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На� основі� о�лядÀ� літератÀри� і� власних� дослід-
жень� наведено� до³ази� пріоритетної� ролі� �іпо³сії
в�розвит³À�енер�етично�о�дефіцитÀ�та�стрÀ³тÀрних
змін� при� патоло�ії� ор�анів� травно�о� ³аналÀ� і� печ-
ін³и.� За� резÀльтатами� е³спериментальних� і
³лінічних� досліджень,� отриманими� при� лі³Àванні
хворих� на� стресові� та� пептичні� вираз³и�шлÀн³а� і
дванадцятипалої� ³иш³и� способом� ентеральної
о³си�енації,� наведено� ³ліні³о-пато�енетичне� об-
ґрÀнтÀвання� доцільності� застосÀвання� при� важ³ій
формі� �епатитÀ� печін³и� методи³и� безперервно�о
тривало�о� введення�моле³Àлярно�о� ³исню� À�шлÀ-

но³�з�об’ємною�швид³істю�0,15�мл·³�-1·хв-1.�На�мо-
делі� стресово�о� Àраження� ор�анів� білих�щÀрів� от-
римано� позитивний� резÀльтат� від� та³о�о� лі³Àван-
ня,� що� зÀмовлено� безпосередньою� о³си�енацією
венозної� ³рові� портальної� системи� та� лі³відацією
³исневої� забор�ованості� паренхіми� печін³и.� Зап-
ропоновано� застосовÀвати� та³À�методи³À� в� ³омп-
ле³сі� інтенсивної� терапії� хворих� при� патоло�ії
шлÀн³а� і� печін³и.
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Одним� з� визначальних� фа³торів� пато�енезÀ
�острої� печін³ової� недостатності� при� вірÀсномÀ
�епатиті� є� �іпо³сія.� Це� зÀмовлено� я³� особливостя-
ми� Àраження� �епатоцитів� патоло�ічним� а�ентом,
та³� і� анатомо-фÀн³ціональними� та� стрÀ³тÀрними
особливостями� ор�ана� [1].

У� нормі� на� забезпечення�метаболічних� потреб
печін³и� ви³ористовÀється� до� 25�%� Àсьо�о� ³исню,
необхідно�о� для� фÀн³ціонÀвання� ор�анізмÀ;� при
вираженій� е³зо-� чи� ендо�енній� інто³си³ації� (на-
при³лад,� при� �епатиті)� ці� затрати� зростають� до
40 %.�Разом�з�тим,� ³ровозабезпечення�печін³и�на
80� %� здійснюється� венозною� ³ров’ю� портальної
вени� і�лише�на�20�%�–�печін³овими�артеріями� [2].
ТомÀ�навіть� À�нормі�до�печін³и�надходить� «відпра-
цьована»� ³ров,� я³а� відті³ає� від� внÀтрішніх� ор�анів
і� містить�менше� ³исню� (SvО2� –�70�%)� порівняно� з
³исневим� забезпеченням,� я³е� здійснюється� ар-
теріальною� ³ров’ю� (SаО2� –�96�%)� більшості� інших
ор�анів.� Ос³іль³и� при� �іпо³сіях� бÀдь-я³о�о� �енезÀ
(�іпо³сичній,� �емічній,� цир³Àляторній)� в� ор�анізмі
неминÀче� розвивається� венозна� �іпо³семія,� по-
рÀшÀється� та³ож� о³си�енація� �епатоцитів.

При� бÀдь-я³их� стресових� станах� (травмах,� за-
хворюваннях)� стимÀлюється� симпати³о-адренало-
ва� система� зі� значною,� часто� надмірною,� �іпер³а-
техоламінемією.� Вини³ають� �енералізований� ар-
теріолоспазм� і� централізація� ³ровообі�À� з
пониженням� ³ровопостачання� і� ³иснево�о� забез-
печення� т³анин,� насамперед� травно�о� ³аналÀ� і
печін³и;� À� цих� ор�анах� провідним�механізмом� Àш-
³оджень� вистÀпає� вторинна� т³анинна� �іпо³сія� [3].
Стресова� ініціація� надмірно�о� виділення� �лю³о-
³орти³оїдів,� дея³их� проста�ландинів,� серотонінÀ
[4]� стимÀлює�енер�етичний�обмін�ор�анізмÀ,� а³ти-
вÀючи� т³анинний� ³атаболізм,� для� забезпечення
я³о�о� потреба� À� ³исні� зростає�ще� більше� [5].� Ви-
ни³ає� невідповідність�між� потребою� �епатоцитів� À
³исні� та� спроможністю�дихальної� і� серцево-сÀдин-
ної� систем� її� забезпечÀвати,� а� томÀ� по�либлюєть-
ся� енер�етичний� та� стрÀ³тÀрний� дефіцит� ор�ана.

