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І. Ю. Полянський, І. М. Мельник, П. В. Мороз, В. В. Андрієць
Кафедра хірургії № 1 (зав. – проф. І. Ю. Полянський) закладу вищої освіти Буковинського державного 
медичного університету МОЗ України, м. Чернівці

СОРБЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ЛІКУВАННІ 
ЗАПАЛЬНО-ДЕСТРУКТИВНИХ ПРОЦЕСІВ

Резюме. Проведено порівняльну оцінку ефективності використання сорбційних технологій при ліку-
ванні запально- деструктивних процесів різної локалізації у 56 пацієнтів, із яких у 34 використовува-
ли сорбційні технології, а 22 пацієнти становили контрольну групу. Результати проведених досліджень 
свідчать, що досягти ефективного результату лікування пацієнтів із запально- деструктивним процеса-
ми можливо комплексним поєднанням місцевого впливу на ділянку запалення із використанням сорб-
ційних методик, які не тільки створюють можливість локально впливати на вогнище запалення, але й 
шляхом сорбції мікроорганізмів та токсинів знижують їх локальний пошкоджувальний влив на тканини 
та попереджують їх всмоктування і генералізацію. Розрив ланцюга ендотоксемії на початковому ета-
пі його виникнення дозволяє знизити вираженість запальної реакції, локалізувати її, зменшити прояви 
місцевої дії патогенних чинників, усунути небезпеку їх транслокації та генералізації, попередити реа-
лізацію автокатолітичних механізмів токсемії, прискорити видужання пацієнтів. Використання вульне-
осорбції сприяє швидкому очищенню ран, утворенню грануляційної тканини, прискорює епітелізацію 
з країв рани та терміни її загоєння.
Проведені дослідження свідчать, що сорбційні методики повинні бути невід’ємною складовою комп-
лексного лікування пацієнтів із запально- деструктивними процесами, є ефективними при лікування па-
цієнтів із запально- деструктивними процесами очеревинної порожнини, дозволяють зменшити тран-
слокацію і генералізацію мікроорганізмів і токсинів, знизити прояви токсемії. Розміщення сорбентів 
в інфікованій рані дозволяє прискорити терміни її загоєння.
Ключові слова: запалення, перитоніт, відмежовані гнійники, інфіковані рани, ендотоксикоз, сорбенти, 
сорбційні технології.

 Підвищення ефективності лікування пацієн-
тів із запально- деструктивними процесами є над-
звичайно актуальною проблемою в хірургії, що 
пов’язано як із високою частотою їх виникнення 
[1-3], так і з недостатньою ефективністю існуючих 
методів лікування [4-6]. Місцевий вплив на меха-
нізми та прояви запально- деструктивних процесів 
[7, 8], направлений на корекцію вираженості пато-
фізіологічних реакцій, зменшення ролі мікроорга-
нізмів як етіологічних чинників запалення [6, 9], 
створення умов для переходу запального процесу 
в регенераторний [7, 9, 10], сприяє одужанню па-
цієнта. Разом з тим, цей тривалий процес супро-
воджується утворенням, всмоктуванням та гене-
ралізацією токсинів [11, 12], що супроводжується 
проявами токсемії [12, 13], яка може стати провід-
ним синдромом і призвести до порушень функції 
різних органів і систем, поліорганної недостат-
ності, сепсису, токсико- бактеріального шоку [2, 
9], які призводять до смерті пацієнта [9, 12, 14]. 

Комплексне лікування, яке поєднує як місцевий 
вплив на вогнище запалення, антибактеріальну 
терапію та корекцію токсемії шляхом використан-
ня різних методів детоксикації, не завжди ефек-
тивне [15-17].

Парадокс полягає в тому, що токсемія, як 
прояв запально- деструктивних процесів, запускає 
каскад аутокаталітичних механізмів, які розви-
ваються і можуть прогресувати навіть при пози-
тивній динаміці санації запально- деструктивного 
вогнища. Тому, важливого значення набуває профі-
лактика токсемії та бактеріємії шляхом застосуван-
ня засобів, які направлені на попередження всмок-
тування токсичних продуктів та мікроорганізмів із 
вогнища запалення [15-17].

