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У статті представлено дані про  визначення та роль показників ендогенної інтоксикації в оцінці перебігу
тромбозу мезентеріальних судин. Вказується, що розвиток ендогенної інтоксикації є важливою патогенетичною
ланкою перебігу хвороби. Провідними механізмами розвитку ендогенної інтоксикації є обмінний та резорбційний.
Динаміка  рівня  лейкоцитарного  та  гематологічного індексу  інтоксикації може  бути застосована як
діагностичний, так і прогностичний тест перебігу тромбозу мезентеріальних судин.

The article presents the data of definition and role of endogenic intoxication indexes in estimation of course of
mesenterial vessels thrombosis. It indicates that endogenic intoxication development is an important pathogenic
link of illness course. The leading mechanisms of endogenic intoxication development are interchange and
resorbcial ones. The dynamics of level of leukocytic and hematologic  index of intoxication can be used as the
diagnostic and prognostic  test of mesenterial vessels thrombosis course.

Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. В умовах переважаючої
ролі серцево-судинної патології тромбоз судинного
русла є найчастішим ускладненням, яке в більшості
випадків вирішує перебіг захворювання. Тромбоз су-
дин – прижиттєва обтурація артерій та вен кров’я-
ними згортками – є сьогодні основною причиною
смерті. Щорічно вони забирають близько 14 млн.
життів (150-200 на 100 000 людей) (ВООЗ, 1997).

Проблема судинних захворювань кишечнику за
останні десятиріччя набуває все більшого значен-
ня. Незважаючи на те, що клініко-анатомічні про-
яви судинних захворювань кишечнику відомі більше
сторіччя, численні аспекти клінічного перебігу зах-
ворювання недостатньо вивчені, не до кінця вияс-
нено механізми його розвитку, ще менше розроб-
лені методи ранньої діагностики і лікування.

Інфаркт кишечнику – одне із найважливіших
захворювань органів черевної порожнини, що по-
требує надання невідкладної хірургічної допомоги.
В основі захворювання лежить гостра мезентері-
альна ішемія, причиною якої є тромбоз або ембо-
лія брижових судин. Гостра мезентеріальна ішемія
належить до однієї з найбільш драматичних урген-

тних патологій черевної порожнини, летальність при
якій, за даними різних авторів, утримується на рівні
60-100 % і не має тенденції до зниження.

Інфаркт кишечнику продовжує залишатись го-
ловним предметом клінічних, терапевтичних, екс-
периментальних досліджень.
Мета роботи: поліпшення лікування тромбо-

зу мезентеріальних судин шляхом своєчасної діаг-
ностики наростання ендогенної інтоксикації загаль-
нодоступними методами визначення лейкоцитар-
ної реакції організму.

Матеріали і методи. У процесі роботи було
проаналізовано 70 історій хвороб хворих на тромбоз
мезентеріальних судин у період з 2000 до 2005 року.

Для визначення показників ендогенної інтоксикації
використовували 2 критерії: лейкоцитарний індекс
інтоксикації, гематологічний показник інтоксикації.

Результати досліджень та їх обговорення.
Отримані результати роботи такі: чоловіків було 37
(53 %), жінок – 33 (47 %), що підтверджує дані про
відсутність підвищеної схильності певної статі до
даної патології.
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Рис. 1. Динаміка захворюваності на тромбоз мезенте-
ріальних судин залежно від віку.

Захворюваність із віком зростає, досягаючи
піку у віковому діапазоні 71-80 років (рис. 1).

Нами встановлений зв’язок між терміном гос-
піталізації та закінченням захворювання. В серед-
ньому термін госпіталізації від початку захворю-
вання становив 2,4 доби, що для гострої ішемії ки-
шечнику має дуже велике значення. Чим більша
тривалість ішемії кишечнику до моменту госпіта-
лізації в стаціонар, тим гірший прогноз для життя
пацієнта (рис. 2).
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Рис. 2. Зв’язок виживання хворих на тромбоз мезенте-
ріальних судин з термінами госпіталізації.

Показники лейкоцитарного індексу інтоксикації
у хворих з ТМС були такі: у хворих, які госпіталізо-
вані протягом першої доби від початку захворюван-
ня – 2,5, на другу добу спостерігалось підвищення
до 6,8, на третю добу – 11,4. Надалі ендогенна інток-
сикація наростала значно швидше – на 4-ту добу –
20,6, на п’яту добу – 29,0 (рис. 3). До шостої доби
захворювання залишались живими тільки два хво-

рих із лейкоцитарним індексом інтоксикації 27,4 та
50,1. При цьому показники ендотоксикозу під час
перебування в стаціонарі протягом доби зменшува-
лись, а в подальшому знову катастрофічно нароста-
ли. Тимчасове зниження рівня ендотоксикозу при
госпіталізації пояснюється масивним проведенням
детоксикаційної терапії, з клінічним поліпшенням
загального стану та лабораторних показників.
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Рис. 3. Динаміка рівня лейкоцитарного індексу інток-

сикації у хворих на тромбоз мезентеріальних судин.

Рівень ендотоксикозу, при визначенні за допо-
могою гематологічного показника інтоксикації, ста-
тистично достовірно зростав з кожним днем зах-
ворювання, досягаючи на 5-й день значення
30,6±1,5, що в десятки разів перевищує норму
(Р<0,001) (рис. 4).
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Рис. 4. Динаміка рівня гематологічного показника
інтоксикації у хворих на тромбоз мезентеріальних судин.

При виявленні у госпіталізованих тромбозу ме-
зентеріальних судин або при його прогресуванні ліку-
вальна тактика залежала від тривалості хвороби,
загального стану хворого. З числа хворих в 11 (15,7 %)
пацієнтів захворювання було зупинено на ранніх ста-
діях, і після адекватної консервативної терапії вони
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видужали. Але у 54 пацієнтів (77,1 %) захворюван-
ня закінчилось летальним наслідком.

Неоперабельними було визнано 24 хворих (34,3 %).
Оперативне втручання було проведено у 35
пацієнтів (50,0 %). З них у 22 хворих (31,4 %) було
виконано лапароскопію чи лапаротомію з метою
діагностики об’єму патологічного процесу в че-
ревній порожнині.

У 13 хворих (18,6 %) були виконані оперативні
втручання з метою ліквідації патологічно зміненої
ділянки кишечнику. При ревізії  черевної порожнини
виявлено тотальне ураження кишечнику  з перитоні-
том. Лише у 5 хворих (7,1 %), у яких було виявлене
патологічне вогнище невеликого розміру, оператив-
не лікування дало позитивний ефект з видужанням.

Висновки. 1. Причина високої летальності хво-
рих на тромбоз мезентеріальних судин полягає в
пізньому звертанні пацієнтів за медичною допомо-
гою та несвоєчасній діагностиці.

2. Розвиток ендогенної інтоксикації при тром-
бозі мезентеріальних судин – важлива патогене-
тична ланка перебігу хвороби. Провідними механіз-
мами розвитку ендогенної інтоксикації є обмінний
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Рис. 5. Характеристика застосованих хірургічних мето-
дів лікування тромбозу мезентеріальних судин.

та резорбційний, що слід враховувати при викорис-
танні методів детоксикації.

3. Динаміка рівня лейкоцитарного індексу інток-
сикації та гематологічного індексу інтоксикації може
бути застосована як діагностичний, так і прогностич-
ний тест перебігу тромбозу мезентеріальних судин.

Перспективи подальших досліджень. Не-
задовільні результати діагностики та лікування
тромбозу мезентеріальних судин свідчать про по-
требу подальшої розробки нових методів діагнос-
тики та лікування.
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