На� протидію� цьомÀ,� �епатоцити� володіють� по-
тÀжним� механізмом� ре�енерації.� Та³,� печін³ова
недостатність� проявляється� ³лінічно� лише� після
за�ибелі� понад� 70�%� т³анини.� Одна³� при� віднов-
ленні� аде³ватної� перфÀзії� і� о³си�енації� ор�ана
об’єм� т³анин� печін³и� та� їхня�фÀн³ціональна� спро-
можність� поновлюються� [6].

При� вірÀсномÀ� �епатиті� реплі³ація� збÀдни³а� в
печін³ових� ³літинах� спричиняє� та³і� етапні� порÀ-
шення:�запальний�процес� �набря³�ор�ана� �роз-
лади� мі³роцир³Àляції� � ³исневе� �олодÀвання�

дестрÀ³ція� ³літин� � пош³одження�мітохондрій�
ослаблення� процесів� о³исно�о� фосфорилюван-
ня� �метаболічні� зсÀви� � рÀйнÀвання� лізосом�
вихід�À�цитоплазмÀ��ідролітичних�ферментів� �ав-
толіз� і� за�ибель� ³літин� [7].� СтÀпінь� печін³ової� не-
достатності� визначають� морфоло�ічні� зміни,� я³і
проявляються� À� ви�ляді� �острих� і� під�острих� не-
³розів� печін³и.� У� свою� чер�À,� системні� порÀшення
�омеостазÀ,� я³і� вини³ають� при� цій� хворобі� внаслі-
до³� інто³си³ації� та� �іпер³атаболізмÀ,� спричиняють
надмірне�навантаження�на�ор�ан,�потребÀючи�³ом-
пенсаторно�о� зростання� ³иснево�о� забезпечен-
ня�т³анини�печін³и.�ТомÀ�пріоритетним�принципом
інтенсивної�терапії��острої�печін³ової�недостатності
бÀдь-я³о�о� �енезÀ� є� забезпечення� аде³ватної
ор�анної� перфÀзії� та� о³си�енації� �епатоцитів.

Традиційний� спосіб� підвищення� надходження
³исню� до� ор�ана� передбачає� збільшення� перфÀ-
зійно�о� тис³À,� об’ємно�о� ³ровоплинÀ� і� об’ємÀ
транспортовано�о� �азÀ� (достав³и� ³исню� –� DО2) .
Для� цьо�о� застосовÀють� ³омпле³снÀ� інтенсивнÀ
терапію:� аде³ватнÀ� інфÀзійно-трансфÀзійнÀ� тера-
пію,� о³си�енотерапію,� інотропнÀ� підтрим³À,� ³оре³-
цію� сÀдинно�о� тонÀсÀ�фарма³оло�ічними� засоба-
ми�тощо�[5].

Та³ож� підвищити� парціальний� тис³� ³исню� в
альвеолах,�³рові�й,�відповідно,�в��епатоцитах�мож-
на,� застосовÀючи� �іпербаричнÀ�о³си�енацію� (ГБО).
Ряд� авторів� [8-10]� відмітили� ефе³тивність� сеансів
ГБО� в� ³омпле³сномÀ� лі³Àванні� хворих� з� патоло-
�ією� ор�анів� травно�о� ³аналÀ,� зо³рема� нормалі-
зацію�метаболічних� процесів.� Одна³� та³е� лі³Àван-
ня� вима�ає� спеціально�о� обладнання;� ³рім� то�о,
запасів� ³исню� в� ор�анізмі� створити� неможливо,
томÀ� висо³а� о³си�енація� т³анин� забезпечÀється
безпосередньо� під� час� ГБО,� а� після� завершення
³ожно�о� сеансÀ� ³онцентрація� ³исню� À� т³анинах
ор�анізмÀ� протя�ом� ³іль³анадцяти� хвилин,� з�ідно
з� фізичним� за³оном� Hanry,� знижÀється� до� попе-
редньо�о� рівня� [2].

Альтернативним� способом� о³си�енації� печін-
³и� є� повільна� трансмембранна� о³си�енація� ³рові
через� ре³аналізованÀ� пÀп³овÀ� венÀ� [11].� Одна³
та³а� методи³а� інвазивна,� бо� потребÀє� оператив-
но�о� втрÀчання.

Простіший� метод� –� о³си�енація� вісцеральних
ор�анів� парапÀльмонально,� вводячи� ³исень� без-
посередньо� À� травний� ³анал.

