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ПРОГНОЗУВАННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ 
УСКЛАДНЕНЬ ТА ЛЕТАЛЬНОСТІ 
НА ПІДСТАВІ МІКРОБІОЛОГІЧНОГО ПЕЙЗАЖУ 
ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ЕКСУДАТУ У ХВОРИХ 
З РОЗПОВСЮДЖЕНИМ ПЕРИТОНІТОМ ПРИ 
ВИКОРИСТАННІ ІНТРААБДОМІНАЛЬНОГО 
СОРБЦІЙНО-ТРАНСМЕМБРАННОГО ДІАЛІЗУ

Резюме. На підставі інтраопераційних даних, лабораторних 
показників, даних інтегральних шкал з оцінки тяжкості стану 
розроблена модель прогнозування післяопераційних усклад
нень та летальності у хворих з розповсюдженим перитонітом 
при використані інтраабдомінального сорбційно-трансмемб- 
ранного діалізу, при цьому використовувана модель має до
сить високу чутливість та досить низьку специфічність віднос
но індивідуального прогнозу. Розробка більш точних систем 
для прогнозу потребує подальших досліджень.
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Вступ
У сучасній медичній практиці розповсю

джений перитоніт (РП) не розглядається як 
самостійна нозологічна форма. Головною при
чиною його розвитку є надходження мікро
флори до черевної порожнини з різних відді
лів шлунково-кишкового тракту. Відомо, що 
мікрофлора порожнистих органів містить без
ліч аеробних і анаеробних видів. Тому РП слід 
розглядати як полімікробне запалення, яке 
викликане анаеробною і аеробною флорою. 
РП зумовлені яким-небудь одним збудником 
(моноінфекція), складають рідкість і швидше 
свідчать про неповноцінність бактеріологічно
го дослідження [З, 4].

Незважаючи на розробку нових і вдоскона
лення наявних методів діагностики та ліку
вання, хірургічного устаткування, досягнення 
анестезіологічних та реаніматологічних засо
бів, розширення можливостей антибактері
альної терапії, слід зазначити, що летальність 
при РП за останні роки варіює в межах від 
19 до 70 % без тенденції до зниження [1, 2].

Одним з перспективних напрямів поліп
шення ефективності лікування хворих з РП 
є використання інтраабдомінального сорбцій- 
но-трансмембранного діалізу, але недостатньо 
вивченим залишається питання про вплив 
мембранних процесів з використанням сор
бенту на стан мікробіологічного забруднення 
черевної порожнини у хворих з розповсюдже
ним перитонітом.

Матеріали та методи досліджень
Клінічна частина роботи заснована на ана

лізі результатів обстеження та хірургічного лі
кування 108 хворого з РП у період 2010-2014 р. 
Причиною РП в більшості випадків були: пер- 
форативні гастро-дуоденальні виразки — 41

(38,0 %), гострий апендицит з перфорацією 
— 36 (33,3 %), прооперовані защемлені кили 
з некрозом киш ки — 10 (9,2 %) випадків. Ін
ші захворювання, що були причиною розпо
всюдженого перитоніту, визначені у 21 (19,4 %) 
хворого. Всі пацієнти були госпіталізовані до 
хірургічного стаціонару КЗ «ДКОШМД» ДОР» 
в ургентному порядку. Залежно від особливос
тей вживаної лікувальної тактики післяопера
ційного періоду всіх хворих з розповсюдженим 
перитонітом було розподілено на дві групи:

• група спостереження (ГС) — 50 хворих 
з розповсюдженим перитонітом, яким 
у післяопераційному періоді проводили 
інтраабдомінальний сорбційно-транс- 
мембранний діаліз;

• група порівняння (ГП) ~  58 хворих з роз
повсюдженим перитонітом, у комплек
сному лікуванні яких трансмембранний 
діаліз не застосовували.

У післяопераційному періоді всі пацієнти 
отримували стандартне лікування, включа
ючи раціональну антибактеріальну терапію, 
а саме: цефалоспорини ПІ—IV покоління або 
фторхінолони з нітромідазолом у терапевтич
них дозах впродовж 10 діб. Хворі обох груп по
рівнянні за статтю, віком, супутніми захворю
ваннями, характером основного патологічного 
процесу.

