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Гостра непрохідність тонкої кишки (ГНТК) залишається одним із тяжких гострих захворювань органів 
черевної порожнини, під час якого спостерігається специфічна реакція організму на прояв загального адапта-
ційного синдрому в умовах хірургічного стресу. Для визначення функціонального стану організму пацієнта в до- і 
в післяопераційному періоді важливе значення мають не абсолютні значення окремих показників гомеостазу кон-
кретного хворого, а їх взаємний кореляційний зв’язок, який відображає мобілізацію різних систем через стресову 
ситуацію.

У статті надано результати досліджень стану вегетативної нервової регуляції у хворих з гострою непро-
хідністю тонкої кишки в до- та післяопераційному періодах як прогностичного критерію перебігу захворювання 
та інструменту лікувальної тактики. А саме вивчено тонус симпатичної та парасимпатичної нервової системи 
за допомогою індексу Кердо у 213 пацієнтів з ГНТК у різні терміни після операції, а також проведено ретро-
спективний аналіз 30 медичних карт померлих хірургічних хворих із ГНТК. У передопераційному періоді у хворих 
з ГНТК було суттєве порушення співвідношення тонусу симпатичного і парасимпатичного відділів автономної 
нервової системи зі значним переважанням кількості пацієнтів з тонусом симпатичного (у 3,52 рази). Величина 
індексу Кердо з підвищеним тонусом симпатичної нервової системи була більшою ніж величина показника пара-
симпатичної нервової системи (в 1,18 рази). Під час виписування пацієнтів зі стаціонару співвідношення цих 
двох відділів автономної нервової системи докорінно змінювалося. 

У ході проведення ретроспективного аналізу 30 медичних карт хворих з летальним наслідком отримано такі 
дані індексу Кердо: до початку лікування досліджувана величина становила +19,5±1,21, а в кінці спостережен-
ня – +47,93±1,64. 

Установлено, що тривале підвищення середніх цифрових значень симпатичного відділу автономної нерво-
вої системи і водночас зниження середніх цифрових значень парасимпатичного відділу свідчить про зниження 
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моторики травного тракту та несприятливий перебіг захворювання. Проте позитивним є збільшення кількості 
випадків з вегетативною рівновагою на третю – п’яту доби після операції. 

Ключеві слова: гостра непрохідність тонкої кишки, симпатична нервова система, парасимпатична нервова 
система, вегетативна рівновага, індекс Кердо.

 
Volodymyr Benedykt, Larysa Korobko, Vasyl Bahrii, Borys Chyzhyshyn, Oleksandr Yeher. Diagnostic 

and prognostic value of vegetative homeostasis in acute small intestine obstruction
Acute obstruction of a small intestine (AOSB) remains one of the serious acute diseases of the abdominal cavity, 

during which a specific reaction of the body to the manifestation of the general adaptation syndrome in conditions of 
surgical stress is observed. To determine the functional state of the patient’s body in the pre- and postoperative period, it 
is not the absolute values of individual homeostasis indicators of a specific patient that are important, but their mutual 
correlation, which reflects the mobilization of various systems to a stressful situation.

The article presents the results of research of the state autonomic nervous regulation in patients who have acute small 
bowel obstruction in the pre and postoperative periods, as a prognostic criterion of the course of the disease and a tool of 
therapeutic tactics. Thus, the tone of the sympathetic and parasympathetic nervous system was studied using Kerdo’s index in 
213 patients with ASBO at different time after surgery and a retrospective analysis of 30 medical cards of deceased surgical 
patients with AOSB was done. In the preoperative, the ratio of the tone of the sympathetic and parasympathetic departments 
of the autonomic nervous system was significantly disturbed in patients with HTCC, with a significant overload of number of 
patients with sympathetic tone (in 3.52 times). The value of the Kerdo index with an increased tone of the sympathetic nervous 
system was greater than the value of parasympathetic nervous system (in 1.18 times). When patients were discharged from 
hospital, the ratio of these two departments of the autonomic nervous system changed radically.

