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ЗАСТОСУВАННЯ АЛЬБУМІНОВОГО ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ДІАЛІЗУ В КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛІКУВАННІ ПОЛІОРГАННОУ НЕДОСТАТНОСТІ 

Русин В.І., Руснак Я.О., Шляхта Т .Я., Маляр Н.М. 

Ужгородський національний університет, медичний факультет, кафедра госпітальна/· хірургіl з 
курсом анестезіології та інтенсивноr терапіІ; м. Ужгород 

Резюме. у статті розглядається клінічний випадок поліорганної недостатності, яка виникла на фоні 
гострого деструктивного панкреатиту. Хворому проводилося хірургічне лікування, але в 
післяопераційному періоді розвинулася поліорганна недостатність з гострою печінковою 
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недостатністю. Було застосовано альбуміновий перитонеальний діаліз, що забезпечило успішне 
відновлення здоровя хворого. 
Ключові слова: поліорганна недостатність, печінкова недостатність, альбуміновий 
перитонеальний діаліз. 

Вступ. Однією із найбільш складних 
проблем ургентної хірургії та інтенсивної тера
пії залишається лікування гнійно-запальних 
захворювань органів черевної порожнини та їх 
ускладнень [2,4). Різко зросла кількість хворих 
з інфікованими формами панкреонекрозу, 
прободінням шлунково-кишкового тракту, 
травматичними пошкодженнями органів 
черевної порожнини, перитонітом різної 
етіології. Летальність при цьому не має чіткої 
тенденції до зниження і коливається, за 
даними останніх років, від 19% до 70% [3, 6). 
Звичайно, рятування життя хворого в подібних 
випадках залежить від своєчасної діагностики 
та ефективної хірургічної тактики. Однак, на 
сучасному етапі проведення всього комплексу 
інтенсивної терапії немислиме без поєднання 
еферентних методик [1,5]. 

Представлений кл1н1чний випадок 
застосування еферентних методик в 
комплексному лікування поліорганної 
недостатності. Хворий, 1970 року народження, 
№ історії хвороби 9235, що переніс екстрене 
оперативне втручання некректомії, дренування 
сальникової сумки та позаочеревинного 
простору з приводу гострого деструктивного 
панкреатиту. Післяопераційний період 
ускладнився синдромом низького серцевого 
викиду та спланхнічною гіпоперфузією на тлі 
аррозивної кровотечі з артеріальної судини 
позаочеревинного простору, що викликало 
потребу повторного оперативного втручання з 
метою припинення кровотечі й збільшення 
підтримуючо1' дози катехоламінів. У результаті 
блискавично� крововтрати, масивноІ 

гемотрансфузії в пацієнта розвинулася 
коагулопатія. 

Подальший плин післяопераційного 
періоду ускладнився грам-від'ємним сепсисом 
і поліорганною недостатністю, включаючи 
дихальну й печінкова-ниркову недостатність. 
Крім того, у результаті септичного пригнічення 
кровотворення в пацієнта розвилася важка 
нейтропенія, а так само невропатія критичного 
стану. Проводилася відповідна терапія. Однак, 
далі, у результаті внутріпечінкового холестазу, 
незважаючи на застосування гемодіалізу й 
гемофільтрації, плин захворювання 
ускладнився екскреторною печінковою 
недостатністю з наростаючим рівнем 
білірубіна. 

На 42-й день після операції, коли стан 
пацієнта ставав усе більше й більше 
сумнівним, а рівень загального білірубіна досяг 
782 ммоль/л, був початий альбуміновий 
перитонеальний діаліз. Після 3-х днів 
лікування за допомогою АПД загальний 
білірубін знизився до 339,0 ммоль/л. 
Відзначалася позитивна динаміка з боку 
неврологічних симптомів, і лікування із 
застосуванням АПД було припинено (таблиця 
1.) Паралельно зі зниженням загального 
білірубіну, покращилася функція інших систем 
й органів. Хоча наступний плин захворювання 
ускладнився важкою пневмонією, що зажадала 
продовжено·r вентиляції, та відповідної терапії, 
стан пацієнта в динаміці покращився, на 87 
день він був переведений у хірургічне 
відділення виписаний шістьма тижнями 
пізніше. 

Таблиця 1. 
Дані лабораторних досліджень пацієнта П. 

Дата 
Лабораторні тести 

28.08 30.08 01.09 03.09 04.09 06.09 10.09 
* ** ** ** * * * 

АЛТ, мкмоль /л 4,3 3,9 3,8 2,8 2,5 2,5 2,2 

АСТ мкмоль /л 6,0 4,8 4,6 3,9 3, 1 з.о 3,0 

Білірубін загальний, мкмоль/л 722,1 782,2 534,3 339,0 207,6 104, 1 88,2 

Загальний білок, г/л 65 62 57 62 57 60 63 

Креатинін, мкмоль/л 870,0 1021,2 961 730 566,4 520 290,0 

Сечовина, ммоль/л 18,32 10,4 19,7 8,3 14,0 9, 1 12,9 

Калій, ммоль/л 2,7 2,9 2,7 3,2 3,4 з.з 3,4 

*- лікування гемодіалізом 
** - лікування АПД та гемодіалізом
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При лікуванні хронічної печінкової нечос
татності пацієнт потребує продовженого про
грамованого лікування по аналогії з хронічним 
(програмним) гемодіалізом у хворих із термі
нальною нирковою недостатністю. Відповідно 
до цього, альбуміновий перитонеальний діаліз 
може бути використаний для підтримки 
життєдіяльності та покращення якості життя в 
пацієнтів, що вимушені тривалий час очікувати 
на трансплантацію печінки. 

При гострій (фульмінантній) печінковій 
недостатності своєчасність першого сеансу 

дає шанс на виздоровлення, оскільки альбу
міновий перитонеальний діаліз тирчасово 
заміщує життєво важливу детоксикаційну 
функцію печінки і дає шанс організму пацієнта 
та лікарям справитися з гострими порушен
нями інших печінкових функцій. 

Висновки. 
Таким чином АПД, як метод комбіновано

го використання пролонгованого перитонеаль
ного діалізу, діафільтрації й адсорбції значно 
розширює можливості консервативної допо
моги пацієнтам з печінковою недостатністю. 
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Вступ. Питання діагностики сепсису на 
цей час залишаються дискутабельними. 
Діагноз сепсису потребує поглибленного 
вивчення анамнезу, етіології та патогенезу 
захворювання, оцінки первинного вогнища 
сепсису, бактеріального аналізу, аналізу 

кліничних симптомів, клініко-лабораторних 
показників [1,2,3]. Доведено, що тільки в 
початковій фазі сепсису своєчасне хірургічне 
втручання та загальне консервативне 
лікування дають найкращі результати, а на 
більш піздніх стадіях (септіцемія та 
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