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Гостра кишкова непрохідність є актуаль-
ною проблемою невідкладної абдомінальної 
хірургії. Близько 40% всіх видів непрохідності 
складає спайкова кишкова непрохідність. 
Незважаючи на досягнення в лікуванні 
даної патології, залишається високим рівень 
летальності та кількості післяопераційних 
ускладнень [1]. Однією з головних причин 
летальності у даної категорії хворих є розви-
ток печінкової дисфункції. Даний стан зумов-
лений рядом чинників – в першу чергу, роз-
витком синдрому ентеральної недостатності, 
транслокацією бактеріальних і тканинних 
токсинів з травного каналу та черевної порож-
нини в кровоносне русло, а також збільшенням 
внутрішньочеревного тиску, що порушує 
спланхнічний кровотік [2, 3]. Найбільш репре-
зентативним показником функціонального 
стану печінки є її білковосинтезувальна 
функція [4]. 

М е т а
Оцінити функціональний стан печінки 

у хворих на гостру спайкову кишкову 
непрохідність, шляхом аналізу змін спектру 
сироваткового білка.

М а т е р і а л  т а  м е т о д и
У 56 хворих на гостру спайкову кишко-

ву непрохідність у динаміці захворювання і 
комплексного хірургічного лікування вивча-
ли спектр фракцій сироваткового білка диск-
електрофореграми в поліакриламідному гелі. 
Метод дозволяє проаналізувати 25-27 фракцій 
сироваткового білка: α1-антитрипсин, α1-
ліпопротеїн, α1-глікопротеїн, альбуміни, 
постальбу міни, церулопла змін, трансферин, 
пострансферин-1 та інші. Серед обстежених 
хворих було 18 (32,1%) чоловіків і 38 (67,9%) 

жінок. Вік хворих коливався від 18 до 82 років, 
з них 22 (39,3%) – старшого і похилого віку. 
Середній вік хворих склав 45,6±3,7 років. 

Кров брали із ліктьової вени на час посту-
плення у стаціонар, на 3-5 післяопераційні 
доби і при одужанні. Контрольну групу скла-
ли 25 практично здорових осіб. 

Всі хворі були прооперовані. У 21 (37,5%) 
хворого гостру кишкову непрохідність не вда-
лося ліквідувати консервативними заходами, і 
вони були прооперовані в ургентному поряд-
ку. У 35 хворих (62,5%) гостра спайкова киш-
кова непрохідність була розрішена консерва-
тивно, а саме проведенням сифонної клізми, 
призначенням спазмолітичних препаратів, 
декомпресією шлунка тощо. Ці хворі були 
прооперовані в плановому порядку.

Р е з у л ь т а т и  т а  о б г о в о р е н н я
Було встановлено, що диспротеїнемія 

фракцій сироваткового білка мала прямий 
зв’язок з тяжкістю клінічних проявів кишкової 
непрохідності та її тривалістю. Загальна 
кількість білка сироватки крові була зниженою 
як на час поступлення у стаціонар (62,60±2,85 
г/л) в порівнянні з показниками контрольної 
групи (80,0±2,60 г/л) , так і в динаміці ком-
плексного хірургічного лікування і на момент 
виписки склала 63,50±2,85 г/л.

Зростав вміст α1-антитрипсину, який знахо-
дився підвищеним навіть на час виписки хво-
рих з стаціонару (2,25±0,32%) при контролі 
(0,19±0,03%) . Фракції α1-ліпопротеїну та 
α1-глікопротеїну були відсутніми в динаміці 
лікування.

Під час надходження до стаціонару вміст 
альбумінів у хворих основної групи був зни-
женим до 42,65±2,80%, тоді як у контрольній 
групі складав 52,50±2,05%. В динаміці 
лікування не відмічено нормалізації даного 
показника. Альбуміни володіють високою 
гідрофільністю, тому їх рівень в сироватці крові 
сприяє підтриманню колоїдно-осмотичного 
тиску крові, що забезпечує стабільне утриман-
ня об’єму циркулюючої крові та попереджен-
ня накопичення рідини в третьому водному 
просторі. Виходячи з цього, зниження вмісту 
альбумінів у хворих на гостру спайкову киш-
кову непрохідність ми можемо пояснити пору-
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шенням білоксинтезувальної функції печінки 
на фоні синдрому ентеральної недостатності, 
внаслідок розвитку патологічного процесу у 
просвіті кишківника і стінці кишки. Однак, 
недостатньо швидкий характер відновлення 
кількості альбумінів при клінічному 
одужанні хворих дозволяв нам стверджува-
ти, що функціональне ураження гепатоцитів 
не розвинулося тільки внаслідок гострої 
кишкової непрохідності, а, ймовірно, ще й 
пов’язане з процесами хронічної ентеральної 
недостатності на фоні тривалого перебігу 
спайкової хвороби. 

Поряд з цим, зниження вмісту альбуміну 
пов’язане не тільки з порушенням його синте-
зу та катаболізму, а й з іншою його важливою 
функцією – нейтралізацією бактеріальних та 
тканинних токсинів, які в великій кількості 
транслокуються у кровоносне русло при 
гострій спайковій кишковій непрохідності. 

