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Резюме. Застосування форест-графіків мета-
аналізу показало найбільшу чутливість визначення 
концентрацій інтерлейкіну-8 жовчі та інтерлейкіну-4 
сироватки крові в діагностиці І ступеня тяжкості жовч-
ного перитоніту, при ІІ ступені тяжкості, крім зазначе-
них цитокінів, важливим є визначення вмісту E.coli в 

жовчі та ексудаті очеревини. У виявленні ІІІА ступеня 
тяжкості істотну роль відіграє визначення вмісту E.coli 
в ексудаті очеревини, а в діагностиці ІІІБ ступеня сут-
тєва роль належить оцінці Ig A сироватки крові. 

Ключові слова: жовчний перитоніт, ступені тяж-
кості, форест-графік, мета-аналіз. 
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Вступ. Жовчний перитоніт характеризується 
наявністю чотирьох ступенів тяжкості, які мають 
істотні відмінності щодо клініки і особливостей 
хірургічного лікування [1]. Нами проведений 
порівняльний мета-аналіз з використанням фо-
рест-графіків оцінки загального стану хворого за 
запропонованим нами методом [5, 6], Мангеймсь-
кого перитоніального індексу, оцінки тяжкості 
фізичного стану хворих за модифікованою шка-
лою АРАСНЕ ІІ, концентрації інтерлейкіну-8 
жовчі, концентрації інтерлейкіну-4 сироватки 
крові, активності ферментів – аспартатамінотран-
сферази (АСТ), аланінамінотрансферази (АЛТ), 
Е-РУК (Т лімфоцитів), Ig A сироватки крові, вмі-
сту E.coli в жовчі, в ексудаті очеревини та порож-
нині товстої кишки хворих на жовчний перитоніт 
з урахуванням тяжкості його перебігу згідно із 
запропонованою нами класифікації, за розподі-
лом на І, ІІ, ІІІ А, ІІІ Б ступені тяжкості перебігу 
перитоніту [1]. Водночас мета-аналіз з викорис-
танням форест-графіків для порівняльної оцінки 
діагностики ступенів тяжкості перебігу жовчного 
перитоніту практично не проводився. 

Мета дослідження. Провести порівняльний 
мета-аналіз з використанням форест-графіків 
методів діагностики жовчного перитоніту, які 
характеризуються прогресивним наростанням їх 
показників, залежно від ступенів тяжкості перебі-
гу цього захворювання. 

Матеріал і методи. Обстежено 360 хворих 
віком від 18 до 82 років, що лікувалися в хірургі-
чному відділені обласної клінічної лікарні м. Чер-
нівці та в хірургічних відділеннях Інституту клі-
нічної та експериментальної хірургії АМН Украї-
ни впродовж 1999-2007 років, серед яких було 
107 (29,7 %) чоловіків та 253 (70,3 %) жінки. У 42 
(11,7 %) пацієнтів діагностована супровідна пато-
логія. ІV ступінь до уваги не брали, оскільки він є 
термінальним станом, який виникає внаслідок 
занедбаного розповсюдженого перитоніту, коли 
порушення функціонування внутрішніх органів 
не піддаються корекції та виведенню із стану 
стійкої декомпенсації (табл. 1). Контрольну групу 
склали 9 практично здорових пацієнтів.  

Проводили оцінку загального стану хворого 
за запропонованим нами методом [5], Мангейм-
ським перитоніальним індексом [8], оцінки тяж-
кості фізичного стану хворих за модифікованою 
шкалою АРАСНЕ ІІ [11, 14]. 

Визначали біохімічні показники крові: акти-
вність ферментів – АСТ, АЛТ. Оцінювали імуно-
логічні показники крові: Е – РУК (Т-лімфоцити) 
та Ig A [2, 15]. Дослідження концентрації цитокі-
нів [4, 9] у сироватці крові та жовчі проводили 
методом імуноферментного аналізу за допомо-
гою наборів реагентів для визначення інтерлейкі-
ну-8, інтерлейкіну-4 фірми “Diaclone”(Франція). 

У жовчі, ексудаті очеревинної порожнини, 
випорожненнях товстої кишки визначали популя-
ційні рівні аеробної мікрофлори – E.coli в lg 
KУO/г [3, 12, 13].  

Статистичну обробку даних проводили за 
допомогою комп’ютерних програм “Statgrafics” 
та “Exсel 7.0” з використанням форест-графіка 
мета-аналізу [10]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У хворих на жовчний перитоніт І ступеня тяжкості 
найбільш чутливими методами діагностики було 
визначення концентрації інтерлейкіну-8 жовчі та 
інтерлейкіну-4 сироватки крові, на другому місці 
за ступенем чутливості була оцінка загального 
стану хворого за запропонованим нами методом, 
Мангеймським перитоніальним індексом та оцінки 
тяжкості фізичного стану хворих за модифікова-
ною шкалою АРАСНЕ ІІ. Решта показників (АСТ, 
АЛТ, Е-РУК (Т-лімфоцитів), Ig A сироватки крові, 
вмісту E.coli в жовчі, в ексудаті очеревини та в 
порожнині товстої кишки) характеризувалися най-
меншою чутливістю в діагностиці цього ступеня 
тяжкості жовчного перитоніту (рис. 1). 

