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(57) Спосіб імуномодулюючої терапії гострого роз-
повсюдженого перитоніту, що включає застосу-
вання імунотерапії у ранньому післяопераційному 
періоді, який відрізняється тим, що застосовують 
імуномодулятор нового покоління бластомуніл у 
дозі 0,6мг, який розчиняють в 2мл води для ін'єкцій 
та вводять внутрішньом'язово 1 раз в три доби. 

 
 

 
 

Спосіб належить до медицини, а саме до клі-
нічної хірургії і може бути використаний для імуно-
модулюючої терапії розповсюджених форм пери-
тоніту в практичній діяльності хірурга. 

Відомо, що перебіг та прогноз перитоніту за-
лежать від співвідношення факторів агресії (мікро-
організм) та захисту, що потребує вивчення імун-
ного статусу та відповідної корекції. При 
адекватному стані імунних факторів захисту за-
хворювання набуває сприятливого перебігу, а при 
зниженні або спотворенні імунних реакцій нарос-
тає небезпека генералізації запального процесу, 
виникнення септичних ускладнень та смерті хво-
рих (Ю.М. Гаин та ін., 2001). 

За прототип прийнято спосіб імуномоделюю-
чого лікування гострого перитоніту, що включає 
проведення пасивної імунотерапії (Мільков Б.І., 
Польовий В.П., Гресько М.М., Білоокий В.В., Сидо-
рчук Р.І., Польова С.П., Бурденюк І.Т. Антибіотико-
терапія та стан імунної системи при перитоніті // 
Матеріали XX З'їзду хірургів України. - Тернопіль. - 
2002. с.321-322). 

Проведення імунотерапії у відомому способі 
здійснюють шляхом введення гіперімунної сирова-
тки донорів-реконвалесцентів, які перенесли гост-
рий перитоніт раніше впродовж 1-2 місяців. 

Недоліком прототипу є обмеженість (доступ-
ність) можливості використання достатніх кількос-
тей гіперімунного препарату (гіперімунної сироват-
ки донорів-реконвалесцентів), та недостатня 
клінічна ефективність такого лікування. 

Пацієнти з гострим перитонітом в складі після-
операційної інтенсивної терапії і без того отриму-
ють велику кількість препаратів для підтримки 
життєво необхідних функцій організму (B.C. Саве-
льев та ін., 2006). У цих умовах призначення кож-
ного додаткового препарату без доведеної ефек-
тивності може принести більше шкоди, ніж користі 
(G.R. Bernard, 2001). 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити імуномодулюючу терапію гострого 
гнійного перитоніту, шляхом застосування в після-
операційному періоді хворих на перитоніт бласто-
мунілу, для покращення результатів лікування цих 
хворих. 

Ознаки корисної моделі: Бластомуніл - імуно-
модулятор, нового покоління, який: 

1. Стимулює клітинний та гуморальний імуні-
тет та активність цитокінів. 

2. Підвищує кількість нейтрофілів при їх пони-
женому вмісті, Т та В-лімфоцитів. 

3. Посилює фагоцитоз. 
4. Зменшує рівень циркулюючих імунних ком-

плексів та нормалізує концентрацію імуноглобулі-
нів класу М та G в сироватці крові. 

5. Індуктор інтерферону, інтерлейкіну 1 та 2, 
які відіграють головну роль в регуляції Т-клітинної 
імунної реакції диференціації В- та НК клітин. 

6. Покращує ендокринну функцію тимусу. 
7. Покращує мікроциркуляцію крові в тканинах 

та стимулює процеси регенерації. 
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Спільними ознаками прототипу та корисної 
моделі є введення препарату, який стимулює клі-
тинний та гуморальний імунітет та фагоцитоз. 

Відмінними ознаками є те, що для імуномоду-
ляції в розробленому способі застосовується бла-
стомуніл в дозі 0,6мг, який розчиняють в 2мл води 
для ін'єкцій та вводять в/м 1 раз в три доби, що 
покращує результати комплексного лікування пе-
ритоніту. 

Теоретичними передумовами здійснення ко-
рисної моделі стало вивчення імунного статусу у 
хворих на гострий розповсюджений перитоніт, що 
дозволило виявити комбінований тип імунних роз-
ладів (порушення клітинної, гуморальної ланок 
імунітету та фагоцитозу), найбільш вираженого на 
3-4 добу післяопераційного періоду (В.П. Польо-
вий, Ю.М. Соловей, 2009) та вимагало застосу-
вання ефективних засобів імунокорекції. 

Корисна модель здійснюється наступним чи-
ном: в ранньому післяопераційному періоді у хво-
рих на гострий розповсюджений перитоніт в ком-
плексне лікування включають імуномодулятор 
бластомуніл в дозі 0,6мг, розчиняють в 2мл води 
для ін'єкцій та вводять в/м 1 раз в 3 дні під контро-
лем імунограми, 3-5 ін'єкцій на курс. 

Приклад 1 
Хвора М., 73р. Медична карта стаціонарного 

хворого №3543, поступила через 72 год. Діагноз: 
Защемлена лівобічна стегнова кила. Тонкокишко-
ва непрохідність. Дифузний серозний - фібриноз-
ний перитоніт. ІХС. Дифузний кардіосклероз. СН II 
А.ФК III. Операція. Герніотомія. Лапаротомія. Ре-
зекція нежиттєздатної кишки. Ентероентероанас-
томоз по типу "бік в бік". Санація та дренування 

черевної порожнини. В комплексному післяопера-
ційному лікуванні застосовано бластомуніл по вка-
заній методиці. Починаючи з 3 дня відмічено пок-
ращення самопочуття, відновлення 
перистальтики, зменшення інтоксикації, нормалі-
зацію лабораторних показників. В задовільному 
стані виписана на 9 добу із стаціонару. 

Приклад 2 
Хворий І., 55р. Медична карта стаціонарного 

хворого № 3807 поступив через 6 год. Діагноз: 
Виразкова хвороба III. Перфорація 12-палої кишки. 
Розлитий серозно-фібринозний перитоніт. Опера-
ція. Лапаротомія. Висічення та ушивання перфо-
ративної виразки по Джаду. Санація та дренуван-
ня черевної порожнини. В комплексному 
післяопераційному лікуванні застосовано бласто-
муніл по вказаній методиці. Відмічено нормаліза-
цію лабораторних показників. В задовільному стані 
виписаний із стаціонару на 9 добу. 

Запропонований спосіб імуномодулюючої те-
рапії гострого розповсюдженого перитоніту покра-
щує результати комплексного лікування перитоні-
ту. Провідним чинником бластомунілу є 
нормалізація показників імунограми, покращення 
регенерації, зменшення кількості післяопераційних 
ускладнень та прискорення одужання хворих. 

Методика імуномодулюючої терапії гострого 
розповсюдженого перитоніту, технічно проста у 
виконанні, не потребує дорого вартісного облад-
нання та спеціальної підготовки персоналу, має 
невеликий діапазон проти показів (індивідуальна 
непереносимість препарату) та не створює надмі-
рного медикаментозного навантаження на орга-
нізм хворого. 
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