Ще�напри³інці�XVIII� ст.�Beddos� нама�ався� вво-
дити� та³им� способом� ³исень� пацієнтам� при� за-
хворюваннях� травно�о� ³аналÀ.� З�ідно� з� V i p p o ,
близь³о� 5� %� споживано�о� À� стані� спо³ою� ³исню
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надходить� в� ор�анізм� через� слизовÀ� оболон³À
шлÀн³а� і� ³ишечни³À.� Я.Г.� Діллон� виявив,� що� ³рім
ле�енево�о,� існÀє�ще� й�шлÀн³ово-³иш³ове� дихан-
ня.� Дея³і� з� найпростіших� хребетних� (ланцетни³),
не� маючи� ле�ень,� ви³ористовÀють� тіль³и� цей
спосіб� дихання� [12].

Вперше� лі³Àвальні� сеанси�шлÀн³ової� о³си�е-
нотерапії� почали� застосовÀвати� пацієнтам� для
їхньої� де�ельмінтизації� [13].� При� цьомÀ� відмітили,
що� хворі� на� патоло�ічнÀ� пептичнÀ� вираз³À� після
введення� À�шлÀно³� ³исню� відчÀвали� себе� значно
³раще:�À�них�зменшÀвались�біль� і�диспепсичні�яви-
ща,� нормалізÀвалися� випорожнення.� Та³і� пацієн-
ти� просили� продовжити� їм� ³Àрс� лі³Àвання� ³иснем.

БеззондовÀ� ентеральнÀ� о³си�енацію,� прове-
дення� я³ої� поля�ає� À� за³овтÀванні� хворими� ³ис-
ню�À�ви�ляді�піни,�запропонÀвав�À�1968�р.�М.М. Си-
ротинін;�та³À�ж�методи³À�розробила�О.О.�Мар³ова
(1969)� та� а³тивно� впроваджÀвала�В.С.� Данилиши-
на� (1972)� для� лі³Àвання� хворих� на� ожиріння� [14].
Ф.С.� Каплан� [12]� Àспішно� ви³ористав� внÀтрішньо-
шлÀн³овÀ� о³си�енотерапію� для� ³онсервативно�о
лі³Àвання� хворих� на� вираз³овÀ� хворобÀ�шлÀн³а� і
дванадцятипалої� ³иш³и.� Вводячи� ³исень�щоден-
но� через� зонд� (порціями� по� 200� мл� ³ожні� 5� хв,� в
за�альномÀ� об’ємі� 800-1200� мл/добÀ),� він� через
24-30� днів� відмічав� значне� по³ращення� за�аль-
но�о� станÀ� пацієнтів� і� за�оювання� пептичних� ви-
разо³.

Кисень,�введений�та³им�шляхом,�має�позитив-
ний� вплив� не� тіль³и� на� слизовÀ� оболон³À� травно-
�о� ³аналÀ,� а� й,� дифÀндÀючи� ³різь� неї� À� венознÀ
³ров,� артеріалізÀє� її.� О³си�енована� ³ров� з�шлÀн-
³ових� вен� збирається� À� ворітнÀ� системÀ� і� перфÀ-
зÀє� печін³À,� забезпечÀючи� різноманітні� о³сидазні
й� о³си�еназні� реа³ції� ор�ана� та� підвищÀючи� адап-
таційні� можливості� �епатоцитів.

Та³ий� спосіб� лі³відації� ор�анної� �іпо³сії� мож-
на� ви³ористовÀвати� для� лі³Àвання� хворих� із� па-
толо�ією� �епатобіліарної� системи� [15].

Одна³� в� основі� методи³� ентеральної� о³си�е-
нації,� описаних� À� наÀ³овій� літератÀрі,� за³ладено
принцип� фра³ційно�о� введення� ³исню� (À� певних
об’ємах,� через� певні� проміж³и� часÀ);� при� цьомÀ
лі³відація� т³анинної� �іпо³сії� відбÀвається� завдя-
³и� дифÀзійномÀ� надходженню� ³исню� лише� за� на-
явності� �радієнта� тис³À� �азÀ� по� обидві� сторони
мембран.� Після� зÀпинення� подачі� �азÀ� парціаль-
ний� тис³� ³исню� À� т³анинах� зновÀ� повертається�до
попередніх� значень� і� несприятливий� вплив� �іпо³сії
відновлюється� [16].

