСТ, ЕБПД. У 14 випадках (14,43%) прове-
дено одноетапне малоінвазивне хірургічне лікування,
що передбачало лапароскопічну холецистектомію з од-

ночасною ревізією жовчних протоків та їх зовнішнім
дренуванням. ІІ групу (n=45) склали пацієнти, яким для
створення робочого простору під час лапароскопічних
оперативних втручань застосовано розроблений спосіб
дозованого ліфт-асистованого карбоксиперитонеуму
(ДЛКП) з рівнем внутрішньочеревного тиску 4-6 мм рт.
ст. та використанням запропонованого атравматичного
пристрою для лапароліфтингу.

І - безпосередньо перед створенням НКП (12 мм рт.
ст.) або ДЛКП (4-6 мм рт. ст.) після введення хворого в
наркоз, ІІ - через 30 хв. після початку оперативного втру-
чання та ІІІ - через 30 хв. після його завершення та
десуфляції вуглекислого газу проводилась реєстрація
динаміки критеріїв хірургічного стресорного та травму-
ючого впливу. Визначались рівні кортизолу, TNF- , IL-
6, С-реактивного протеїну плазми (СРП).

У ранньому післяопераційному періоді (через 24 та
48 годин) оцінювали показники больового синдрому
шляхом вивчення інтенсивності болю за трьома оці-
ночними шкалами: вербальна рейтингова шкала (ВРШ,
verbal rating scale, VRS), цифрова рейтингова шкала
(ЦРШ, numeric rating scale, NRS), візуально-аналогова
шкала (ВАШ, visual analog scale, VAS).

Статистичний аналіз здійснювався за допомогою
програми STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc®, USA). Застосо-
вувались параметричні та непараметричні критерії (Стью-
дента, Манна-Уітні, Уілкоксона). Відмінності вважали до-
стовірними при p<0,05 і p<0,001.

Результати. Обговорення
Середній вміст кортизолу сироватки крові в пере-

допераційному періоді у пацієнтів досліджуваних груп
знаходився в межах фізіологічної норми без статис-
тичних відмінностей між групами, p = 0,069>0,05. Під
час оперативного втручання та після ліквідації карбок-
сиперитонеуму рівень кортизолу в двох групах достов-
ірно перевищував початковий (p<0,001), при цьому, в
групі порівняння він в обох випадках зі статистичною
достовірністю перевищував середні показники основ-
ної групи (p<0,001), а також виходив за межі фізіолог-
ічної норми (рис. 1). Середній вміст показника IL-6 до
початку оперативного втручання в двох групах статис-
тично не відрізнявся, p=0,061>0,05. При аналізі інтрао-
пераційного та постопераційного дослідження - показ-
ники групи НКП з високою достовірністю перевищува-
ли дані, отримані в основній групі (p<0,001) та в обох
випадках виходили за межі фізіологічних показників. У
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групі ДЛКП рівень IL-6 був вищим за норму у третьому
вимірюванні (рис. 2). За даними дослідження показників
TNF- і СРП перед оперативним втручанням - вихідні
показники по даним параметрам у двох групах були
співставні (p=0,409>0,05 і p=0,939>0,05). Динаміка змін
маркера TNF- у двох групах співпадає. Інтраоперацій-
ний та післяопераційний рівень достовірно вищий в
групі, в якій застосовувався стандартний карбоксипе-
ритонеум (p<0,001). При порівнянні показників СРП в
обох групах відмічалось невелике підвищення інтрао-
пераційного рівня (незначно вище в групі застосуван-
ня дозованого карбоксиперитонеуму), однак дані не
мали статистичної достовірності (p>0,05). Післяоперац-
ійний показник в обох групах був достовірно вищим за
вихідний (p<0,05), статистичних відмінностей між дос-
ліджуваними групами не виявлено.

У даному дослідженні зміни рівнів IL-6 та TNF- плаз-
ми співпадали з динамікою змін рівня кортизолу плазми,
це свідчить про те, що стресова стимуляція може активу-
вати виділення цитокінів та інших імунологічно активних
субстанцій, що продукуються клітинами імунної системи і,
в свою чергу, стимулюють виділення кортизолу. Згідно з
отриманими результатами рівні кортизолу, IL-6 та TNF- в
групі порівняння були значно вищими ніж отримані в ос-
новній групі, що вказує на невисокий ступінь стресової
відповіді в групі застосування ДЛКП.

Порівняльний аналіз показників больового синдро-
му за ВРШ в ранньому післяопераційному періоді (че-
рез 24 та 48 год. після оперативного втручання) виявив
вищі середні показники в групі НКП в обох випадках
вимірювання, проте, статистично достовірною різниця
була лише на 24 годину після втручання (p=0,04). За
даними ЦРШ в ранньому післяопераційному періоді
середні показники в групі НКП в обох випадках пере-
вищували результати основної групи зі статистичною
достовірністю (p=0,02). Порівняльний аналіз показників
больового синдрому за ВАШ в ранньому післяоперац-
ійному періоді статистично достовірних відмінностей між

досліджуваними групами пацієнтів як на 24, так і на 48
годину післяопераційного періоду не виявив (p=0,52,
p=0,7). Однак, середні показники в групі порівняння
вказували на вищий ступінь больових відчуттів в по-
рівнянні з основною групою (табл. 1).