У всіх пацієнтів з розповсюдженим перито- 
.нітом проводили бактеріологічне дослідження 
перитонеального ексудату під час надходжен
ня до стаціонару, а також в 1-у, 3-ю, 5-у та 10-у 
добу після операції. Виділення та ідентифіка
цію збудників перитоніту здійснювали бак
теріологічним методом згідно з наказом МОЗ 
СРСР від 22.04.1985 р. № 535.

Після виконання основного етапу операції 
та усунення вогнища запалення всім пацієн-
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там виконували санацію та дренування черев
ної порожнини, інтубацію тонкої киш ки за 
допомогою тубажного зонду.

Черевну порожнини усіх хворих ГС напри
кінці операції також дренували трубками з 
полівінілхлориду діаметром 1 см для забез
печення відтоку перитонеального ексудату та 
додатково, у черевну порожнину, через ці ж 
контрапертури, встановлювали по чотири і 
більше діалізатори (пристрої зі штучної на
півпроникної мембрани). Після чого їх роз
ташовували у місцях найбільшого скупчення 
запального ексудату. Із метою отримання про
лонгованого сорбційного ефекту в зовнішні 
кінці напівпроникних трубок вводили сорбент 
«Силікс» у кількості 0,2 г/кг/добу, що зумовле
но фізико-хімічними властивостями сорбенту. 
Після чого зовнішні кінці напівпроникних 
трубок герметично закривали. Через 12 го
дин проводили заміну суспензії у діалізаторах. 
У післяопераційному період діаліз проводили 
постійно, припиняли після появи об’єктивних 
клінічних ознак усунення перитоніту. Вибір 
компонентів розчину, який призначено для 
діалізу, був визначений необхідністю створен
ня умов для постійного видалення (діалізу) 
токсичних речовин, що містяться в перитоні- 
альному ексудаті.

Результати досліджень та їх обговорення
Серед усіх збудників перитоніту у хворих 

з ГП було виділено 112/212 (52,8±3,4) % шта
мів представників сімейства Еп(егоЬас(егіасеае 
(Е. соїі, К. рпеитопіа, РгоГеиа зрр., Зеггаїіа ^рр., 
Васіегоісіех ирр.), 42/212 (19,8±2,7) % штами 
неферментуючих грам-негативних бакте
рій (АсіпеюЬасіег &рр., Р. аеги^іпоза) та 58/212 
(27,4±3,1) % штамів грам-позитивних бактерій 
{Епіегососст зрр., 5. аигеиз).

У (38,7±3,3) % (82/212) випадків позитивних 
посівів у хворих з ГП було виявлено монокуль
тури мікроорганізмів, у (28,8±3,1) % (61/212) — 
мікробні асоціації. У день операції та на пер
шу добу післяопераційного періоду асоціа
ції мікроорганізмів зустрічалися відповідно 
у (6,7±4,6) % (2/30) та (17,1 ±6,4) % (6/35) по
зитивних посівів (р>0,05), на 3-ю добу після
операційного періоду — у (34,5+8,8) % (10/29) 
посівів (р<0,05), на 5-у добу післяопераційного 
періоду — у (78,6+7,8) % (22/28) посівів (р<0,05), 
а на 10-у добу післяопераційного періоду — 
в усіх посівах.

У бактеріологічних посівах перитонеально
го ексудату в день операції та на 1-у, 3-ю, 
та 5-у добу післяопераційного періоду пере
важали Е. со//((53,1+8,8), (41,5+7,7), (42,5+7,8), 
і (30,2+6,3) %) та Еп/егососси^ зрр. ((9,4±5,2), 
(24,4±6,7), (22,5±6,6) і (18,9+5,4) %) відповід
но. Починаючи з 5-ї доби післяопераційного

періоду важливе значення мали АсіпеЮЬасІег 
зрр. (9,4±4,0) %, К. рпеитопіае (13,2±4,7) % та 
Р. аеги§іпоза (13,2±4,7) %. На 10-у добу після
операційного періоду кількість неферментую
чих грам-негативних бактерій ще більше зрос
ла: АсіпеІоЬасіег зрр (26,1+6,5) %, Р. аеги^іпоза 
(19,6±5,8) %. Це пов’язане з інтоксикацією, 
а саме: у ГП, де не використовували інтра- 
абдом і пальний сорбційно-трансмембран- 
ний діаліз, збільшується конкуренція за 
білкові носії між МСМ та антибіотиками, 
і як слід становилась менше ефективною 
антибактеріальна терапія.