Вищенаведені� теоретичні� мір³Àвання� спонÀ³а-
ли� нас� розробити� спосіб� лі³відації� �іпо³сії� т³анин
травно�о�³аналÀ�на�весь�період�дії�не�ативних�чин-
ни³ів� і� лі³Àвання� пептичної� вираз³и� застосÀван-
ням� безперервної� пролон�ованої� шлÀн³ової� о³-
си�енотерапії� (до�10-14� діб)� [17].

Ефе³тивність� всмо³тÀвання� ³исню� з� порожни-
ни�шлÀн³а� оцінювали� під� час� оперативних� втрÀ-
чань� À� хворих� на� пенетрÀючÀ� вираз³À.� Для� цьо�о
на�фоні� безперервної� тривалої�шлÀн³ової� о³си�е-
нотерапії� інтраопераційно� (0,15� мл·³�-1·хв-1,� асеп-
тично,�в�анаеробних�Àмовах)�хірÀр�и�забирали�³ров
із� правої� шлÀн³ово-сальни³ової� вени.� Відмічали
змінÀ� забарвлення� ³рові,� я³а� набÀвала� яс³раво-
червоно�о� ³ольорÀ,� порівняно� зі� змішаною� веноз-
ною� ³ров’ю;� À� ній� виявляли� статистично� достовір-
не� підвищення� насиченості� й� вмістÀ� ³исню,� по-
рівняно� з� ³онтролем� (табл.� 1).� Хара³терно,� що
внÀтрішньошлÀн³овий� тис³� безпосередньо� під� час
сеансÀ� о³си�енотерапії� не� підвищÀвався.� Це� не-
прямо� свідчить� про� достатньо� ефе³тивне� надход-
ження� ³исню� з� порожнини� ор�ана� À� венознÀ� ³ров;
транспортÀвання� її� до� печін³и,� очевидно,� ³оре�À-
ватиме� ор�анний� ³исневий� дисбаланс.

Таблиця�1

Вплив�шлÀн³ової�о³си�енотерапії�на�о³си�енацію�венозної�³рові�хворих�на�пенетрÀючі�вираз³и�під
час�операції�(М±m)

Кров�із�шлÀн³ово-сальни³ової�вени� Змішана�венозна�³ров�
По³азни³� при�шлÀн³овій� 

о³си�енотерапії�
À�хворих�³онтрольної� 

�рÀпи�
при�шлÀн³овій� 
о³си�енотерапії�

À�хворих�³онтрольної�
�рÀпи�

SvО2,�%� 82,4±1,8*� 78,4±1,2� 75,6±1,4� 75,4±2,1�

СvО2,мл·л-1� 144,4±2,8**� 136,6±2,5� 128,4±1,9� 128,1±2,0�

Приміт³и:� зіроч³ами� позначено� величини,� я³і� відрізняються� від� анало�ічних� по³азни³ів� À� ³онтрольній� �рÀпі
(*–�Р<0,05;�**�–�Р<0,01).�SvO

2
�–�сатÀрація�венозної�³рові,�CvO

2
�–�вміст�³исню�À�венозній�³рові.
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Запропонована� методи³а� безперервної� три-
валої�шлÀн³ової� о³си�енотерапії� з� Àспіхом� засто-
совÀється� À� ³лініці� �астроентероло�ії� для� лі³Àван-
ня� пептичних� виразо³� [18],� À� пацієнтів� з� метою
передопераційної� під�отов³и� травно�о� ³аналÀ� [19]
та� ранньо�о� відновлення� перистальти³и� ³ишеч-
ни³À� в� післяопераційномÀ� періоді� [20].

На� основі� отриманих� резÀльтатів� ³лінічних� до-
сліджень� заде³ларовано� патент� на� винахід,� я³ий
в³лючено� в� Реєстр�меди³о-біоло�ічних� і� наÀ³ово-
технічних� нововведень�Міністерства� охорони� здо-
ров’я� для� ви³ористання� À� лі³арсь³ій� пра³тиці� в
У³раїні.

При� е³спериментальномÀ� моделюванні� стре-
сових� Àражень� слизової� оболон³и� шлÀн³а� іммо-
білізацією�щÀрів� в� Àмовах� низь³ої� температÀри,
безперервне� введення� À� порожнинÀ� ор�ана� мо-
ле³Àлярно�о� ³исню� (0,5� мл·³�-1·хв-1 )� сприяло� про-
те³тивномÀ�антистресовомÀ�ефе³тÀ,�підтверджено-
мÀ� ³лінічно� (а³тивність,� частота� дихання� і� серце-
вих� с³орочень,� температÀра� тіла)� та� �істоло�ічно
(відсÀтність� ерозій� і� виразо³� слизової� оболон³и)

порівняно� з� ³онтрольною� �рÀпою� тварин� [21].�При
�істоло�ічних� дослідженнях� паренхіми� печін³и
виявлено� збереження� часточ³ової� бÀдови� її� па-
ренхіми.