У зв’язку з цим, перспективним напрямком 
лікування запально- деструктивних процесів є ви-
користання сорбційних методик, які дають мож-
ливість забезпечити цілеспрямований місцевий 
вплив на механізми запалення і попереджувати 
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всмоктування, розповсюдження та генералізацію 
мікроорганізмів і токсинів по організму.

 Мета дослідження: провести порівняльну 
оцінку ефективності використання сорбційних 
технологій при лікуванні запально- деструктивних 
процесів різної локалізації.

Матеріал і методи. Проведено порівняль-
ний аналіз ефективності лікування запально- 
деструкивних процесів різної локалізації у 56 па-
цієнтів, із яких у 34 використовували сорбційні 
технології, а 22 пацієнти становили контрольну 
групу.

Із 18 пацієнтів, оперованих з приводу розпов-
сюдженого перитоніту з використанням запрогра-
мованих повторних розкриттів очеревинної порож-
нини – запрограмованої лапараперції (ЗЛ), у 10-ти 
застосована перитонеосорбція – розміщення у най-
більш уражених та відлогих місцях очеревинної 
порожнини контейнерів із сорбентом з наведеними 
антимікробними властивостями, які замінювали 
при проведенні повторних розкриттів очеревин-
ної порожнини. Як контейнер, використовували 
розроблений пристрій у вигляді пористого мішка, 
виготовленого із біоінертних матеріалів (Патент 
України на корисну модель № 151347) [5], який 
заповнювався сорбентом. В якості сорбенту вико-
ристовували Ентеросгель, якому попередньо нада-
вали наведені антимікробні властивості його екс-
позицією у розчині антисептику (Патент України 
на корисну модель № 93434) [14].

Із 14 пацієнтів з відмежованими гнійниками 
очеревинної порожнини та заочеревинного про-
стору, у 6-ти після розкриття та санації гнійника 
у його порожнині розміщували дренаж- сорбент 
Полянського (Патент України на корисну модель 
№ 135677) [15], який дає змогу одночасно проводи-
ти сорбцію ексудату та його евакуацію назовні. У 3 
пацієнтів використана оментобурсосорбція, при 
якій контейнер із сорбентом розміщували в чеп-
цевій сумці і через марсупілізаційний отвір періо-
дично замінювали за розробленою методикою [17].

Із 24 пацієнтів з гнійно- некротичними ранами 
на кінцівках та черевній стінці у 15 пацієнтів ви-
користовували вульнеосорбцію, розміщуючи в рані 
контейнер із сорбентом.

Всім хворим проводилось комплексне обсте-
ження із визначенням стандартних інструменталь-
них та лабораторних показників.

Біохімічні дослідження крові проводились на 
аналізаторі «Ultra» фірми «Kone» (Фінляндія) за 
допомогою стандартних реактивів.

Середньомолекулярні пептиди (СМП) визна-
чали фотоколорометрично на довжині хвилі 254 
і 280 нм.

Мікробіологічні дослідження проводили із 
визначенням виду мікроорганізмів, їх кількості 
в колонійутворювальних одиницях (КУО), чутли-
вості до антимікробних препаратів.

 Вимірювання площі рани проводилось за до-
помогою програми «IntimoMeasure», яка дозво-
ляє безконтактно в автоматичному режимі визна-
чати довжину, ширину та площу рани, довжину її 
окружності.

Оцінку результатів лікування проводили за 
результатами клінічного, лабораторного, мікробі-
ологічного моніторингу, термінами очищення рани 
та її загоєння.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що у пацієнтів із розлитим перитоні-
том застосування перитонеосорбції дозволяє знач-
но зменшити прояви ендотоксемії. Рівень СМП 
у пацієнтів дослідної групи вже після першої ЗЛ 
був вірогідно нижчим за такий у контрольній групі 
і продовжував суттєво знижуватись у подальшому 
(рис. 1-а).

Про зниження ендотоксикозу свідчило суттє-
ве збільшення у пацієнтів дослідної групи концен-
трації білку  (рис. 1-б), вірогідне зниження концен-
трації сечовини (рис. 1-в) та креатиніну (рис. 1-г). 
Ці показники вірогідно відрізнялись від аналогіч-
них у контрольній групі, де видиме зниження про-
явів ендотоксемії спостерігалось у більш пізній пе-
ріод спостереження.

