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Резюме. У статті проаналізовано дані літератури 
про використання сорбентів та їх комбінації з антисеп-
тиками та протимікробними препаратами в комплекс-
ному лікуванні запально-деструктивних процесів у 
черевній порожнині, проведено їх порівняльний аналіз. 
Відмічено можливості, переваги та недоліки різних 

способів ліквідації місцевих проявів перитоніту з вико-
ристанням сорбентів та шляхи запобігання поліорган-
ній недостатності через профілактику генералізації 
токсемії та ендогенної інтоксикації.  

Ключові слова: перитоніт, сорбент, антисептик, 
дренування. 

Як засвідчує аналіз даних літератури, лікві-
дація джерела перитоніту і ретельна інтраопера-
ційна санація очеревної порожнини (ОП) не до-
зволяють одномоментно усунути патоморфологі-

чні порушення, які є наслідком ендотоксикозу 
(ЕТ) [27,29,31], тому з метою його усунення ряд 
авторів рекомендують застосовувати сорбенти 
[5,11,37]. Більшість сорбентів не є специфічними 
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по відношенню до конкретних токсинів та мета-
болітів, тому важливим удосконаленням сорбцій-
ного методу стало створення сорбентів, селектив-
них до певних токсичних речовин, що не викли-
кають порушення гомеостазу. Ефективність сорб-
ції залежить від правильного вибору сорбенту 
[20,34]. За даними И.В. Майбородина и соавт. 
[22], потрапляння до ОП навіть кількох гранул 
сорбенту СУМС-2п призводить до активного 
спайкового процесу у тварин, що в 10% випадків 
стає причиною розвитку гострої кишкової непро-
хідності. Автори вважають недоцільним тривале 
використання СУМС-2п внаслідок швидкої інак-
тивації його активної пористої поверхні фібри-
ном і іншими речовинами, які містяться в ексуда-
ті. Використання волокнистих вугільних сорбен-
тів, що володіють сорбційним потенціалом та 
відносно великою питомою поверхнею дозволяє 
отримати ефект від вульнеосорбції.  

А.Х. Касымов и соавт. [17] провели експери-
ментальні дослідження з метою порівняння ефек-
тивності гемосорбції СКН-1К, КАУ, АУ-Л при 
експериментальному перитоніті. Авторами пока-
зано, що найбільшою сорбційною ємністю воло-
діють КАУ, АУ-Л, хоча СКН-1К вважається од-
ним з найбільш ефективних у відношенні до ток-
сичних речовин. Однак, при використанні КАУ 
спостерігалася некомпенсована втрата глюкози, а 
найбільш сприятливий ефект спостерігався при 
гемосорбції з використанням АУ-Л. 

Враховуючи, що відсутність вибіркової сор-
бції призводить до видалення не лише метаболі-
тів і токсинів, які відіграють важливу роль у ЕТ, а 
і фізіологічно значимих з’єднань, I.N. Bolshakov 
et al. [36] розробили метод селективної інтрапе-
ритонеальної сорбції. Авторами запропоновано 
зв’язувати мікробні токсини в ОП афінними сор-
бентами на основі стійких гелеподібних матриць.  

Важливим джерелом ендогенної інтоксикації 
у хворих, оперованих з приводу перитоніту, є 
паретично роздутий кишечник із великою кількі-
стю застійного вмісту, який має виражені токсич-
ні властивості [19]. Декомпресійна назогастраль-
на інтубація дозволяє досить ефективно видаляти 
його у зовнішнє середовище, однак підвищення 
лікувальних властивостей цієї маніпуляції може 
бути досягнуто за рахунок періодичного уведен-
ня в просвіт кишки ентеросорбенту [1,4,18,32].  

А.І. Годлевський та співавт. [9] дослідили 
можливість використання у комплексному ліку-
ванні перитоніту сорбенту “Полісорб” і показали 
його високу клінічну ефективність. За даними 
деяких авторів, при лікуванні перитоніту, доціль-
но застосовувати сорбенти разом з антибіотиками 
або антисептиками [38]. У літературі є дані про 
ефективність використання для санації черевної 
порожнини цілого ряду антисептиків: хлоргекси-
дину [39], декасану [12,13] та ін. [25]. У той же 
час, ряд авторів вказує на наявність вираженої 
антимікробної дії у 0,01% мірамістину [14, 21]. Є 
дані, які вказують на наявність у мірамістину 
здатності нормалізувати активність сукцинатдегі-

дрогенази, α-гліцерофосфатдегідрогенази, глюко-
зо-6-фосфатдегідрогенази, лактатдегідрогенази в 
нейтрофільних гранулоцитах, яка змінюється за 
наявності гнійних ускладнень в абдомінальній 
хірургії [21].  

Саме тому особливий інтерес та широке за-
стосування в комплексному лікуванні хірургіч-
них захворювань отримали сорбенти на основі 
поліметилсилоксану (ПМС) [2,7,30]. Одним із 
найбільш відомих представників сорбентів на 
основі ПМС є “Ентеросгель” [15,35]. Препарат 
активно впливає на колонізацію кишечнику нор-
мальною мікрофлорою, пригнічує клітини прони-
клих у кишечник патогенних мікроорганізмів, не 
призводить до атонії кишечнику. ПМС є основою 
антимікробно-сорбційного препарату “Імосгент” 
– імобілізований на ПМС гентаміцину сульфат. 
Цей препарат характеризується пролонгованою 
антимікробною дією (12-14 діб), його застосову-
ють шляхом нанесення на марлеві серветки при 
лапаростомії в лікуванні розповсюдженого пери-
тоніту [3]. 