Одна³� відмічалася� виражена� дистрофія� �епа-
тоцитів,� я³а� хара³теризÀвалася� я³� підвищеною
зернистістю� цитоплазми,� та³� і� наявністю� �іаліно-
во-³рапельної� дистрофії.� Коа�Àляційний� не³роз
�епатоцитів� охоплював� я³�фра�менти� ³літин� (фо-
³альний),�та³�і�всю�цитоплазмÀ��епатоцита�(тоталь-
ний).� Центральні� вени� часточо³� бÀли� повно³ровні,
а� синÀсоїдні� �емо³апіляри� значно� розширені.� Пе-
рипортально� спостері�алася� незначна� ³рÀ�ло-
³літинна� інфільтрація� (мал.� 1).

При�шлÀн³овій� о³си�енації� в� паренхімі� печін-
³и� переважають� ³омпенсаторні� реа³ції,� що� про-
являються� збільшенням� об’ємÀ� �епатоцитів,� зрос-
танням� розмірів� їх� ядер� і� появою� двоядерних� �е-
патоцитів.� Кровонаповнення� центральних� вен
часточо³�менше,� ніж� À� ³онтрольних� тварин,� а� си-
нÀсоїдні� �емо³апіляри� набÀвають� нормально�о
ви�лядÀ� (мал.�1).

1 2
Мал.�1.� Гістоло�ічні� зміни� печін³и� À� ³онтрольній� (1)� та� дослідній� (2)� �рÀпах� тварин� при� стресовомÀ� Àраженні.
Забарвлення��емато³силіном-еозином.�×200�(1);�×300�(2).

Та³им� чином,� аналіз� літератÀри� та� резÀльтатів
власних� е³спериментальних� досліджень� в³азÀє
на� доцільність� застосÀвання� безперервної� трива-
лої� шлÀн³ової� о³си�енації� з� метою� лі³відації� ³ис-
нево�о� �олодÀвання� т³анин� внÀтрішніх� ор�анів,
зо³рема�шлÀн³а� і� печін³и.� РезÀльтати� �істоло�іч-
но�о� дослідження� печін³и� є� морфоло�ічним� об-
ґрÀнтÀванням� ви³ористання� в³азано�о� методÀ� в
інтенсивній� терапії� Àражень� цьо�о� ор�ана� в
³лінічних� Àмовах.
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M E T H O D S  O F  C O R R E C T I O N  O F
R E G I O N A L  H Y P O X I A  A T  G A S T R I C  A N D
H E P A T I C  P A T H O L O G Y

V.V.�Hnativ,�M.A.�Andreychyn,�R.M.� Lyakhovych,�Yu.V.
Soroka

SUMMARY.�Basing�on�the�analysis�of�literature�and
o w n� r e s e a r c h e s� t h e� p r i o r i t y� o f� h y p o x i a� i n� t h e
development�of�energetic�and� structural�deficit� in
p a t i e n t s� w i t h� g a s t r o - i n t e s t i n a l� a n d� h e p a t i c
pathology� is�proved.� The� results�of� experimental
and� clinical� researches� were� obtained� while� the
treatment�of�patients�with� stomach�and�duodenal
ulcers�of�stress�and�peptic�origin�by�the�method�of
enteric�oxygenation.�The�clinical�and�pathogenetic
explanation�of�necessity�of�prolonged�permanent
introducing�of�molecular�oxygen� into�stomach�with
volumetrical� velocity� 0,15� ml*k� -1*min -1 is� shown.
T h e� p o s i t i v e� r e s u l t� o f� s u c h� t r e a t m e n t� i s
demonstrated� in�modeling�of�stress� impairment� in
white� rats:�oxygenation�of� venous�blood�of�portal
system� diminished� the� oxygen� deficit� in� hepatic
tissue.� It� is�proposed� to�use�such�methodic� in� the
complex�of�intensive�therapy�of�patients�with�gastric
and� hepatic�pathology.
Key�words:�Stress�impairment�of�liver,�hepatitis�virus,
hypoxia,�oxygen�supply,�enteric�oxygenation.
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В� с¾часних� ¾мовах� не� втрачають� а±т¾альності
дослідження,� я±і� вивчають� хара±тер� епідемічно�о

процес¾�дифтерії� та�особливо�йо�о�аналіз�в�ба�а-
торічній�динаміці.�Аналіз�по±азни±ів�шт¾чно�о�анти-