Відзначено збільиіення відносної частоти ае
робних форм бактерій з перитонеального екс
удату, який отримано під час комплексного лі
кування хворих з РП. У день операції співвід
ношення аеробних форм бактерій {АсіпеІоЬасіег 
зрр., Е. Соїі, Епіегососсиз зрр., К. Рпеитопіа, 
Р. Леги§іпоза, Ргоіеиз зрр., 8. Аигеиз, Зеггаїіа зрр.) 
з анаеробними формами бактерій {Васіегоісіез 
зрр) склало 31/32 (96,9±3,1) % та 1/32 (3,1±3,1) % 
відповідно, а на ІО-у добу післяопераційного 
періоду у перитонеальному ексудаті висівали 
виключно аеробні форми бактерій.

Слід зазначити, що в день операції у пери
тонеальному ексудаті хворих ГП з РП кіль
кісний склад бактерій був такий: АсіпеІоЬасіег 
зрр. 1^10^ Е. соїі 1§10̂ , Епіегососсиз зрр. 1^10^ 
К. Рпеитопіа , Р. Аеги^іпозаі^і^^^, Ргоіеиззрр. 
1§10\ 8. АигеизХ^Щ^, 8еггаІіазрр. І^Ю*’, Васіегоісіез 
зрр. 1§10^ На 5-у добу АсіпеІоЬасіег зрр. ІвЮ*’, 
Е. соН \^\^\ Епіегососсиз зрр. 1§10 ,̂ К. Рпеитопіа 
1§ 10\ Р. Аеги§іпоза ІвІО"*, Ргоіеиз зрр. 1яЮ\ 
5. /іш-'Єміі^іО''. На \0-у ао^у АсіпеІоЬасіег зрр. 1ёЮ\ 
Е. со//ІВІО", Епіегососсиз зрр. І^Ю’, К. Рпеитопіа 
1ёЮ\ Р. Аеги^іпоза 1ёЮ\ Ргоіеиз зрр. І^ІО^

Аналогічно попереднім дослідженням серед 
усіх збудників перитоніту у хворих ГС було ви
ділено 63/96 (65,6+4,8) %) штами представни
ків сімейства ЕпІегоЬасІегіасеае (Е. соїі, К. рпеи
топіа, Ргоіеиз зрр., Зеггаїіа зрр., Васіегоісіез зрр.), 
12/96 (12,5+3,4) % штамів неферментуючих 
грамнегативних бактерій {АсіпеІоЬасіег зрр., 
Р. аеги^іпоза) та 21/96 (21,9+4,2) % штами грам- 
позитивних бактерій {Епіегососсиззрр., 5. аигеиз).

У 67/81 ((82,7±4,2) %) випадків позитивних 
посівів у хворих з ГС було виявлено монокуль
тури мікроорганізмів, а у 14/81 ((17,3±4,2) %) — 
мікробні асоціації. При цьому виявлено збіль
шення мікробних асоціацій у порівнянні 
з даними, які отримані на першу добу післяо
пераційного періоду. У день операції та на пер
шу добу післяопераційного періоду мікробні 
асоціації мікроорганізмів зустрічалися відпо
відно у 2/29 ((6,9±4,7) %) та 4/30 ((13,3±6,2) %) 
позитивних посівів (р>0,05), на 3-ю добу після
операційного періоду — у 4/17 ((23,5±10,3) %) 
посівів (р>0,05) на 5-у добу післяопераційного
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періоду — у 3/4 ((75,0±21,7) %) посівів (р<0,05Х 
а на 10-у добу післяопераційного періоду мі
кробні асоціації спостерігались у всіх посівах.

