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Резюме.У статті наводяться результати виконання комплексної
науково-дослідної роботи кафедри загальної хірургії на тему
"Обгрунтування профілактики, ранньої діагностики та лікування
гнійно-септичних ускладнень гострої поєднаної хірургічної
патології". Метою роботи є встановлення особливостей
розвитку та перебігу гнійно-септичних ускладнень гострої
поєднаної хірургічної патології та розробка на підставі отри-
маних результатів нових методів їх профілактики, ранньої
діагностики та комплексного лікування.
Встановлені зміни мікрофлори товстої та тонкої кишок при
гострому панкреатиті та з'ясовано їх значення в патогенезі
захворювання.Проведено комплексне вивчення слизової оболонки
шлунка і дванадцятипалої кишки у поранених і потерпілих з
поєднаними травмами, виявлена взаємозалежність між ступе-
нем тяжкості травматичного ушкодження та морфофункціо-
нальними змінами оболонок верхніх відділів шлунково-кишкового
тракту. Показано, що тяжкість метаболічних порушень унаслі-
док механічних пошкоджень організму потерпілих зумовлює
ступінь проявів ураження слизової оболонки травного тракту.
При цьому виявлено, що найбільш виражені зміни органів ШКТ
відбуваються при тяжких ушкодженнях головного мозку.
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Вступ
Проблема гнійно-септичних ускладнень гос-

трої поєднаної хірургічної патології, незважаючи
на значне вдосконалення техніки оперативних
втручань та запровадження нових схем антибак-
теріальної терапії та профілактики‚ до кінця неви-
рішена [3, 4]. Серед контингенту хірургічних ста-
ціонарів відсоток пацієнтів із гнійно-септичними
ускладненнями сягає 45-85%, при цьому рівень їх
летальності займає перше місце, а перебування в
стаціонарі протягом тривалого часу вимагає
значних матеріальних витрат. До сьогоднішнього
дня залишаються недостатньо вивченими питан-
ня механізмів їх розвитку та прогресування, зна-
чення розповсюдження мікрофлори біологічних
середовищ організму в генералізації септичних
процесів, дискутабельними є методи запобігання
виникнення післяопераційних ускладнень, зокре-
ма при хірургічному лікуванні політравми, гостро-
го панкреатиту, перитоніту, особливо за наявності
поєднаної патології [2, 6].

Багато питань діагностичного, тактичного і

лікувального плану в даному аспекті потребують
поглибленого дослідження та доопрацювання[1,
5]. У зв'язку з вищевикладеним, колективом ка-
федри загальної хірургії ВДНЗ України"Буко-
винський державний медичний університет" було
заплановано та проводилося виконання у 2012-
2016 рр. комплексної науково-дослідної роботи
"Обгрунтування профілактики, ранньої діагности-
ки та лікування гнійно-септичних ускладнень гос-
трої поєднаної хірургічної патології".

Мета роботи
Встановити особливості розвитку та перебігу

гнійно-септичних ускладнень гострої поєднаної
хірургічної патології та розробити на підставі от-
риманих результатів нові методи профілактики,
ранньої діагностики та комплексного лікування.

Матеріал і методи
У відповідності до мети та завдань роботи

всебічному та комплексному обстеженню були
піддані 432 профільних хворих, в яких на підставі
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клінічних, лабораторних та інструментальних ме-
тодів обстеження було констатовано наявність
гострої абдомінальної хірургічної патології. Досл-
ідження виконувалися на клінічному матеріалі
ОКУ "Лікарня швидкої медичної допомоги - Уні-
верситетська лікарня" (м.Чернівці), ДУ "Інститут
загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т.Зайцева
НАМН України", Лікарні швидкої медичної допо-
моги ім. проф. А.І. Мещанінова (м. Харків).

При виконанні клінічних досліджень керува-
лись загальноприйнятими світовими та вітчизня-
ними нормами здійснення досліджень у галузі біо-
логії та медицини (Ванкуверська конвенція про
біомедичні дослідження) та положеннями Гельс-
інської декларації з прав людини, Конституції та
інших нормативних актів, що діють на території
України. Усі хворі або уповноважені особи давали
письмову згоду на здіснення розробленого плану
обстеження та лікування, включно з хірургічним,
у кожному конкретному випадку.

