
В хиу„ическом лечении больных, пе-
енесших полостные опе‡тивные вме-
ш‡тельств‡, о„омное зн‡чение имеет
‡декв‡тное ведение ‡нне„о послеопе-
‡ционно„о пеиод‡. В комплексе ле-
чебных и пофил‡ктических меопиfl-
тий особое место з‡ним‡ет своевемен-
н‡fl боьб‡ с посл е о п е  ‡ ц и о н н ы м
п‡езом кишечник‡. Восст‡ н о в л е н и е
мотоной функции кишечник‡ позволfl-
ет н‡ч‡ть ‡ннее энте‡льное комле-
ние больно„о. Это созд‡ет педпосылки
длfl существенно„о уменьшениfl объе-
м‡ суточной инфузии, что бл‡„опиflт-
но влиflет н‡ функцион‡льное состоfl-
ние седечно-сосудистой и дых‡тель-
ной систем. Вовемfl не уст‡ненный
послеопе‡ционный п‡ез кишечник‡
усу „ у бл fl ет тflжелое течение ‡нне„о
п о сл е о п е  ‡ ц и о н н о „о пеиод‡ из-з‡
возникновениfl н‡ушений „омеост‡з‡
вследствие скытых потеь воды, элект-
 ол и тов, бел ков, что обусл о в л и в ‡ ет
‡звитие „иповолемическо„о шок‡ [2,
3]. Коме то„о, пи длительном течении
“ „‡ з о в о „о пеиод‡” (вздутие петел ь
толстой и тонкой кишки) зн‡чительно
повыш‡етсfl внутибюшное д‡вление,
что о„‡ничив‡ет дых‡тельную экску-
сию ди‡ф‡„мы. Это ок‡зыв‡ет небл‡-
„опиflтное влиflние н‡ функцию дых‡-
ниfl, способст в ует з‡стою секет‡ в
б  о н х‡х, возникновению посл е о п е  ‡-
ционной пневмонии.
Выбо пеп‡‡тов, ок‡зыв‡ющих сти-
м ул и ующее действие н‡ мото  н у ю
функцию кишечник‡, котоые мож н о
было бы н‡зн‡ч‡ть уже с 1–2-х суток по-
сле опе‡ции, дост‡точно о„‡ничен.
И с п ол ь з у ютсfl хол и н о м и м етики или
ду„ие сходные по мех‡низму действиfl
пеп‡‡ты (‡цеклидин, позеин, цеу-
к‡л, убетид и д.), котоые пи н‡зн‡-
чении в ‡нние соки не только м‡ло-
эффективны, но и способны вызыв‡ть
нежел‡тельные е‡кции, поэтому обыч-
но их пименflют с 4–5-х суток, одн‡ко у
больных в эти соки уже возник‡ют
пизн‡ки послеопе‡ционно„о п‡ез‡.
Н‡ се„однflшний день в Львовском НИИ
п‡толо„ии кови и т‡нсфузионной ме-
дицины ‡з‡бот‡н новый пеп‡‡т
Собил‡кт — ‡ство, основными ф‡-
м‡коло„ически ‡ктивными веществ‡ми
котоо„о flвлflютсfl собитол и н‡тиfl
л‡кт‡т. Входflщий в сост‡в Собил‡кт‡
„ипетонический ‡ство собит‡ ок‡-
зыв‡ет н‡ „л‡дкие мышцы кишечник‡
вы‡женное стимулиующее действие
[1, 2, 5, 6]. Этот эффект обусловлен цент-
‡льным мех‡низмом, ‡ т‡кже влиflни-

ем н‡ местные невные, „омон‡льные
и мышечные стуктуы стенки кишки [2,
3]. Коме то„о, введенный в ковоток
Собил‡кт эффективно усилив‡ет ко-
воток в быжейке толстой и тонкой киш-
ки [2, 4], бысто повыш‡ет коллоидно-
осмотическое д‡вление пл‡змы, ном‡-
лизует еоло„ические свойств‡ кови,
в о с ст‡ н ‡ в л и в ‡ ет н‡ушенную мико-
ц и  к улflцию, обл ‡ д ‡ ет пот и в о ш о ко-
вым, дезинтоксик‡ционным, диуетиче-
ским и эне„етическим действием. Пи-
менflть Собил‡кт можно уже с певых
ч‡сов после опе‡тивно„о вмеш‡тель-
ств‡ и д‡же во вемfl е„о выполнениfl.
Ц елью д‡нно„о иссл е д о в ‡ н и fl fl в и л о с ь
изучение влиflниfl пеп‡‡т‡ С о  б и л ‡ к т
н‡ восст‡новление ном‡льной мото  и-
ки кишечник‡ у больных кол о п  о к тол о-
„ и ч е с ко „о пофилfl, пеенесших пол о ст-
ные опе‡тивные вмеш‡тел ь ст в ‡ .