When conducting a retrospective analysis of 30 medical records of patients with fatal outcome, the following Kerdo 
index data were obtained: before the start of the treatment, the studied value was +19.5±1.21, and at the end of observation 
it was +47.93±1.64.

It was defined that a long term increase in an average digital values of the sympathetic division of the autonomic 
nervous system at the same time as a decrease in an average digital values of the parasympathetic department indicates 
a decrease in the mortality of the digestive tract and undesirable course of disease. At the same time an increase in the 
number of cases with vegetative balance on the third or fifth day after surgery is positive.

Key words: acute obstruction of a small intestine, sympathetic nervous system, parasympathetic nervous system, 
autonomic balance, Kerdo index.

 
Вступ. Кишкова непрохідність є поширеним 

ускладненням в абдомінальній хірургії зі значним 
рівнем захворюваності та смертності [1]. В основі 
кишкової непрохідності лежить моторна дис-
функція шлунково-кишкового тракту. Порушення 
моторно-евакуаторної функції кишечнику спри-
чиняють сповільнення кишкового вмісту, а від-
повідно, і контамінацію тонкої кишки новими 
мікроорганізмами. У результаті цього виникає 
надлишкова колонізація тонкої кишки за видо-
вим складом мікрофлори товстої кишки [2]. Неза-
лежно від початкової причини непрохідності 
в уражених сегментах відбувається ряд патофі-
зіологічних змін. Ці зміни відповідають за такі 
симптоми, як здуття живота, блювота, спазми та 
закреп, і можуть призвести до кишкової недостат-
ності [3]. 

Патогенез ілеусу в основному включає запальні 
реакції в кишковій стінці та вегетативні нервові 
розлади, представлені підвищеною симпатич-
ною активністю та порушенням парасимпатичної 
активності [4]. Однак симпатична нервова сис-
тема і парасимпатична нервова система можуть 
функціонувати незалежно від кишечника [5].

Гостра непрохідність тонкої кишки (далі – 
ГНТК) залишається одним із тяжких і часто непе-
редбачених гострих захворювань органів черев-

ної порожнини, під час якого спостерігається 
специфічна реакція організму на прояв загаль-
ного адаптаційного синдрому в умовах хірургіч-
ного стресу. Для визначення функціонального 
стану організму пацієнта в до- і в післяоперацій-
ному періоді важливе значення мають не абсо-
лютні значення окремих показників гомеостазу 
конкретного хворого, а їх взаємний кореляційний 
зв’язок, який відображає мобілізацію різних сис-
тем через стресову ситуацію – операцію. Остан-
німи роками більше уваги приділяється опису 
післяопераційних результатів після абдоміналь-
них невідкладних станів і пошуку передопера-
ційних факторів, які сприяють несприятливому 
результату [6; 7; 8]. Ця інформація може допо-
могти хірургу невідкладної допомоги у виявленні 
пацієнтів із високим ризиком післяопераційних 
ускладнень і летальних випадків і, зрештою, роз-
почати втручання для запобігання цим несприят-
ливим наслідкам [9].

Метою роботи є дослідження стану вегета-
тивного гомеостазу у хворих з гострою непрохід-
ністю тонкої кишки в періопераційному періоді 
як прогностичного критерію перебігу захворю-
вання та інструменту лікувальної тактики.

Матеріали і методи. Досліджувану групу 
становили 213 пацієнтів на гостру непрохідність 
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тонкої кишки в до- та післяопераційному періо-
дах. Стан вегетативної нервової системи вивчався 
за допомогою визначення індексу Кердо [10], 
тонусу симпатичної та парасимпатичної нервової 
системи перед операцією та в післяопераційному 
періоді. Отримані дані порівнювалися з термі-
нами відновлення моторно-евакуаторної функції 
травного каналу. Окрім цього, було проведено 
ретроспективний аналіз 30 медичних карт ста-
ціонарних хворих із ГНТК, що мали летальний 
наслідок.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Відомо, що одним із патогенетичних факторів 
виникнення динамічної кишкової непрохідності 
після операційного втручання на органах черевної 
порожнини є порушення вегетативної регуляції.

