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(57) Спосіб лікування перитоніту в післяоперацій-
ному періоді, що включає використання традицій-
них методів стимуляції імунологічної реактивності
організму, посилення процесів регенерації, який
відрізняється тим, що вводять препарат "Імуно-
фан" по 1,0мл внутрішньом'язово 1 раз на добу
через день, кількістю 7-10 ін'єкцій.

Спосіб належить до медицини, зокрема до хі-
рургії,  і може бути використаний для лікування
перитоніту різної етіології та розповсюдженості.

Перитоніт, як і багато років назад залишається
грізним і складним ускладненням абдомінальної
хірургії, яке має клінічну картину самостійного за-
хворювання і представляє собою комплекс знач-
них порушень зі сторони всіх органів і систем
організму, стабільно займає ведуче місце в
структурі хірургічної летальності [1, 2, 3, 4].

Летальність при цьому стані коливається від
16 до 92% в залежності від форми та розповсю-
дженості [5, 6]. Висока летальність змушує хірургів
шукати нові шляхи боротьби з даною патологією.

Отже, недоліками в лікуванні післяопераційно-
го періоду хворих з перитонітом є повільне віднов-
лення клітинного та гуморального ланок імунітету,
сповільнення процесів регенерації.

Прототип традиційних методів стимуляції іму-
нологічної реактивності організму, посилення про-
цесів регенерації тканин в лікуванні післяопера-
ційного періоду при перитоніті, найближчий по
технічній суті препарат - тімалін.

Нами вибраний для застосування препарат -
імунофан.

Імунофан - це препарат нового покоління, який
має властивості відновлювати дві важливі системи
захисту організму: імунну та антиоксидантну. Дію-
чою речовиною препарату є гексапептид з моле-
кулярною масою 836D. Імунофан має імунорегу-
люючу, детоксикаційну та гепатопротекторну дію,
сприяє інактивації вільно радикальних та перикис-

них сполук. Гексопептид повністю всмоктується з
місця ін'єкції та швидко розпадається на природні
амінокислоти. Дія Імунофану починається через 2-
3 години (швидка фаза) і триває до чотирьох міся-
ців (середня та повільна фази).

При швидкій фазі проявляється детоксикацій-
ний ефект препарату - підсилюється антиоксидан-
тний захист організму шляхом стимуляції продукції
церулоплазміну та лактоферину, підвищення ак-
тивності каталази. При токсичному ураженні печін-
ки Імунофан попереджує цитоліз, знижує актив-
ність трансаміназ та рівень білірубіну в сиворотці
крові.

Протягом середньої фази, яка починається
через 2-3 доби і триває 7-10 діб, відбувається по-
силення реакції фагоцитозу.

Повільна фаза полягає в нормалізації основ-
них показників клітинного та гуморального імуніте-
ту.

Описана методика крім позитивного лікуваль-
ного ефекту має ряд недоліків. Основний з них це
відсутність ефекту від проведеної медикаментоз-
ної терапії.

Для усунення вказаних недоліків нами постав-
лено завдання, яке полягає в оптимізації лікування
хворих з перитонітом різної етіології та розповсю-
дженості.

Метою є застосування препарату Ім унофан та
вивчення його ефективності у хворих з перитоні-
том. Створений спосіб лікування перитоніту поля-
гає в тому, що з традиційними методами лікування
вводять препарат Імунофан по 1,0мл внутрішньо-
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м'язово 1 раз на добу через день, кількістю 7-10
ін'єкцій.

Технічний результат досягається шляхом до-
повнення загальноприйнятого комплексу лікування
в післяопераційному періоді хворих з перитоніту
препаратом Імунофан по 1,0мл внутрішньом’язово
1 раз на добу через день, кількістю 7-10 Ін'єкцій.
Створений спосіб лікування практично не дає
ускладнень за виключенням індивідуальної непе-
реносимості.

Відмічено, що в порівнянні основної з контро-
льною групою хворих які в комплексному після-
операційному періоді отримували препарат Іму-
нофан швидше зменшувались прояви Інтоксикації,
відновлювалась перистальтика кишечника, по-
кращувалися лабораторні показники, нормалізува-
вся загальний стан. Це дозволило зменшити тер-
мін перебування у стаціонарі.

Приклад 1
Хворий С., 1980р.н. Поступив через 3 години.

Діагноз: Виразкова хвороба 12-ти палої кишки.
Розлитий серозно-фібрінозний перитоніт. Опера-
ція. Лапаротомія. Висічення виразки з пілороплас-
тикою за Гейнеке-Мікуличем. Санація та дрену-
вання черевної порожнини. В комплексному
лікуванні післяопераційного періоду використано
Імунофан по вказаній методиці. Починаючи з 3 дня
відмічено покращення самопочуття, відновлення
перистальтики, зменшення прояву інтоксикації,
нормалізацію лабораторних показників. Виписаний
на 8 добу із стаціонару в задовільному стані.

Прилад 2
Хвора М. 1967р.н. Поступила через 30 годин.

Діагноз: Гострий гангренозний апендицит. Дифуз-
ний серозно-фібрінозний перитоніт. Операція: Ни-
жньсерединна лапаротомія. Апендектомія. Сана-
ція, дренування черевної порожнини. В
післяопераційному періоді в комплекс було вклю-
чено імунофан по вказаній методиці. Відмічено
покращення та нормалізацію клініко-лабораторних
показників. Виписана на 7 добу в задовільному
стані.

Створений спосіб лікування хворих з перитоні-
том різної етіології та розповсюдженості, дає мож-

ливість без додаткового навантаження посилити
ефективність загальноприйнятої терапії. Провід-
ним діючим чинником Імунофану є активація віль-
но радикальних та перикисних сполук, які віднов-
люють дві важливі системи захисту організму:
імунну та антиоксидантну, що призводить до ско-
рішого виздоровлення хворих з перитонітом.

Методика проведення медикаментозної тера-
пії проста, не вимагає складних пристосувань чи
обладнання, спеціальної підготовки персоналу,
невеликий діапазон проти показів (індивідуальна
непереносимість), не створює медикаментозного
навантаження на організм хворого.
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