В.Л. Брожик [6] використовував у дітей при 
перфоративних апендицитах, які ускладнилися 
перитонітом, ентеросорбцію. Автором показана 
ефективність поєднаного використання ентеросо-
рбції та внутрішньотканинного електрофорезу в 
комплексному лікуванні місцевого перитоніту. 
О.О. Карлійчук [16] запропонував використання 
ентеросгелю в комплексному лікуванні та профі-
лактиці інтраперитонеальних ускладнень при 
гострому холециститі.  

В.П. Польовий та С.П. Польова [28] запропо-
нували застосовувати в комплексному лікуванні 
перитоніту дренажний пристрій у вигляді трубки, 
яка виготовлена з гумової рукавички з боковими 
отворами. В.В. Максим’юк [23,24] розробив та 
показав ефективність методу локальної сорбції, 
який полягає в розміщенні в зоні найбільшого 
патологічного ураження пористого біоінертного 
контейнера з ентеросгелем із антибактеріальними 
властивостями. Автором розроблено дренажно-
сорбційний пристрій, який складається з двох 
поліхлорвінілових трубок різного діаметра. Пока-
зана ефективність даного методу в лікуванні вну-
трішньоочеревинних гнійників. 

І.Ю. Полянський та співавт. [29,30] розроби-
ли спосіб тотальної пролонгованої перитонеосорб-
ції при розповсюджених формах перитоніту, при 
якому перед закриттям операційної рани ситуацій-
ними швами у всіх відділах ОП розміщували біо-
інертні контейнери, які містили сорбент 
(ентеросгель) із іммобілізованими на його поверх-
ні антибактеріальними засобами. Контейнери ви-
готовляли різної форми та розмірів, враховуючи 
анатомічні особливості тієї топографо-анатомічної 
ділянки, до якої їх підводили. Використання дано-
го методу дозволило знизити рівень бактеріальної 
забрудненості, зменшити прояви ЕТ та покращити 
результати лікування хворих. 

О.О. Вільцанюк та співавт. [8] стверджують, 
що розроблена ними композиція «Флотоксан» на 
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основі високодисперсного кремнезему ПМС у 
поєднанні з катіонними поверхнево-активними 
антисептиками є ефективним засобом для вида-
лення токсинів та мікроорганізмів з кишечнику. 
У літературі є дані, які свідчать про ефективність 
сорбогелю в лікуванні токсикоінфекції та сальмо-
нельозу, показаний виражений детоксикуючий 
ефект після проведеної ентеросорбції сорбоге-
лем, який порівняно зі своїми аналогами володіє 
більшою дисперсністю, а, відповідно, і сорбцій-
ною ємністю [10,26,33,35]. 

Висновок 
Аналіз даних літератури вказує на високу 

ефективність застосування сорбентів у комплекс-
ному лікуванні хірургічних захворювань гнійно-
деструктивного характеру, у тому числі й перито-
ніту. Особливої уваги заслуговують сорбенти на 
основі поліметилсилоксану, які завдяки своїй фі-
зико-хімічній структурі забезпечують найбільш 
дієвий вплив на ендотоксикоз порівняно з іншими 
сорбентами. До перспективних напрямків розвит-
ку сорбційного методу відноситься вивчення ефе-
ктивності нових селективних матеріалів у компле-
ксному лікуванні гострої хірургічної патології. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОРБЦИОННЫХ МЕТОДОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  
ВОСПАЛИТЕЛЬНО–ДЕСТРУКТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

Р.И.Сидорчук, А.М.Плегуца, Р.С.Борысюк, И.И.Билык  
Резюме. В статье проанализированы литературные данные об использовании сорбентов и их комбинации с 

антисептиками и противомикробными препаратами в комплексном лечении воспалительно–деструктивных процес-
сов в брюшной полости, проведен их сравнительный анализ. Отмечены возможности, преимущества и недостатки 
различных способов ликвидации местных проявлений перитонита с использованием сорбентов и пути предотвра-
щения полиорганной недостаточности через профилактику генерализации токсемии и эндогенной интоксикации.  

Ключевые слова: перитонит, сорбент, антисептик, дренирование. 

THE USE OF SORPTION METHODS IN MULTIMODALITY TREATMENT  
OF INFLAMMATORY–DESTRUCTIVE PROCESSES OF THE ABDOMINAL CAVITY 

R.I.Sydorchuk, O.M.Plegutsa, R.S.Borysyuk, I.I.Bilyk  
Abstract. The bibliographical data about the employment of sorbents and their combination with antiseptics and an-

timicrobial drugs in multimodality treatment of inflammatory destructive processes in the abdominal cavity are reviewed in 
the paper and a comparative analysis is performed. The authors mark the potentialities, advantages and shortcomings of 
various methods of eliminating topical manifestations of peritonitis using sorbents and ways of preventing multiple organ 
failure via preventing the generalization of toxemia and endogenous intoxication.  

Key words: peritonitis, sorbent, antiseptic, drainage. 
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