Мікробна забрудненість ексудату у пацієнтів 
дослідної групи була вірогідно нижчою вже піс-
ля 1-ої ЗЛ і прогресивно знижувалась у подаль-
шому. Характерно, що концентрація мікроорга-
нізмів у контейнері в 3-5 разів перевищувала таку 
у ексудаті.

У пацієнтів контрольної групи тільки перед 
зашиванням операційної рани концентрація мі-
кроорганізмів була вірогідно нижчою за вихідний 
показник.

Летальності у пацієнтів дослідної групи не 
було. У контрольній групі помер 1 пацієнт з про-
явами токсико- бактеріального шоку.

При відмежованих абсцесах очеревинної по-
рожнини та заочеревинного простору у пацієн-
тів дослідної групи після розкриття гнійника та 
його санації в порожнині розміщували дренаж- 
сорбент, який забезпечував сорбцію ексудату та 
його евакуацію. У пацієнтів контрольної групи 
дренування порожнини проводили стандартни-
ми дренажами.

Лабораторний моніторинг свідчив, що у до-
слідній групі спостерігалось швидке і вірогідне 
зниження проявів ендотоксикозу порівняно із кон-
трольною групою.
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Рис. 1. Динаміка лабораторних показників у пацієнтів із розповсюдженим перитонітом

Так, рівень загального білку у пацієнтів кон-
трольної групи прогресивно знижувався впродовж 
5 діб лікування, а у дослідній групі мав чітку тен-
денцію до збільшення, вірогідно перевищуючи ви-
хідні показники вже з 5 доби лікування (рис. 2-а).

Рівень сечовини у пацієнтів контрольної гру-
пи прогресивно збільшувався впродовж 5 діб ліку-
вання, незначно знижуючись на 10 добу спостере-
ження. У пацієнтів дослідної групи спостерігалось 
прогресивне зниження цього показника, який вже 
на 5 добу досяг нормальних параметрів, вірогід-
но відрізняючись від такого у контрольній групі 
(рис. 2-б). Динаміка рівню креатиніну мала таку ж 
тенденцію (рис. 2-в) – у пацієнтів контрольної гру-
пи він збільшувався до 5 доби спостереження, 

а у дослідній групі – прогресивно зменшувався, 
вірогідно відрізняючись від аналогічного показ-
ника контрольної групи.

Рівень СМП у сироватці крові, як інформа-
тивний маркер ендотоксемії, у пацієнтів контроль-
ної групи змінювався впродовж спостереження не-
значно. Натомість, у пацієнтів дослідної групи він 
мав чітку тенденцію до зниження, вірогідно відріз-
няючись від вихідного рівню вже на 5 добу і з цьо-
го часу був вірогідно нижчим за такий у контроль-
ній групі (рис. 2-г).

У пацієнтів із гнійними ранами черевної стін-
ки та кінцівок застосування вульнеосорбції сприяло 
швидкому очищенню рани, більш ранній появі гра-
нуляційної тканини, прискоренню епітелізації рани.
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Рис. 2. Динаміка лабораторних показників у пацієнтів із відмежованими гнійниками очеревинної порожнин та 
заочеревинного простору

Концентрація мікроорганізмів у рані у паці-
єнтів дослідної групи вірогідно знижувалась вже 
з 3 доби (рис. 3), на 5 добу вона була більш, ніж 

у два рази нижчою за вихідну концентрацію, а на 
10 добу із рани висівались тільки окремі колонії 
мікроорганізмів.
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Рис. 3. Динаміка мікробної забрудненості ексудату з рани у обстежених пацієнтів



Оригінальні дослідження  

38    Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 23, № 2 – 2024 

У пацієнтів контрольної групи зниження мі-
кробної забрудненості спостерігалось тільки на 5 
добу лікування, а на 10 добу вона була вищою за 
таку у дослідній групі більш, ніж у 4 рази.