У бактеріологічних посівах перитонеаль
ного ексудату у хворих з ГС у день операції 
та на першу добу післяопераційного періоду 
переважали Е. соїі ((41,9±8,9) та (38,2±8,3) % 
відповідно) та Еп(егососсиз зрр. (12,9±6,0) та 
(14,7±6,1) %. На 5-у добу післяопераційного 
періоду важливе значення мали ЛсіпеЮЬасіег 
зрр. (14,3±13,2) %), К. рпеитопіае { \А.З±иЛ)  %), 
Р. ает^іпоза (14,3±13,2) %) та Васіегоісіез хрр. 
(28,6±17,1) %). На 10-у добу післяопераційно
го періоду частота виявлення неферментую- 
чих грам-негативних бактерій ще більше ви
росла для АсіпеїоЬасіег зрр (33,3±27,2) %) та 
Р. аеги^іпо^а (33,3±27,2) %),

Звертає на себе увагу той факт, що у день 
операції у перитонеальному ексудаті хворих 
ГС з РП кількісний склад бактерій був такий; 
АсіпеїоЬасіег зрр. 1810**, Е. соІі І^ІО’, Епіегососсиз 
зрр. ІВІО*, К. Рпеитопіа І§10*, Р. Аеги^іпот 1§І0'’, 
Ргоіеиз^рр. І£ІО ,̂ 5̂'. Аигеи5І%\0^, Зеїгаїіа зрр. 1§10̂ , 
ВасІегоШез зрр. 1§10^ На 5-у добу АсіпеїоЬасіег 
зрр. 1ё10^ Е. СОІІ ІвШ'*, Епіегососсиз зрр. 1е10\ 
К. Рпеитопіа 10^ Р. Ает§іпоза з івЮ^ 
Васіегоісіез зрр. 1§10^ На 10-у добу АсіпеїоЬасіег 
зррІ§ 10\ Е. соН !§]0', Аегщіпоза І^Ю'.

Як і у ГП, так і у ГС відзначено збільшення 
відносної частоти виділення аеробних форм 
бактерій з перитонеального ексудату, який 
отримано під час комплексного лікування хво
рих з РП. У день операції співвідношення ае
робних форм бактерій {АсіпеїоЬасіег зрр., Е. Соїі, 
Епіегососсиз зрр., К. Рпеитопіа, Р. Аегщіпоза, 
Ргоіеиз зрр., 5. Аигеиз, Зеггаїіа зрр.) з анаеробни
ми формами бактерій (ВасСегоісІек врр.) склало 
29/31 (93,5+4,4) %) та 2/31 (6,5±4,4) %) відповід
но, а на 10-у добу післяопераційного періоду у 
посівах з перитонеального ексудату висіялися 
виключно аеробні форми бактерій. Крім того, 
загальна кількість анаеробних форм бактерій у 
ГП та ГС також мала суттєву відмінність 3/212 
(1,4±0,8) %) та 7/96 (7,3±2,7) %) відповідно.

Одним із перспективних напрямів у до
слідницьких групах є модель прогнозування 
післяопераційних ускладнень та летальності 
у хворих з РП при використані ІСТД на основі 
кількісного виділення Е. соїі з перитонеально
го ексудату.

Виділено шість прогностичних значень: віл 
Е. соїі І^ІО’ до Е. соїі ІвЮ''.

Виявлено кореляцію між оцінкою тяжкості 
стану за шкалами 5АР5 П та 50РА, відповідно 
виділено шість груп прогнозу.

Перша група прогнозу. Перебіг захворюван
ня сприятливий, прогнозовані післяоперацій
ні ускладнення до 10 %. Прогнозіруемая ле
тальність до 2 %.

Друга група прогнозу Перебіг захворювання 
сприятливий. Прогноз п ісляопераційних усклад
нень до 18 %. Прогнозована летальність до 6 %.

Третя група прогнозу — перебіг захворю
вання відносно сприятливий. Післяопераційні 
ускладнення виникають у 38 % хворих. Про
гнозована летальність до 23 %.

Четверта група прогнозу відрізняється не
сприятливим прогнозом. Прогноз післяопе
раційних ускладнень до 68 %. Прогнозована 
летальність до 51 %.