М‡теи‡лы и методы

В Ук  ‡ и н с ком центе кол о п  о к тол о „ и и
были обсл едов‡ны 24 больных, пеенес-
ших пол о стные опе‡тивные вмеш‡тел ь-
ств‡. П‡циентов ‡спед елили поовну
н‡ две „уппы — основную и ко н т  ол ь-
ную. Больных отби‡ли в „уппы мето-
дом пflмой слепой ‡ндомиз‡ции. Виды
о п е  ‡тивных вмеш‡тел ь ств, котоые пе-
 е н е сли включенные в иссл едов‡ние п‡-
циенты, пед ст‡влены в т‡ блице 1.
Б ольным основной „уппы с конц‡ пе-
вых су ток после выполнениfl опе‡т и в-
н о „о вмеш‡тел ь ств‡ вводили Собил‡кт
внутивенно к‡ п ельно по 200 мл с инте -
в‡лом 8 ч‡сов в течение 4 су ток. П‡циен-
т‡м ко н т  ольной „уппы повод и л о с ь
ко н с е  в ‡тивное послеопе‡ционное ле-
чение без использов‡ниfl Собил‡кт‡ .
Оценку мотоной функции кишечник‡
поводили с помощью клинических ме-
тодов исследов‡ниfl (‡ускульт‡ции, пе-
куссии, сок‡ н‡ч‡л‡ отхождениfl „‡зов
и дефек‡ции), ‡ т‡кже методом компью-
теной пневмокинезо„‡фии, з‡ключ‡-
ющейсfl в опеделении внутикишечно-
„о д‡влениfl, тонус‡ кишечной стенки и
кинетической ‡ктивности кишечник‡.

Результ‡ты и их обсуждение

Ре з ул ьт‡ты иссл едов‡ниfl пок‡з‡ли, что
‡ ус к ул ьт‡тивные пизн‡ки поflвлениfl
п е  и ст‡ л ьтики кишечник‡ в основной
„ уппе отмечены в седнем чеез 2,9 су-
ток, в ко н т  ольной — чеез 4,1 су то к .
Пи этом в основной „уппе н‡бл юд ‡ л и
умеенное вздутие кишечник‡, в ко н т-
 ольной „уппе вы‡женный мете о  и з м
выflвлен у 7 п‡циентов (58 %). Отхож д е-
ние „‡зов отмечено в седнем чеез 3,3
су ток после опе‡ции у п‡циентов ос-
новной „уппы, чеез 5,1 су ток — ко н т-
 ольной. С‡мосто fl тельный ст ул от м е ч е н
у больных основной „уппы в сед н е м
чеез 4,8 су ток после опе‡ции, ко н т-
 ольной „уппы — чеез 5,9 су то к .
М отон‡fl функциfl дист‡ л ь н о „о от д ел ‡
тол стой кишки иссл едов‡л‡сь метод о м
ко м п ь ютеной пневмокинезо„‡фии с
и с п ользов‡нием ‡вто м ‡т и з и  о в ‡ н н о „о
ко м п ь юте  н о „о ко м п л е кс‡ “Я„у‡-2”. В
певые сутки посл е о п е  ‡ ц и о н н о „о пеи-
од‡ отмеч‡лось п‡ктически полное у„-
н етение мотоной ‡ктивности дист‡ л ь-
н о „о от д ел‡ тол стой кишки в обеих „у п-
п‡х больных. Одн‡ко уже к 3-м су т к‡м у
п ‡ ц и е н тов основной „уппы от м е ч ‡ л о с ь
в о с ст‡новление то н ус‡ кишечной сте н к и
в виде повышениfl то н и ч е с ко „о ко м п о-
н е н т‡ мото  н о „о индекс‡, ‡ т‡ к же е„ист-
иов‡лись дост‡точно сильные итми-
ческие сок‡щениfl с ч‡стотой 4–6
‡з/мин. Мотон‡fl ‡ктивность тол сто й
кишки зн‡ч и тельно повыш‡л‡сь к‡к по
‡ м п л и т уде, т‡к и по длител ь н о сти пеио-
дов ‡боты. Это вы‡ж‡лось в увел и ч е-
нии пок‡ з ‡телей ф‡зно„о ко м п о н е н т‡
м ото  н о „о индекс‡. Длител ь н о сть экст-
 ‡ п е  и одов ‡боты сост‡влflл‡ 10–15
мин., после че„о сл едов‡л пеиод поко fl
20–25 мин. В ко н т  ольной „уппе в этот
п е  и од е„истиов‡лись лишь ед и н и ч-
ные, едкие низко ‡ м п л и т удные то н и ч е-
ские сок‡щениfl со снижением то н ус ‡
кишечной стенки. Ф‡зный компонент мо-
то  н о „о индекс‡ в основной „уппе пе-
выш‡л ‡н‡ло„ичный пок‡ з ‡тель в ко н т-
 ольной „уппе в 1,8 ‡з‡. Отмеч‡лось
т‡ к же удлинение пеиодов ‡боты, ‡ пе-
 и оды покоfl уко  ‡чив‡лись в 1,5 ‡з‡.
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В ст‡тье педст‡влены м‡теи‡лы изучениfl влиflниfl инфузионно„о ‡ство‡
Собил‡кт н‡ пеист‡льтику в ‡ннем послеопе‡ционном пеиоде у коло-
поктоло„ических больных (24 человек‡) после ‡бдомин‡льных опе‡тивных
вмеш‡тельств. Результ‡ты исследов‡ниfl свидетельствуют о положительном
влиflнии пеп‡‡т‡ н‡ восст‡новление пеист‡льтики, ст‡билиз‡цию „емодин‡-
мики, ‡ т‡кже об отсутствии побочных эффектов. Собил‡кт может быть еко-
мендов‡н в схеме комплексной те‡пии у колопоктоло„ических больных пос-
ле ‡бдомин‡льных опе‡тивных вмеш‡тельств.
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П олное восст‡новление мотоной ‡ктив-
н о сти тол стой кишки, котоой соот в етст-
в у ют итмичные попульсивные сок‡-
щениfl 5–6 ‡з/мин. с пеиод‡ми мото -
ной ‡ктивности 8–12 мин., сменflющиесfl
п е  и од‡ми покоfl 30–35 мин. в основной
„ уппе н‡бл юд‡лось н‡ 3,8 сутки, что в
1,5 ‡з‡ ‡ньше, чем в ко н т  ол ь н о й
„ уппе, „де мотон‡fl ‡ктивность тол сто й
кишки восст‡н‡влив‡л‡сь н‡ 5,6 су т к и .
П о слеопе‡ционный ко й ко-день в основ-
ной „уппе сост‡вил 10,4 дней, что в 1,4
‡з‡ меньше, чем в ко н т  ольной „у п п е ,
„де д‡нный пок‡ з ‡тель сост‡вил 14,3 дней.
Т‡ким об‡зом, использов‡ние Соби-
л‡кт‡ в ‡ннем послеопе‡ционном пе-
 и оде способствов‡ло пед у п  еж д е-
нию возникновениfl п‡ез‡ кишечник‡.
Несмотfl н‡ то, что вследствие опе‡-
ционной т‡вмы кишечник ут‡чив‡ет
п е  и ст‡ л ьтическую ‡ктивность, то н ус
мышц пи этом сох‡нflетсfl, что поflв-
лflлось отсутствием пизн‡ков метео-
изм‡. У п‡циентов контольной „уп-