Дані дослідження свідчать про нижчий ступінь бо-
льового синдрому в ранньому післяопераційному пер-
іоді при використанні для створення робочого просто-
ру методу ДЛКП, це пов'язано з мінімальними інтрао-
пераційними показниками внутрішньочеревного тиску,
що в комбінації з лапароліфтингом є достатніми для
адекватної візуалізації об'єктів оперативного втручан-
ня. Усунення патогенетичних механізмів розвитку бо-
льового синдрому в післяопераційному періоді, а саме
- розтягнення парієтальної очеревини, надмірна адсор-
бція вуглекислого газу парієтальною очеревиною, а та-
кож атравматичний характер балонного пневморетрак-
тора та помірний ступінь тракції передньої черевної
стінки, обумовлений додатковою інсуфляцією газу, -
профілактують розвиток або зменшують ступінь після-
операційного больового синдрому, зокрема плечо-ло-
паткового синдрому, характерного для лапароскопіч-
них втручань з використанням НКП.
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Група
порівняння

(НКП)

24 год. 5,5±0,4 5,5±0,3 5,3±0,2

48 год. 4,0±0,4 3,7±0,3 2,7±0,1

Основна
група (ДЛКП)

24 год.
4,2±0,4,
p=0,04

4,7±0,3,
p=0,02

5,1±0,2,
p=0,52

48 год.
3,3±0,4,

p=0,1
2,8±0,3,
p=0,02

2,6±0,1,
p=0,7

Таблиця 1. Порівняльна характеристика показників боль-
ового синдрому за трьома оціночними шкалами в ранньо-
му післяопераційному періоді в основній групі та групі по-
рівняння.

Рис. 1. Періопераційна динаміка рівнів кортизолу плазми
крові в основній групі та групі порівняння.

Рис. 2. Періопераційна динаміка рівнів IL-6 плазми крові
в основній групі та групі порівняння.
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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Результати проведеного дослідження підтверд-
жують можливість і доцільність виконання лапароскоп-
ічних втручань з приводу холецистохоледохолітіазу з
допомогою запропонованого методу дозованого ліфт-
асистованого карбоксиперитонеуму (4-6 мм рт. ст.).

2. Створена нова модель пристрою для лапароліф-
тингу забезпечує герметичність черевної порожнини і
в комбінації з дозованим введенням вуглекислого газу

може бути використана у клінічній практиці, зокрема у
пацієнтів з наявністю протипоказів до оперативних втру-
чань в умовах напруженого карбоксиперитонеуму, а
також при тривалих оперативних втручаннях (1,5-3 го-
дини) з метою мінімізації негативних ефектів НКП та
забезпечення щадної дії по відношенню до м'яких тка-
нин передньої черевної стінки.

Актуальними є подальші дослідження щодо можли-
востей розширення переліку лапароскопічних хірургіч-
них втручань з використанням запропонованого методу.

Ярмак О.А.
ПАТ ОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТ В В
ЗАВИСИМОСТ И ОТ  МЕТ ОДОВ СОЗДАНИЯ РАБОЧЕГО ПРОСТ РАНСТВА
Резюме. В исследовании проведена оценка стрессорного и травмирующего воздействия предложенного способа созда-
ния рабочего пространства при лапароскопических оперативных вмешательствах на организм больного по сравнению с
действием стандартного напряженного карбоксиперитонеума (10-12 мм рт. ст.). Периоперационные уровни кортизола, IL-6
и TNF- в группе сравнения были достоверно выше, чем в основной группе, что указывает на невысокую степень стрессор-
ного ответа в группе применения дозированного (4-6 мм рт. ст.) лифт-асистированного карбоксиперитонеума. Использова-
ние предложенного метода уменьшает степень послеоперационного болевого синдрома, в частности плече-лопаточного
синдрома, характерного для лапароскопических вмешательств с созданием напряженного карбоксиперитонеума.
Ключевые слова: напряженный карбоксиперитонеум, внутрибрюшное давление, лапаролифтинг, болевой синдром.

Iarmak  O.A.
THE PATHOPHYSIOLOGICAL EFFECTS OF LAPAROSCOPIC SURGERY DEPENDING ON THE METHOD OF
CREAT ING THE WORKSPACE
Summary. The study evaluated the stress and traumatic impact of the proposed method of creating the workspace on the patient's
organism in laparoscopic surgeries as compared with the action of the standard tensed carboxyperitoneum (10-12 mm. Hg). Perioperative
levels of plasma cortisol, IL-6 and TNF- in the control group were significantly higher than in the main group, this indicates a low
degree of stress response in the group of dosed (4-6 mm. Hg) lift-assisted carboxyperitoneum. Usage of the proposed method
reduces the degree of postoperative pain, especially shoulder-bladebone syndrome, typical for the laparoscopic procedures with the
establishment of a tensed carboxyperitoneum.
Key words: tensed carboxyperitoneum, intraabdominal pressure, laparolifting, pain syndrom.
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СТАДІЇ ІМУННОГО ДИСТРЕС-СИНДРОМУ ПРИ ВИБОРІ ТАКТИКИ
ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ РОЗПОВСЮДЖЕНОГО ГНІЙНОГО
ПЕРИТОНІТУ

Резюме. Проведено вивчення стадій імунного дистрес-синдрому на основі дослідження динаміки цитокінового профілю
у 102 хворих на розповсюджений гнійний перитоніт. Під час дослідження виявлено зв'язок між фазами розвитку перитоніту

402


