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(57) Спосіб визначення стадії поліорганних
порушень у хворих на обтураційну жовтяницю
доброякісної етіології, що включає визначення
тривалості жовтяниці, даних сонографічного
дослідження жовчного міхура, температури тіла,
середнього артеріального тиску, частоти серцевих
скорочень, частоти дихальних рухів, погодинного
діурезу, креатиніну плазми, калію плазми,
білірубіну загального, аланінамінотрасферази,

аспартатамінотрансферази, протромбінового
індексу, фібриногену, тривалості згортання крові,
лейкоцитів крові, який відрізняється тим,  що
додатково визначають рівень гемоглобіну, лужної
фосфатази, лейкоцитарний індекс інтоксикації,
ступінь компенсації супутньої патології і, після
визначення кількості дисфункцій по змінах
отриманих показників, розраховують індекс
поліорганної недостатності (ІПОН) за формулою:
ІПОН=100Х+10У+1Z, де
ІПОН - індекс поліорганної недостатності, X -
кількість виявлених декомпенсованих порушень, У
- кількість виявлених субкомпенсованих порушень,
Z - кількість виявлених компенсованих порушень, і
при значенні ІПОН 150 і менше визначають стадію
компенсації, при значенні 151-250 - стадію
субкомпенсації,  при значенні більш ніж 250  -
стадію декомпенсації поліорганних порушень.

Спосіб відноситься до медицини, тобто, до
хірургії і може бути використаний у хірургічних та
терапевтичних (гастроентерологічних)
стаціонарах.

Відомий спосіб визначення стадії поліорганих
порушень у хворих, що поступають у хірургічний
стаціонар, прийнятий нами як прототип [1].

Спосіб полягає у тому, що у хворих, які
поступають до стаціонару, вимірюють температуру
тіла, середній артеріальний тиск, частоту серцевих
скорочень, частоту дихальних рухів, погодинний
діурез, креатинін плазми, калій плазми, білірубін
загальний - мкмоль/л, аланінамінотрансферазу -
ммоль/годл, аспартатамінотрансферазу -
ммоль/годл, протромбіновий індекс - %,
фібриноген - г/л, тривалість згортання крові у
хвилинах, лейкоцити крові - 109/л,  після чого,  за
отриманими даними, оцінюють функцію органів та
систем організму. Але спосіб має наступні
недоліки: він дуже громіздкий та незручний в
практичній роботі лікаря. А також не враховує
анамнестичні і дані інструментальних методів
дослідження. Даний спосіб визначення
поліорганой недостатності розроблявся без
урахувань основної патології.

В основу корисної моделі поставлена задача
створення способу визначення стадії поліорганих
порушень у хворих на обтураційну жовтяницю
доброякісної етіології, в якому забезпечується
підвищення точності визначення ступеня
поліорганих порушень за рахунок розробки клініко-
лабораторних критеріїв.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі визначення поліорганих порушень у
хворих на обтураційну жовтяницю доброякісної
етіології, що включає визначення тривалості
жовтяниці, дані сонографічного дослідження
жовчного міхура та позапечінкових жовчних
протоків, температури тіла, середнього
артеріального тиску, частоти серцевих скорочень,
частоти дихальних рухів, погодинний діурез,
креатинін плазми, калій плазми, загальний
білірубін, аланінамінотрансферазу,
аспартатамінотрансферазу, лужну фосфатазу,
згідно корисної моделі визначають кількість
порушень, оцінюють отримані дані, після чого
розраховують індекс поліорганої недостатності по
формулі: ІПОН=100Х+10У+1Z, де ІПОН - індекс
поліорганої недостатності, X - кількість виявлених
декомпенсованих порушень, У - кількість
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виявлених субкомпенсованих порушень, Z -
кількість виявлених компенсованих порушень, і
при значенні ІПОН 150 і менше визначають стадію
компенсації, при значенні 151-250 - стадію
субкомпенсації і при значенні понад 250 - стадію
декомпенсації поліорганих порушень.

Здійснюють спосіб наступним чином: у хворих
на обтураційну жовтяницю доброякісної етіології
досліджують - тривалість жовтяниці, дані
сонографічного дослідження жовчного міхура,
температуру тіла, середній артеріальний тиск,
частоту серцевих скорочень, частоту дихальних
рухів, погодинний діурез, креатинін плазми, калій
плазми, білірубін загальний,
аланінамінотрасферазу,
аспартатамінотрансферазу, протромбіновий
індекс, фібриноген, тривалість згортання крові,
лейкоцити крові, рівень гемоглобіну, лужної
фосфатази, лейкоцитарний індекс інтоксикації,
ступінь компенсації супутньої патології, після
визначення кількості порушень, по змінам
отриманих показників, розраховують індекс
поліорганої недостатності. Клініко - лабораторні
критерії, по змінам яких розраховують індекс
поліорганої недостатності, представлені у таблиці:

Стадія
Система Параметр

Компенсація(z) Субкомпенсація
(у) Декомпенсація (х)

Терморегуляція Температура, С 34,5-
35,9

38,5-38,9 30,0-33,9 39,0-40,0 <29.0 >41.0

Серцево-судинна
система

Середній AT,
mmHG 110-130 50-70 130-160 <50 >160

ЧСС, уд. за хв. 55-70 110-140 40-54 140-180 <40 >180
Гемоглобін, г/л 80-100 60-80 <60