Вивчали  гнійно-септичні ускладнення гострої
поєднаної хірургічної патології, а саме - абдомі-
нальної травми, виразкової хвороби шлунка та
дванадцятипалої кишrи, гострого панкреатиту,
гострого холециститу, механічної жовтяниці, гос-
трого перитоніту. Дизайн дослідження включав
встановлення частоти зустрічальності, характеру,
механізмів розвитку гнійно-септичних ускладнень
гострої поєднаної хірургічної патології, визначення
найбільш поширених, соціально та економічно зна-
чимих видів патології, виявлення особливостей
патогенезу гнійно-септичних захворювань, які
недостатньо враховуються у існуючих алгорит-
мах лікування, вдосконалення схем інфузійно-
трансфузійної терапії у післяопераційному періоді,
розробку і впровадження в клініку нових  ефектив-
них методів лікування та профілактики даного
виду патології та ускладнень, оцінка їх ефектив-
ності.

Для досягнення поставлених задач, також про-
вели експериментальні дослідження на 450
інбредних білих щурах з використанням сучасних
моделей гострого набрякового та некротичного
панкреатиту, перитоніту, абдомінальної та поєдна-
ної травми, кишкової непрохідності. Використову-
валися мікробіологічні, гістологічні, гістохімічні,
морфологічні, біохімічні, фізичні, статистично-ана-
літичні методи дослідження.

Обговорення результатів дослідження
Упродовж 2012-2016 років на кафедрі загаль-

ної хірургії розвивались сучасні напрямки гострої
хірургічної патології живота, хірургічної герніо-
логії, вивчення політравм з переважним уражен-
ням органів черевної порожнини. На новому рівні

відновилися наукові дослідження по вивченню го-
строкровоточивих виразок шлунка та дванадця-
типалої кишки (у тому числі за травматичної хво-
роби) та гнійно-некротичних процесів м'яких тка-
нин. Упродовж останньої п'ятирічки, за результа-
тами наукових досліджень, співробітниками ка-
федри видано 2 підручники, 9 монографій, 9 по-
сібників, отримано 31 патент та 21 раціоналіза-
торську пропозицію, опубліковано понад 400 нау-
кових праць, серед яких 143 - фахові статті та 303
тез доповідей. Отримано 4 нововведення, здійсне-
но 205 доповідей на наукових форумах різного
рівня, у тому числі за кордоном. Студентами -
членами СНГ кафедри опубліковано 15 допові-
дей. Професори В.П. Польовий, Ф.Г. Кулачек та
Р.І. Сидорчук у цей період представляли кафедру
в спеціалізованій вченій раді ВДНЗ України "Бу-
ковинський державний медичний університет" та
ТДМУ ім. І.Я. Горбачевського. За цей період за-
хищено 4 кандидатських дисертацій (Ю.М. Соло-
вей, С.М. Візнюк, Я.В. Кулачек, К.В. Павлович).
Завершується виконання (апробовано) 2 канди-
датських дисертацій (Х.Н. Нурдінов та І.М, Пле-
гуца), виконуються 1 докторська (доц. О.В. Ро-
тар) та 1 кандидатська дисертації (С.І. Райляну).

В експерименті на білих щурах із використан-
ням L-аргінинової моделі вперше встановлено,
що гострий панкреатит супроводжується розвит-
ком дисбактеріозу товстої та дистального відділу
тонкої кишки за рахунок дефіциту або елімінації
автохтонних облігатних біфідобактерій, лактобак-
терій, ентерококів, підвищення популяційного рівня
умовно патогенних факультативних мікроор-
ганізмів і контамінації кишечнику патогенними та
умовно патогенними ентеробактеріями, а також
дріжджоподібними грибами роду Candida при го-
строму деструктивному панкреатиті (рис. 1).