Як видно з наведених у таблиці 1 результа-
тів дослідження вегетативної нервової регуляції, 
у хворих на ГНТК було виявлено суттєве пору-
шення співвідношення тонусу симпатичного 
і парасимпатичного відділів автономної нерво-
вої системи зі значним переважанням кількості 

Таблиця 1
Стан вегетативної регуляції у хворих на гостру непрохідність тонкої кишки  

в різні терміни спостереження
Стан вегетативної 
нервової регуляції

Терміни спостереження
Перед операцією Перед випискою

Показники 
індексу Кердо

Кількість хворих Показники індексу 
Кердо

Кількість хворих

Вегетативна рівновага 0 14 (6,57%) 0 63 (29,58%)
Підвищення тонусу 
симпатичної нервової 
системи

+16,30±0,86 155 (72,77%) +7,55±0,54 86 (40,38%)

Підвищення тонусу 
парасимпатичної нервової 
системи

–13,77±1,58 44(20,66%) –6,91±0,55 64 (30,04%)

пацієнтів з тонусом симпатичного до операції 
(у 3,52 рази). Величина індексу Кердо з підвище-
ним тонусом симпатичної нервової системи була 
більше ніж величина показника парасимпатичної 
нервової системи (у 1,18 рази). Під час випису-
вання пацієнтів зі стаціонару співвідношення цих 
двох відділів автономної нервової системи доко-
рінно змінювалося. Так, збільшилась кількість 
хворих із підвищеним тонусом парасимпатичної 
нервової системи (у 1,45 рази) та з показниками 
вегетативної рівноваги (у 4,5 рази). Слід заува-
жити, що величини індексу Кердо, а отже, і визна-
чення інтенсивності різних відділів автономної 
нервової системи, відрізнялися не суттєво.

Ураховуючи, що стан автономної нервової сис-
теми має важливе значення у відновленні рухової 
функції травного каналу, нами проведено дослі-
дження індексу Кердо в різні строки післяопе-
раційного періоду у хворих на ГНТК. Отримані 
результати графічно зображено на рисунку 1.

Графічне зображення середньої величини веге-
тативного індексу Кердо у хворих на ГНТК з під-

Рис. 1. Величина індексу Кердо в різні терміни післяопераційного періоду у хворих на ГНТК

 



12

Health & Education / Вип. 2, 2024

вищеним тонусом симпатичної нервової системи 
має гостропікову форму на першу добу після опе-
рації з поступовим пологим зниженням на п’яту 
добу післяопераційного періоду. Разом із тим 
графічне зображення змін середньої величини 
вегетативного індексу у хворих з парасимпатич-
ною орієнтацією у вегетативному співвідношенні 
мало форму зворотної кривої з максимальним 
зниженням її на першу добу після операції і під-
йомом на другу добу та перед випискою хворого 
зі стаціонару.

У цій групи хворих перед виписуванням спо-
стерігалося зниження графічних зображень серед-
ніх цифрових значень симпатичного відділу авто-
номної нервової системи й водночас підвищення 
графічних зображень середніх цифрових значень 
парасимпатичного відділу. Саме такі зміни вказу-
ють на схильність організму хворих після тяжких 
ургентних оперативних втручань до нормалізації 
вегетативної регуляції (рис. 2).

Під час вивчення досліджуваних показни-
ків у хворих на ГНТК було встановлено суттєве 
порушення співвідношення тонусу симпатичного 
і парасимпатичного відділів автономної нервової 
системи зі значним перевантаженням першого 
як до операції, так і до п’ятої доби після опера-
ції включно. Так, якщо середня величина вегета-
тивного індексу до операції у 72,77% хворих була 
+16,30±0,86 (таблиця 1), то на першу добу після 
операції середня величина вегетативного індексу 
в цих хворих зросла до +19,97±0,99 (у 1,23 рази – 
рисунок 1). У післяопераційному періоді в першу 
добу переважання тонусу симпатичного відділу 

Рис. 2. Частота підвищеної активності автономної нервової системи у хворих на ГНТК  
у різні терміни після операції

автономної нервової системи спостерігалося 
в 9,2 рази частіше, ніж парасимпатичного відділу 
(рис. 2).