Дихальна система ЧДК, в мін 10-11 25-34 6-9 34-49 <5 >50
Погодинний

діурез мл/год,
мл/кг/хв

30-600.5-1 <30<0.5 Анурія

Креатинін плазми
ммоль/л 0,15-0,19 0,2-0,34 >0.35

Нирки

Калій плазми
ммоль/л 3,0-3,4 5,5-5,9 2,5-2,9 6,0-6,9 <2.5 >7.0

Білірубин
загальний,
мкмоль/л

<100 100-200 >200

АлАТ, ммоль/ч.л більше N в 2 рази Більше N у 3 рази Більше N у 4 рази
АсАТ,

ммоль/год.л Більше N в 2 рази Більше N у 3 рази Більше N у 4 рази

ЛФ, нмоль/с.л Більше N в 2 рази Більше N у 3 рази Більше N у 4 рази

Печінка

g-ГТП, од/л Більше N в 2 рази Більше N у 3 рази Більше N у 4 рази
ПТІ, % >50 30-50 <30

Фібриноліз, % <40 40-100 >100
Фібриноген, г/л <2>4 Не інформативно

Коагулопатія

Час згортання, хв <5>10 Не інформативно

Анамнез Давність
жовтяниці До 7 днів 7-21 днів >21 днів

Форма ЖМ за
даними УЗД Без деструкції З деструкцією Паравезікальний абсцес

ЦНС Бали за шкалою
Глазго 13-14 9-12 <8

Лейкоцити, 109/л >10 >20 <3Загальний рівень
інтоксикації Лейкоцитарний 1,5-2 2,1-4 >4

індекс інтоксикації
Супутня патологія Компенсована Субкомпенсована

Наведемо конкретний приклад здійснення
способу.

Хворий К. (чоловік), 56 років поступив до
клініки 23.10.06р. зі скаргами на біль у правому
підребер'ї, жовтушність шкіряних покровів,
потемнення сечі, світлий кал, сухість та горічь у
роті, загальну слабкість. Вважає себе хворим на
протязі 8 діб. Подібних приступів раніше не
відмічав. По даним обстежень: температура тіла -
37,0°С, серцево-судинна система - частота
серцевих скорочень 110 за хвилину, AT
115/80мм.рт.ст., Нв - 96г/л., дихальна система -
частота дихальних рухів 26 за хвилину, креатинін
плазми 0,015ммоль/л., калій плазми - 3,4ммоль/л.,
печінка - білірубін загальний - 86мкмоль/л., аланін
амінотрансферазу - 1,5мммоль/годл,
аспартатамінотрансферазу - 1,2ммоль/годл, лужна
фосфатаза - 720нмоль/сл, г-
глутамилтраснпептидаза - 230од/л,
протромбіновий індекс - 150%, фібриноген -
4,8г/л., тривалість згортання крові - 14 хвилин,
тривалість жовтяниці - 8 діб, дані сонографічного
дослідженняя жовчного міхура та позапечінкових
жовчний протоків - ехо - ознаки хронічного
холециститу, виявлена ділятація загальної
жовчної протоки до 1,5см у діаметрі, багато
конкрементів до 1,0см у діаметрі у загальній
жовчній протоці; лейкоцити - 14*109/л,
лейкоцитарний індекс інтоксикації - 2.

У хворого: ЖКХ, хронічний калькулезний
холецистит. Холєдохолітіаз. Обтураційна
жовтяниця.

Розраховуємо індекс поліорганої
недостатності по формулі:

ІПОН=100*0+10*1+1*12=21
Виявлена стадія компенсації поліорганих

порушень. На протязі 24 годин хворому
проводилась інфузіона, корригуюча,
гепатопротективна терапія. Після чого виконували
ендоскопічну ретроградну
холангіопанреатографію, ендоскопічну
папілосфінктеротомію, механічну літекстракцію.
Через 7 діб після виконання ренген -
ендоскопічних методів біліарної декомпресії та
ліквідування явищ жовтяниці хворому проведено
радикальне оперативне лікування -
лапароскопічну холєцістектомію. 03.11.06р. при
контрольному сонографічному дослідженні
загальної жовчної протоки конкрементів не
знайдено. 05.11.06р. у задовільному стані хворий
був виписаний з клініки.

Запропонована схема оцінки стадії
компенсації поліорганих порушень використана у
50 хворих на обтураційну жовтяницю доброякісної
етіології. Усі пацієнти виписані з клініки у
задовільному стані.

Упровадження до клінічної практики
вищевикладеного способу оцінки стадії
компенсації поліорганих порушень у хворих на
обтураційну жовтяницю доброякісної етіології,
дозволяє знизити частоту ранніх післяопераційних
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ускладнень при усіх видах операцій, а летальність
- з 10,2% до 4,1%.

Завдяки систематизації та виділенню
прогностично значущих критеріїв тяжкості
поліорганих порушень у хворих на обтураційну
жовтяницю доброякісної етіології з виділенням
стадії поліорганої дисфункції: компенсації,
субкомпенсації, декомпенсації - дозволяє
оптимізувати спосіб біліарної декопресії та сроки
його виконання, покращує лікування хворих на
обтураційну жовтяницю доброякісної етіології,
знижує частоту ранніх післяопераційних
ускладнень при усіх видах операцій, а також
летальність.

Джерела інформації, прийняті до уваги.
1. Чаленко В. В. Классификация острых

нарушений органов и систем при синдроме
полиорганной недостаточности //Анестезиология и
реаниматология. - 1998. - №2. - С.25 - 30.