П ’ята група прогнозу. Перебіг захворюван
ня вкрай несприятливий. Прогноз післяопе
раційних ускладнень до 92 %. Прогнозована 
летальність до 79 %.

Шоста група прогнозу відрізняється вкрай 
несприятливим прогнозом і перебігом після
операційного періоду, летальність і частота 
ускладнень у групі прагнуть до 100 %.

Чутливість груп прогнозу при перитоніті 
відносно результату захворювання 79 %, спе
цифічність 63 %. Разом з тим необхідна орга
нізація багатоцентрових досліджень для вияв
лення практичної значущості прогнозування 
післяопераційних ускладнень та летальності 
на основі визначення чутливості Е. соїі к анти
бактеріальним препаратам в хірургії.

Висновки
На підставі інтраопераційних даних, лабора

торних показників, даних інтегральних шкал з 
оцінки тяжкості стану розроблено модель про
гнозування післяопераційних ускладнень та 
летальності у хворих з розповсюдженим пери
тонітом при використані інтраабдомінального 
сорбційно-трансмембранного діалізу, при цьо
му використовувана модель має досить висо
ку чутливість та досить низьку специфічність 
відносно індивідуального прогнозу. Розробка 
більш точних систем для прогнозу потребує 
подальших досліджень.
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П. В. Лящепко, Л. О. Чекан,
В. И. Диденко, В. Н. Грабчук, 
А. И. Нед ос туп

Резюме. На основании интраоперационных данных, ла
бораторных показателей, данных интегральных шкал оцен
ки тяжести состояния разработана модель прогнозирования 
послеоперационных осложнений и летальности у больных с 
распространённым перитонитом при использовании интра- 
абдоминального сорбционно-трансмембранного диализа, при 
этом используемая модель имеет достаточно высокую чув
ствительность и достаточно низкую специфичность в отно
шении индивидуального прогноза. Разработка более точных 
систем для прогноза требует дальнейших исследований.

Ключевые слова: перитонит, прогноз, диализ, осложнения.

РКЕ01СТЮЫ ОР 
Р08Т0РЕКАТІУЕ 
С0МРЫСАТЮК8 АЫВ 
моктАиту оюиквшс
0N МІСКОВІОЕООІСАЕ 
ГАМ08САРЕ ОР 
РЕЯІТОНЕАЕ ЕХиОАТЕ 
Ш РАТІЕКТ5 \У1ТН 
СЕНЕКАЫ8Е0 РЕКIТ0NТТТ5 
иЗШ С РЯОЕОЫОЕВ 
ШТКААВООМШАЕ 
80КРТІ0М- 
ТКАN8МЕМВI^АNЕ 
01АЬ¥818

5. О. МиШуап, V. Р. Кгуяііеп,
Р. V. іуахсііепко,
I .  О. Скекап, V. I. ОЫепко,
V. М. НгаЬсНик, А. I. Nес^о^^ир

8иттагу. Оп (Не Ьа5І5 оГ іпігаорегаїіуе сіаіа, ІаЬогаїогу рагапі- 
ЄІЄГ5, іпіе^гаїесі зсаіез сіаіа а55Є55іп§ сНе кеуегіїу оГ (Ііе аїаіе 'Уі'є сіе- 
уеіорегі а тосіеі ґогргесіісСіпе розСорегаІіуе сотріісаііопк апсі тог- 
ІаІіСу іп раІіепСв \уіі;Н а у/ідезргеасі регіюпіііз ихіп^ іпСгааЬсіотіпаІ 
50ГрІІ0 п-Сгап8т е т Ь г а п е  сііаіузів, апсі СЬе тосіеі икесі Нах а Ні§И 
зепзіїіуііу апсі а геїасіусіу 1о\у  хресіПсіСу Гог іНе іпсііуісіиаі рго^по- 
5І5. ТЬе сіеусіортепс оГтоге ассигаїе хухіетк Гог рго^покіз геяиіге5 
ґиПНег ге5еагсІі.

Кеу К0ГІІ5'. рєпЮпіііз, ргесіісНоп, Лаіузі^, сотріісаііопз.

К Н А К К ІУ  З иК С ІС А Ь  ЗС Н О О Ь  № ](76) 2016 157