При застосуванні вульнеосорбції у пацієнтів 
відмічено більш швидке, порівняно із контроль-
ною групою, зменшення площі рани (Рис. 4), при-
скорення епітелізації її країв, що сприяло скоро-
ченню термінів їх стаціонарного лікування.

Отже, результати проведених досліджень свід-
чать, що досягти ефективного результату лікуван-
ня пацієнтів із запально- деструктивним процесами 
можливо комплексним поєднанням місцевого впли-
ву на ділянку запалення із використанням сорбцій-
них методик, які не тільки створюють можливість 

локально впливати на вогнище запалення, але й 
шляхом сорбції мікроорганізмів та токсинів знижу-
ють їх локальний пошкоджувальний вплив на тка-
нини та попереджують їх всмоктування і генера-
лізацію. Розрив ланцюга ендотоксемії (місцева дія 
етіологічних і патогенетичних чинників запален-
ня; їх всмоктування; транслокація; дистанційний 
вплив на органи і системи; поліорганна дисфункція 
і недостатність; токсико- бактеріальний шок) на по-
чатковому етапі його виникнення дозволяє знизи-
ти вираженість запальної реакції, локалізувати її, 
зменшити прояви місцевої дії патогенних чинників, 
усунути небезпеку їх транслокації та генералізації, 
попередити реалізацію аутокаталітичних механіз-
мів токсемії, прискорити видужання пацієнтів.
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Рис. 4. Динаміка площі ран у обстежених пацієнтів

Використання вульнеосорбції сприяє швидко-
му очищенню ран, утворенню грануляційної тка-
нини, прискорює епітелізацію з країв рани та тер-
міни її загоєння.

Отже, проведені дослідження свідчать, що 
сорбційні методики повинні бути невід’ємною 
складовою комплексного лікування пацієнтів із 
запально- деструктивними процесами.

Висновки. 1. Сорбційні методики є ефек-
тивними при лікування пацієнтів із запально- 
деструктивними процесами очеревинної по-

рожнини, дозволяють зменшити транслокацію 
і генералізацію мікроорганізмів і токсинів, знизити 
прояви токсемії. 2. Розміщення сорбентів в інфіко-
ваній рані дозволяє прискорити терміни її загоєння.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективними є дослідження з оцінки власти-
востей різних сорбентів, способів їх розміщен-
ня у ділянці запалення та на шляхах транслокації 
мікроорганізмів і токсинів із врахуванням пато-
генетичних механізмів запального процесу та 
ендотоксикозу.
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SORPTION TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT OF INFLAMMATORY 
AND DESTRUCTIVE PROCESSES.
Abstract. A comparative assessment of the eff ectiveness of the use of sorption technologies in the treatment 
of infl ammatory and destructive processes of diff erent localization was carried out in 56 patients, of which 34 
used sorption technologies, and 22 patients made up the control group. The results of the studies show that it is 
possible to achieve an eff ective result in the treatment of patients with infl ammatory- destructive processes by 
a complex combination of local exposure to the area of infl ammation using sorption techniques, which not only 
create an opportunity to locally aff ect the focus of infl ammation, but also, by sorption of microorganisms and 
toxins, reduce their local damaging eff ect on tissues and prevent their absorption and generalization. Breaking 
the chain of endotoxemia at the initial stage of its occurrence can reduce the severity of the infl ammatory 
reaction, localize it, reduce the manifestations of local action of pathogenic factors, eliminate the danger of 
their translocation and generalization, prevent the implementation of autocatalytic mechanisms of toxemia, and 
accelerate the recovery of patients. The use of vulneosorption contributes to the rapid cleansing of wounds, the 
formation of granulation tissue, accelerates epithelialization from the edges of the wound and the timing of its 
healing. Studies show that sorption techniques should be an integral part of the complex treatment of patients 
with infl ammatory- destructive processes, are eff ective in the treatment of patients with infl ammatory- destructive 
processes of the peritoneal cavity, reduce the translocation and generalization of microorganisms and toxins, 
and reduce the manifestations of toxemia. Placing sorbents in an infected wound can accelerate its healing time.
Key words: infl ammation, peritonitis, demarcated abscesses, infected wounds, endotoxicosis, sorbents, sorption 
technologies.
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