Подібна тенденція була виявлена і на другу 
добу після операції (у 4,93 рази переважав сим-
патичний відділ автономної нервової системи). 
Разом із тим при цьому зросла кількість хворих із 
вегетативною рівновагою у 2,05 рази.

Третя доба післяопераційного періоду харак-
теризувалася зниженням впливу симпатичного 
відділу автономної нервової системи в 1,27 рази 
порівняно з першою добою і в 1,09 рази – з другою 
добою післяопераційного періоду. У цей період 
спостереження зростала кількість хворих, в яких 
переважав тонус парасимпатичного відділу у 2,52 
і в 1,23 рази відповідно.

На п’яту післяопераційну добу спостеріга-
лося переважання тонусу симпатичного відділу 
автономної нервової системи зі зменшенням 
цієї величини вегетативного індексу в 1,69 рази 
порівняно з першою добою після операції. При 
цьому суттєво зростала кількість пацієнтів із 
переважанням тонусу парасимпатичного відділу 
порівняно з першою добою післяопераційного 
періоду. Позитивним фактом щодо перебігу піс-
ляопераційного періоду у хворих на ГНТК було 
збільшення кількості випадків із вегетативною 
рівновагою на третю – п’яту доби після операції 
(у 2,5 рази порівняно до відповідного періоду).

На момент виписування хворих із хірургічного 
стаціонару частота переважання тонусу окремих 
відділів автономної нервової системи – симпа-
тичного, парасимпатичного, також вегетативної 
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рівноваги – в обстежених хворих була такою: 
44,33%, 32,99% і 22,68% відповідно (табл. 1). 

У результаті ретроспективного аналізу 
30 медичних карт хворих з летальним наслід-
ком було отримано наступні дані індексу Кердо: 
до початку лікування досліджувана величина 
становила +19,5±1,21, а в кінці спостереження – 
+47,93±1,64. У цій досліджуваній групі хворих 
спостерігалося суттєве переважання симпатич-
ного відділу вегетативної нервової системи, що 
впливало на моторику травного каналу, виклика-
ючи її пригнічення. 

Отже, дослідження особливостей вегетатив-
ної регуляції у хворих на ГНТК виявили його 
достатню стабільність і закономірність змін під 
час перебігу післяопераційного періоду. У зна-
чної більшості оперованих хворих (як до опе-
рації, так і протягом перших п’яти днів після 
операції) спостерігалося переважання тонусу 
симпатичного відділу автономної нервової сис-
теми. На нашу думку, такі зміни вегетативної 
регуляції у хворих на гостру абдомінальну пато-
логію необхідно враховувати для визначення 
часу початку стимуляції моторики шлунково-
кишкового тракту. Недостатня ефективність 
різних методів відновлення рухової актив-
ності травного каналу після операції, можливо, 
пов’язана з проведенням цих засобів під час 

значного підвищення активності симпатичного 
відділу автономної нервової систем. Крім цього, 
виявленні порушення вегетативної регуляції 
у хворих на ГНТК слід приймати до уваги в про-
гнозуванні розвитку функціональної післяопера-
ційної непрохідності ТК.

Висновки:
1. У хворих на гостру непрохідність тонкої 

кишки спостерігається дисбаланс у вегетатив-
ному гомеостазі із суттєвим переважанням сим-
патичного відділу вегетативної нервової системи, 
що призводить до гальмування моторно-евакуа-
торної функції травного каналу.

2. Результати комплексного дослідження веге-
тативного гомеостазу пацієнтів на гостру непро-
хідність тонкої кишки до операції і в різні тер-
міни після операції надають можливість вибрати 
доцільний алгоритм корекції проявів вегетатив-
них порушень у кожному конкретному випадку. 

3. Тривале домінування симпатичного відділу 
вегетативної нервової системи є несприятливою 
ознакою в перебігу післяопераційного періоду 
в пацієнтів на гостру непрохідність тонкої кишки.

Дослідження показників вегетативного гоме-
остазу в хірургічних хворих після операції може 
бути прогностичним критерієм для визначення 
закономірностей перебігу гострої непрохідності 
тонкої кишки.
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