Білки фракції 4 зростали в 1,7 рази у 
порівнянні з даними контрольної групи і 
продовжували знаходитись на високому 
рівні після операції і в динаміці комплекс-
ного консервативного лікування (р<0,05). 
Спостерігалася диспротеїнемія інших фракцій 
постальбумінової зони. 

В динаміці лікування у хворих на гостру спай-
кову кишкову непрохідність спостерігалися 
кількісні зміни фракції 7 – церулоплазміну. 
На час поступлення хворих у стаціонар він 
складав 2,65±0,24%, що було достовірно 
(р<0,05) вищим за показник контрольної гру-
пи (1,42±0,16%). У динаміці лікування, на 3-4 
післяопераційну добу він надалі продовжу-
вав підвищуватися (3,48±0,22%) і залишався 
підвищеним навіть на час виписки хворих з 

стаціонару. Аналогічні зміни відмічали при 
аналізі фракції 8 (трансферину). На час посту-
плення хворих у стаціонар цей показник скла-
дав 13,72±0,22%, що перевищувало показник 
контрольної групи (10,80±0,17%). У динаміці 
лікування він продовжував підвищуватися і 
наближався до нормальних величин тільки 
на час виписки стаціонару. Крім того, нами 
було встановлено, що підвищення рівня 
церулоплазміну та трансферину залежало від 
терміну розвитку гострої спайкової кишкової 
непрохідності (див. рис.).

Найвищі показники цих металоферментів 
зустрічалися у пацієнтів, які поступили у 
стаціонар більше, ніж через 48 годин від почат-
ку захворювання. Ймовірно це було пов’язано 
з наростанням інтоксикаційного синдрому, 
розвитком перитоніту, що викликало посилен-
ня процесів перекисного окислення ліпідів. 

Фракція 9 (посттрансферин-1) не виз-
началася у хворих на гостру спайкову киш-
кову непрохідність. Тільки на час випи-
ски зі стаціонару цей протеїн виявлявся на 
спектрпротеїнограмі, однак був майже втричі 
нижчим за показники контрольної групи. 

Значним змінам піддавалися білки пост-
трансферинових фракцій. Так білки в 
фракціях 11, 12, 14, 17, 19, 22, 25 і 27 чітко 
диференціювались і вміст їх підвищувався, осо-
бливо після проведеної операції. У фракціях 
13, 18, 20 вміст білка не визначався, що дає 
підставу твердити про функціональні розлади 
гепатоцита. Після операції вміст білка в окре-
мих фракціях мав тенденцію до нормалізації.

На час ушпиталення кількість фібриногену 
була підвищеною (1,74±0,16%) проти 
показників контрольної групи (1,16±0,10%). 
У динаміці лікування він підвищувався до 
1,91±0,34%, а на час виписки з стаціонару 
знижувався до нормальних величин – 
1,05±0,17%.

Відмічалися зміни у фракціях інгібіторів 
фібринолізу де локалізуються перед-α2-мак ро-
гло бу ліни та α2-мак ро гло бу ліни. На час посту-
плення хворих у стаціонар та впродовж пер-
ших післяопераційних діб перед-α2-мак ро гло-
бу ліни та α2-мак ро гло бу ліни були підвищеними 
відносно показників контрольної групи, однак 
на час виписки хворих з стаціонару знижува-
лися. 

В и с н о в к и
1. Гостра спайкова кишкова непрохідність 

спричиняє розвиток функціональної недостат-
ності гепатоцита, що підтверджується диспро-
теїнемією фракцій сироваткового білка, тяж-
кість якої залежить від термінів розвитку не-
про хідності.

Рис. 1. Криві залежності кількісного рівня 
церулоплазміну та трансферину від термінів по-
чатку захворювання на гостру спайкову кишкову 
непрохідність.
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2. Зміни білковосинтезувальної функції 
пе чін ки зберігаються навіть при клінічному 
видужанні хворих, що, ймовірно, пов’язане з 
тривалою ентеральною недостатністю на фоні 
хвороби зрощень.

3. Перспективним для подальших дослід-
жень є напрацювання методів корекції фун-
кціо нальної недостатності печінки при гострій 
спайковій кишковій непрохідності. 

ПЕЧЕНОЧНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У БОЛЬНЫХ
С ОСТРОЙ СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ
НЕПРОХОДИМОСТЬЮ

С.М. Васылюк, В.М. Галюк
Реферат. У 56 больных с острой спаечной кишеч-

ной непроходимостью в динамике заболевания 
и комплексного хирургического лечения изуча-
ли спектр фракций сывороточного белка диск-
электрофореграммы в полиакриламидном геле. 
Установлено нарушение белоксинтетической 
функции печени, что свидетельствует об измене-
ниях функционального состояния печени, глубина 
этих изменений зависит от сроков госпитализации 
в стационар.

Ключевые слова: острая кишечная непроходимость, 
гепатоцит, сывороточной белок.

HEPATIC DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH 
ACUTE ADHESIVE INTESTINAL OBSTRUCTION
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Abstract. The spectrum of fractions of serum protein of 

disk-electrophoregram in polyacrylamide gel was 
studied in 56 patients with acute adhesive intestinal 
obstruction during the course of the disease and 
complex surgical treatment. The disorder of protein-
synthesizing function of the liver, that testifies the 
alterations of hepatic functional state, and the depth 
of these alterations depends on the terms of beginning 
the in-patient treatment, was determined. 
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