У діагностиці ІІ ступеня тяжкості, крім за-
значених цитокінів, високою чутливістю характе-
ризувалося визначення вмісту E.coli в жовчі та в 
ексудаті очеревини (рис. 2). У виявленні ІІІА сту-
пеня тяжкості істотну роль відігравало визначен-
ня вмісту E.coli в ексудаті очеревини (рис. 3), а в 
діагностиці ІІІБ ступеня суттєва роль належала 
оцінці Ig A сироватки крові (рис. 4). 



 13 

Буковинський медичний вісник         Том 13, №2, 2009 
 

Таблиця 1 

Розподіл обстежених хворих на жовчний перитоніт за ступенем тяжкості  

№ п/п Ступені тяжкості жовчного перитоніту Кількість 

1. І 80 
2. ІІ 126 
3. ІІІ А 84 
4. ІІІ Б 54 
5. ІV 16 
  Всього 360 
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Рис. 1. Форест-графік порівняльної оцінки діагностики I 
ступеня тяжкості жовчного перитоніту: 

1 – оцінка загального стану хворого за запропонованим 
нами методом, 2 – Мангеймський перитоніальний ін-
декс, 3 – оцінка тяжкості фізичного стану хворих за 
модифікованою шкалою АРАСНЕ ІІ, 4 – концентрація 
інтерлейкіну-8 жовчі на 3-ю добу, 5 – концентрація ін-
терлейкіну-4 сироватки крові на 1-у добу, 6 – АСТ, 7 – 
АЛТ, 8 – Е-РУК (Т-лімфоцити), 9 – Ig A сироватки кро-
ві, 10 – вміст E.coli в жовчі, 11 – вміст E.coli в ексудаті 
очеревини, 12 – вміст E.coli в порожнині товстої кишки. 
Контроль для всіх досліджень представлено у вигляді 
горизонтальної лінії та прийнято за 1 
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Рис. 2. Форест-графік порівняльної оцінки діагностики 
ІI ступеня тяжкості жовчного перитоніту порівняно до І 
ступеня тяжкості: 

1 – оцінка загального стану хворого за запропонованим 
нами методом, 2 – Мангеймський перитоніальний ін-
декс, 3 – оцінка тяжкості фізичного стану хворих за 
модифікованою шкалою АРАСНЕ ІІ, 4 – концентрація 
інтерлейкіну-8 жовчі на 3-ю добу, 5 – концентрація ін-
терлейкіну-4 сироватки крові на 1-у добу, 6 – АСТ, 7 – 
АЛТ, 8 – Е-РУК (Т-лімфоцити), 9 – Ig A сироватки кро-
ві, 10 – вміст E.coli в жовчі, 11 – вміст E.coli в ексудаті 
очеревини, 12 – вміст E.coli в порожнині товстої кишки. 
Контроль для всіх досліджень представлено у вигляді 
горизонтальної лінії та прийнято за 1 Механізм І ступеня тяжкості жовчного пери-

тоніту зумовлений розвитком холециститу і про-
сяканням у черевну порожнину серозного ексуда-
ту, інтоксикацією із збільшеним утворенням про-
дуктів із середньою молекулярною масою. Це 
супроводжується розвитком запального процесу, 
на що вказувало зростання концентрації прозапа-
льного інтерлейкіну-8 жовчі. 

Підвищення протизапального інтерлейкіну-4 
сироватки за цих умов зумовлено активацією ком-
пенсаційних захисних реакцій організму. Розвиток 
ІІ ступеня тяжкості жовчного перитоніту поясню-
ється інфікуванням жовчі з розвитком флегмоноз-
ного холециститу з просяканням у черевну порож-
нину серозного чи жовчного ексудату. Надходжен-
ня жовчі в очеревинну порожнину призводило до 
ушкодження стінки кишечнику з його паралітич-
ним розширенням. Це сприяло розвитку дисбакте-
ріозу в просвіті тонкої і товстої кишки та надмір-
ному надходженню жовчних кислот, ендотоксину 
у ворітну вену. Зміни спричиняли істотне зростан-
ня в жовчі та ексудаті очеревинної порожнини 

вмісту E.coli. ІІІ А ступінь жовчного перитоніту 
характеризується тяжким перебігом (при гнійно-
му, жовчному, фібринозному, змішаному перито-
ніті); вираженим ендотоксикозом, порушенням 
функції внутрішніх органів на рівні субкомпенса-
ції, що зумовлює необхідність передопераційної 
підготовки й інтенсивної післяопераційної терапії. 
При ІІІ А ступені спостерігається подальше нарос-
тання вмісту E.coli в ексудаті очеревини, що сприяє 
розвитку вторинної імунної відповіді. ІІІ Б ступеню 
властивий дуже тяжкий перебіг із розповсюдженим 
жовчним перитонітом. Це можна розглядати як 
метаболічну стадію шоку із синдромом поліор-
ганної недостатності, при цьому внутрішні органи в 
стані декомпенсації. Такі зміни супроводжуються 
виснаженням резервних можливостей імунної сис-
теми з початком формування імунодефіциту та іс-
тотним проявов синдрому транслокації [7], що під-
тверджено наростанням концентрації IgA крові, 
який надходить сюди з порожнини кишечнику за 
концентраційним градієнтом. 
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Рис. 3. Форест-графік порівняльної оцінки діагностики 
ІIІА ступеня тяжкості жовчного перитоніту порівняно 
до ІІ ступеня тяжкості: 