пы было вы‡жено вздутие живот‡ к‡к
следствие п‡‡лич‡ стенки кишки. Н‡
фоне сох‡нениfl тонус‡ стенки кишеч-
ник‡ у больных основной „уппы вос-
ст‡новление пеист‡льтики поисходи-
ло зн‡чительно быстее и эффектив-
нее, чем в ко н т  ольной „уппе, что
поflвлflлось сок‡щением соков н‡ч‡-
л‡ отхождениfl „‡зов и дефек‡ции.

Выводы

1 . Пименение пеп‡‡т‡ Собил‡кт в
 ‡ ннем послеопе‡ционном пеиоде обес-
п е ч и в ‡ ет сох‡нение то н ус‡ стенки к иш е ч-
н и к‡, что позвол fl ет избеж‡ть поflвлен и fl
в ы  ‡ же н н о „о метеоизм‡ у бол ь н ы х .
2 . Н‡ фоне пименениfl Собил‡кт‡
восст‡новление пеист‡льтики кишеч-
ник‡ поисходит в 1,5 ‡з‡ быстее и
эффективнее.
3. Ном‡лиз‡циfl мотоной функции ки-
шечник‡ н‡ фоне пименениfl Собил‡-
кт‡ позволflет н‡ч‡ть ‡ннее энте‡ль-

ное комление бол ь н о „о, уменьшить
объем суточных инфузий, что бл‡„о-
пиflтно влиflет н‡ течение послеопе‡-
ционно„о пеиод‡ и способствует со-
к‡щению соков пебыв‡ниfl больно-
„о в ст‡цион‡е в 1,4 ‡з‡.
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Т‡бл. 1
Виды опе‡тивных вме-
ш ‡тел ь ств уч‡ст в у ю-
щих в иссл ед о в ‡ н и и
п‡циентов

О с н о в н ‡ fl Контольн‡fl
О п е  ‡ ц и fl „ у п п ‡ „ у п п ‡
П‡востооннflfl „емиколэктомиfl 2 1
Левостооннflfl „емиколэктомиfl 1 2
Резекциfl си„мовидной кишки 3 4
Резекциfl пflмой кишки 4 3
Бюшно-помежностн‡fl 2 2
экстип‡циfl пflмой кишки