Велика увага була приділена пацієнтам із
травматичними пошкодженнями черева, оскільки
в значної їх кількості спостерігалася поєднана па-
тологія. У результаті проведеного комплексного
дослідження та системного аналізу розроблена
хірургічна тактика санації та дренування очере-
винної порожнини щодо попередження виникнення
та лікування післяопераційних гнійно-септичних
ускладнень. Установлено, що у хворих на абдом-
інальну травму, ускладненою тяжким перитоні-
том, відбувається глибоке порушення адгезивно-
костимуляційної взаємодії імунокомпетентних
клітин та спостерігається дезінтеграція цитокіно-
вої регуляції імунної відповіді: прогресуюче і над-
звичайно глибоке зниження вмісту IL-2 відбу-
вається за низького вмісту в крові IL-4 на фоні
перманентного і суттєвого підвищення плазмової
концентрації IL-6, порушення факторів і ме-



11

Рис. 1. Динаміка популяційного рівня провідних бактерій слизової оболонки товстої кишки у тварин з
експериментальним гострим деструктивним панкреатитом

ханізмів неспецифічної резистентності організму
(табл.).

Проведено комплексне вивчення слизової обо-
лонки шлунка і дванадцятипалої кишки у поране-
них і потерпілих з поєднаними травмами, виявлена
взаємозалежність між ступенем тяжкості трав-
матичного ушкодження та морфофункціональни-
ми змінами оболонок верхніх відділів шлунково-
кишкового тракту (ШКТ). Показано, що тяжкість
метаболічних порушень внаслідок механічних

пошкоджень організму потерпілих зумовлює
ступінь проявів ураження слизової оболонки
ШКТ. При цьому виявлено, що найбільш вира-
жені зміни органів ШКТ відбуваються при тяж-
ких ушкодженнях головного мозку. Вперше про-
ведено оцінку ендогенної інтоксикації за допомо-
гою клітинної тест-системи Dunaliella viridis. На
підставі отриманих даних запропоновано алгоритм
прогнозу перебігу посттравматичного післяопера-
ційного періоду (рис. 2).

Таблиця
Динаміка змін показників неспецифічної резистентності, циркулюючих імунних

комплексів (ЦІК) у постраждалих з абдомінальною травмою (x±Sx)

Показники 
Доба післяопераційного періоду 

1-а 
n=15 

2-а 
n=15 

5-а 
n=15 

7-а 
n=15 

14-а 
n=15 

Фагоцитарний індекс, 
% 

53,48±4,11 
p>0,05 

61,29±3,09 
p>0,7 

66,14±3,47 
p>0,9 

41,93±1,52 
p<0,001 

25,15±1,21 
p<0,001 

Фагоцитарне число 3,05±0,19 
p>0,3 

2,84±0,21 
p>0,2 

2,96±0,19 
p>0,07 

2,51±0,20 
p<0,001 

1,92±0,11 
p<0,001 

Індекс завершеності  
фагоцитозу 

1,62±0,23 
p<0,05 

1,43±0,21 
p>0,1 

1,48±0,19 
p>0,1 

1,15±0,18 
p>0,4 

0,71±0,19 
p<0,01 

ЦІК, 
од.  

54,58±4,64 
p<0,001 

91,89±6,58 
p<0,01 

73,27±6,91 
p>0,8 

235,32±9,28 
p<0,001 

181,58±7,19 
p<0,001 

Примітки: р – ступінь вірогідності різниць показників відносно контролю; n – кількість спостережень. 
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Рис. 2. Розроблений алгоритм прогнозу перебігу післяопераційного періоду постраждалих

Висновки
1.Експериментальний гострий панкреатит суп-

роводжується розвитком дисбактеріозу товстої
та дистального відділу тонкої кишки за рахунок
дефіциту або елімінації автохтонних облігатних
біфідобактерій, лактобактерій, ентерококів, підви-
щення популяційного рівня умовно патогенних
факультативних мікроорганізмів і контамінації ки-
шечнику патогенними та умовно патогенними
ентеробактеріями, а також дріжджоподібними
грибами роду Candida при гострому деструктив-
ному панкреатиті.

2.Ендогемостазіз використанням поєднання
інфільтрації та методу ендоскопічної піддіафраг-
мальної медикаментозної блокади блукаючих
нервів є оптимальним методом лікування пост-
раждалих з травматичною хворобою ускладненої
шлунково-дуоденальною кровотечею.