1 – оцінка загального стану хворого за запропонованим 
нами методом, 2 – Мангеймський перитоніальний ін-
декс, 3 – оцінка тяжкості фізичного стану хворих за 
модифікованою шкалою АРАСНЕ ІІ, 4 – концентрація 
інтерлейкіну-8 жовчі на 3-ю добу, 5 – концентрація ін-
терлейкіну-4 сироватки крові на 1-у добу, 6 – АСТ, 7 – 
АЛТ, 8 – Е-РУК (Т-лімфоцити), 9 – Ig A сироватки кро-
ві, 10 – вміст E.coli в жовчі, 11 – вміст E.coli в ексудаті 
очеревини, 12 – вміст E.coli в порожнині товстої кишки. 
Контроль для всіх досліджень представлено у вигляді 
горизонтальної лінії та прийнято за 1 
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Рис. 4. Форест-графік порівняльної оцінки діагностики 
ІIІБ ступеня тяжкості жовчного перитоніту порівняно до 
ІІІА ступеня тяжкості: 

1 – оцінка загального стану хворого за запропонованим 
нами методом, 2 – Мангеймський перитоніальний ін-
декс, 3 – оцінка тяжкості фізичного стану хворих за 
модифікованою шкалою АРАСНЕ ІІ, 4 – концентрація 
інтерлейкіну-8 жовчі на 3-ю добу, 5 – концентрація ін-
терлейкіну-4 сироватки крові на 1-у добу, 6 – АСТ, 7 – 
АЛТ, 8 – Е-РУК (Т-лімфоцити), 9 – Ig A сироватки кро-
ві, 10 – вміст E.coli в жовчі, 11 – вміст E.coli в ексудаті 
очеревини, 12 – вміст E.coli в порожнині товстої кишки. 
Контроль для всіх досліджень представлено у вигляді 
горизонтальної лінії та прийнято за 1 

Висновки 
1. Використання форест-графіків мета-ана-

лізу показало найбільшу чутливість у діагностиці 
І ступеня тяжкості жовчного перитоніту визна-
чення концентрацій інтерлейкіну-8 жовчі та ін-
терлейкіну-4 сироватки крові.  

2. У діагностиці ІІ ступеня тяжкості, крім 
зазначених цитокінів, важливим є визначення 
вмісту E.coli в жовчі та в ексудаті очеревини.  

3. У виявленні ІІІА ступеня тяжкості істотну 
роль відіграє визначення вмісту E.coli в ексудаті 
очеревини, а в діагностиці ІІІБ ступеня суттєва 
роль належить оцінці Ig A сироватки крові. 

Перспектива наукового пошуку. Обґрунто-
ваною є перспектива подальших досліджень щодо 
з’ясування можливостей застосування форест-
графіків мета-аналізу для порівняльної оцінки 
різних методів лікування жовчного перитоніту. 
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МЕТА-АНАЛИЗ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ОЦЕНКИ ДИАГНОСТИКИ СТЕПЕНЕЙ  
ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПЕРИТОНИТА 

В.В.Белоокий, Ю.Е.Роговый 
Резюме. Использование форест-графиков мета-анализа показало найбольшую чувствительность определения 

концентраций интерлейкина-8 желчи и интерлейкина-4 сыворотки крови в диагностике І степени тяжести желчно-
го перитонита. В диагностике ІІ степени тяжести, кроме данных цитокинов, важным является определение содер-
жания E.coli в желчи и в эксудате брюшной полости. В выявлении ІІІА степени тяжести существенную роль играет 
определение содержание E.coli в экссудате брюшной полости, а в диагностике ІІІБ степени важная роль принадле-
жит оценке Ig A сыворотки крови. 

Ключевые слова: желчный перитонит, степени тяжести, форест-график, мета-анализ. 

META-ANALYSIS OF COMPARATIVE EVALUATION OF DETECTING  
SEVERITY DEGREES OF THE COURSE OF BILIARY PERITONITIS 

V.V.Bilo’okyi, Yu.Ye.Rohovyy  
Abstract. Using Forest plots of a meta-analysis has shown the highest sensitivity in diagnostics of the first degree of 

severity of bile peritonitis by determining the concentrations of biliary interleukin-8 and blood serum interleukin-4. While 
diagnosing the IInd degree of severity, an evaluation of the bile content of E.coli as well as in the peritoneal exudate is im-
portant, apart from the mentioned cytokins. When revealing degree IIIA of severity, an essential role is played by the deter-
mination of the content of E.coli in the peritoneal exudate, whereas, while diagnosing degree IIIB an essential role belongs 
to an evaluation of blood serum IgA.  

Key words: bile peritonitis, severity degree, Forest plot, meta-analysis. 
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