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Хірургічне лікування гострих шлунково-кишкових кровотеч 
в умовах спеціалізованого центру

Фомін П. Д., Шепетько Є. М., Бельский О. Б., Повч О. А., Козлов С. М., Переш Є. Є., 
Курбанов А. К., Боярська М. Г., Шаповалюк В. В., Гармаш Д. О., Козак Ю. С., Кошман І. С., 

Азаренков А. В., Музичук Б. І.  

Національний медичний університет імені О. О .Богомольця, Київ, Україна

Організація Центрів по наданню допомоги хворим із 

гострими шлунково-кишковими кровотечами (ГШКК) 

дозволила концентрувати таких пацієнтів, поліпшити ре-

зультати як консервативного, так і хірургічного лікуван-

ня. В останні роки не має суттєвої тенденції до зменшен-

ня кількості хворих, що лікуються в умовах спеціалізова-

них Центрів ШКК.

Мета – підвищити технологічність надання допомоги 

та поліпшити результати хірургічного лікування ГШКК в 

умовах спеціалізованого центру.

Матеріали і методи. Аналізу піддані результати ліку-

вання   36820 хворих, що лікувались в Київському Центрі 

ШКК за період 1982-2017рр. з різними причинами ГШКК: 

1)гастродуоденальні виразки – 53,1%; 2) ерозивний га-

стродуоденіт, гострі виразки – 13,4%; 3) пухлинні крово-

течі – 10,0%; 4) синдром Меллори-Вейсса – 7,8 %; 5) ци-

роз печінки – 7,8%; 6) інші причини – 7,6%.

Результати та їх обговорення. Розроблені й впро-

ваджені нові методи хірургічного лікування та хірургічна 

тактика при ГШКК, нові мініінвазивні эндоскопічні мето-

ди комбінованого гемостазу з використанням аргоноп-

лазмової коагуляції, ін’єкційної терапії та хімічної коагу-

ляції з ефективністю 92-94%. Розроблені новітні техно-

логії трансплантації гемопоетичних стовбурних клітин з 

метою компенсації післягеморагічноі анемії при ГВШКК. 

Запропоновані інноваційні технології ендоваскулярної 

емболизації селезінкової та лівої шлункової артерій при 

синдромі портальної гіпертензії та масивних кровотечах 

зі стравохідних флебектазій, розроблені  нові хірургічні 

технології: операції субтотальної РШ та гастректомії, єю-

ногастропластики («штучний шлуночок»)  після ГЕ за до-

помогою електрозварювального апарата «ПатонМед», уль-

тразвукового скальпеля, циркулярних і лінійних степле-

рів при гострокровоточивому раку шлунка.

Висновки. Сучасні інноваційні технології дозволя-

ють знизити оперативну активність при ГВШКК  до 2,9%, 

зменшити загальну летальність до 3,9%.

При ГШКК різної етіології пріоритет ним є впроваджен-

ня технологій функціонально-вигідних операцій.

Цитолітичний синдром при абдомінальному сепсисі 
Хомко О. Й, Сидорчук Р. І., Кнут Р. П., Петринич В. В., Кифяк П. В.

ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет», Чернівці, Україна

Актуальність проблеми. Абдомінальний сепсис (АС) 

вважається одним з найважливіших різновидів хірургіч-

ного сепсису. Літературні джерела вказують на порушен-

ня ферментного гомеостазу при АС як одну з складових 

його патогенезу. З цієї позиції амінотрансферази можуть 

виступати в ролі як маркерів цитолітичного синдрому, так 

і активаторів катаболічних механізмів обміну речовин. 

Мета дослідження. Метою дослідження є встанов-

лення загальних закономірностей змін активності амі-

нотрансфераз при АС. 

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження були 52 

хворих на різні форми АС віком 18–69 років (41,93±3,47). 

Контрольну групу склали 17 пацієнтів, яким виконува-

лись планові оперативні втручання, не пов’язані з черев-

ною порожниною. SIRS–2 (наявність 2–х симптомів SIRS – 

systemic inflammatory syndrome) діагностували у 9 (17,31%) 

хворих (1–ша група), SIRS–3– у 25 (48,08%) – 2–га група, 

SIRS–4 – у 18 (34,62%) – 3–тя група. Усім хворим проводи-

лось комплексне уніфіковане лікування, що включало пе-

редопераційну підготовку, обов’язкове операційне втручан-

ня та комплексне післяопераційне лікування. Загальна ле-

тальність склала 17,31%, з них 1 хворий (11,11%) – з 1–ї гру-

пи, 2 (22,22%) – з 2–ї та 6 хворих (66,67%) – 3–ї. Активнiсть 

аспартатамiнотрансферази (АСТ) [КФ 2.6.1.1] та аланiнамi-

нотрансферази (АЛТ) [КФ 2.6.1.2] визначалась імунофер-

ментним методом.

Результати дослідження. Розвиток та перебіг АС су-

проводжується суттєвими змінами ферментних систем, 

що є одним з патогенетичних маркерів розвитку поліор-

ганної дисфункції при АС та має бути врахованим при ви-

борі лікувальної тактики. Коефіцієнти кореляції між ак-

тивністю АСТ та АЛТ у відповідних групах становили: 0,26 

(контроль), 0,943 (1–ша група), –0,14 (2–га група) та 0,30 

(3–тя група). Міжгрупові (порівняння з контролем) коре-

лятивні співвідношення для АЛТ характеризувались на-

ступними показниками r: 0,64, –0,07 та –0,39 відповідно 

для 1–ї, 2–ї та 3–ї груп, а для АСТ характерними були від-

повідні r: –0,28, 0,80 та 0,17. Оцiнюючи пiсляоперацiйну 

динамiку ферментативної активності крові з точки зору 

органоспецифiчностi ферментiв, слiд вiдмiтити вірогідно 

високі (у порівнянні з контролем) рiвнi активностi АЛТ і 

АСТ у всіх хворих з АС, що вказує на розвиток цитолiтич-