3.Використання принципів операцій типу "da-
mage control" та тимчасової тампонади черевної
порожнини в комплексі реанімаційних заходів до
та під час виконання хірургічних втручань дало
позитивні результати, дозволило вважати їх
найбільш необхідними у цієї категорії потерпілих і
знизити летальність з 44,3% у контрольній групі
до 27,7% в основній, тобто в 1,6 раза (p<0,05).

Перспективи подальших досліджень
Наукові пошуки полягають у створенні пере-

думов для поглиблення комплексу розробок нау-
кового обґрунтування нових способів прогнозу-

вання перебігу захворювань та передбачення (за-
побігання розвитку) ускладнень, перш за все,
гнійно-септичного характеру.
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Резюме. В статье приводяться результаты выполнения
комплексной научно-исследовательской работы кафедры
общей хирургии на тему "Обоснование профилактики, ран-
ней диагностики и лечения гнойно-септических ослонений
острой сочетанной хирургической патологии". Целью рабо-
ты является установление особенностей развития и течения
гнойно-септических ослонений острой сочетанной хирурги-
ческой патологии и разработка, на основании полученных
результатов, нових методов их профилактики, ранней диаг-
ностики и комплексного лечения.

Установлены изменения микрофлоры толстой и тонкой
кишок при остром панкреатите и вияснено их значение в па-
тогенезе заболевания. Проведено комплексное изучение сли-
зистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки у ра-
неных и пострадавших с сочетанными травмами, обнаружена
взаимозависимость между степеню тяж ести травматического
повреждения и морфофункциональными изменениями обо-
лочек верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Пока-
зано, что тяжесть метаболических нарушений в результате
механических повреждений организма пострадавших обус-
лавливает степень проявлений поражения слизистой оболоч-
ки пищеварительного тракта. При этом выявлено, что наибо-
лее выраженные изменения органов ЖКТ происходят при
тяжелых повреждениях головного мозга.

Ключевые слова: острый панкреатит, острый перито-
нит, абдоминальная травма, сепсис, осложнения, оценка тяже-
сти состояния пациента.

RESULTS OF FULLFIL MENT OF THE COMPREHEN
SIVERESE ARCHOF THE GENERAL SURGERY

DEPARTMENT "SUBSTANTIATIO NOF
PROPHYLAXIS, EARLY DIAGNOSIS AND

TREATMENT OF SEPTICCOM PLICATIONS OF
ACUTE COMBINED SURGICAL PATHOLOGY"

V.P. Polyovyy, R.I. Sydorchuk, F.G. Kulacherk, O.V.Rotar,

A.S. Palyanytsia, O.O. Karliychuk, P.M. Volyanyuk,
R.P.Knut, B.V. Petryuk, I. I. Bilyk, Y.M.Mishkovsky

Abstract. The articlep resentst heresult sof a comprehensiv
eresearch projectof the General Surgery Department "Substan-
tiatio nof prophylaxis, early diagnosis and treatment of septic
complications of acute combin ed surgical pathology".The
aimistoes tabl ishthepeculiarities of develop mentand course of
septic complications of acute surgical pathology and deve-
lopment, basedont heresults, of the new method sof prevention,
early diagnosis and multimodal treatment.

There are found the changesof microflora inthel arge and
smallint estinesun deracute pancreatitisand the irimportan ceint
hepatho genesis of the disease. A comprehensivestudy of the
mucous membrane of the stomachand duo denumint heinjured
and trauma victims with concomitant injury disco vered the
relations hipbet ween the severityof trauma tic injury and
morphological and functional changesin mucous membranes of
the upper gastrointestinal tract. Itiss hown thatt heseverity of
metabolic disordersas a result of mechanical damage tot hebody
of affect edde termines the degree of the manifestations of
lesions of the mucous membranes of the digestiv et ract. At thes
ametimeitis found thatt hemostp rono unced hanges in the
digestiv etractoc curund ersev erebrain damage.

Key words: acute pancreatitis, acute peritonitis, abdominal
trauma, sepsis, complications, assess mentof the severity of the
patient'scondition.
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