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SURGERY OF PANCREATOBILIARY SYSTEM

Abstract. The aim of the study. Assessment of the degree of toxemia 
in patients with liver cirrhosis with hepatic encephalopathy. 

Materials and methods. The study involved 95 patients with LC 
who were hospitalized from 2018 to 2020 in the Department of An-
esthesiology and Intensive Care, Surgical and Gastroenterological 
Departments of the Transcarpathian Regional Clinical Hospital. An-
driy Novak (Uzhhorod). Using the method of complex toxicometry, 
studies of the mechanisms of formation and development of toxicosis 
were performed. To study the participation of toxins in the formation 
of autoimmune reactions, the content of lymphocytes that form ro-
settes with autologous erythrocytes was determined. The method of 
cytolytic activity of leukocytes was used to study the damaging effect 
of toxins on biological targets. 

Results. According to the obtained data, in all studied patients 
with LC there was a significant increase in cytolytic and autoim-
mune activity of whole plasma. It was found that the highest levels of 
cytolytic activity were observed in patients with LC II and III groups 
(57.90 ± 2.27) and (56.50 ± 2.11) %, respectively; the smallest — in 
patients with LC III and I groups (49.8 ± 5.2) and (50.59 ± 2.12) %, 
respectively). In all patients with cirrhosis of the liver on protein tox-
in-bearing fractions (albumins, globulins) there was a predominant 
accumulation of toxins with a particle size of 10-200 nm. 

Conclusions. In all patients with cirrhosis of the liver on protein tox-
in-bearing fractions (albumins, globulins) there was a predominant 
accumulation of toxins with a particle size of 10-200 nm. Toxins with 
particle sizes greater than 200 nm were found in patients with group 
III PE, which had a strong connection with protein toxin-bearing 
fractions. The highest levels of cytolytic activity were observed in pa-
tients with LC of groups II and III (57.90 ± 2.27) and (56.50 ± 2.11) %,  
respectively; the smallest — in patients with LC III and I groups  
(49.8 ± 5.2) and (50.59 ± 2.12) %, respectively. The highest level of au-
toimmune activity was found in patients of group II (52.41 ± 3.56) %;  
the lowest — in patients with cerebral palsy from group I (50.36 ± 3.2). 

Key words: toxemia, liver cirrhosis, cytolytic activity.

DIAGNOSIS OF TOXEMIA 
IN PATIENTS WITH LIVER 
CIRRHOSIS 

A. V. Rusin,  
N. M. Malyar-Hazda,  
O. P. Balazh

ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 2(107) 202158

ХІРУРГІЯ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

DOI:https://doi.org/10.37699/2308-7005.2.2021.11

РОЛЬ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ КОНТАКТНОЇ 
ТЕРМОМЕТРІЇ В ДІАГНОСТИЦІ НАБРЯКОВОЇ 
ФОРМИ ГОСТРОГО ПАНКРЕАТИТУ

Резюме. Мета дослідження — виявити температуру органів 
черевної порожнини і маркери набрякової форми гострого 
панкреатиту, використовуючи лапароскопічну контактну тер-
мометрію.

Матеріал і методи.  У 27 пацієнтів у віці 28–76 років з під-
озрою на гострі абдомінальні хірургічні захворювання викона-
на лапароскопія апаратом фірми Karl Storz (Germmany) за вдо-
сконаленою методикою Kelling і запідозрена набрякова форма 
гострого панкреатиту. Для розширення діагностичних можли-
востей методу здійснена лапароскопічна контактна термоме-
трія органів черевної порожнини, використовуючи електротер-
мометр ТПЕМ-М і сконструйований зонд з датчиком на кінці.

Результати.  Найбільш високі показники температури вияв-
лені в області сальникового отвору (38,1 ± 0,2) оС, кореня брижі 
поперечної ободової кишки (37,8 ± 0,16) оС і малого сальника 
(37,7 ± 0,13) оС. Ці анатомічні області найближче знаходяться 
до підшлункової залози, де розвивається патологічний процес.  
Максимально висока температура виявлена в області сальнико-
вого отвору (38,1 ± 0,2) оС, а найнижча — в червоподібному від-
ростку (36,4 ± 0,13) оС, що склало різницю температур в 1,7 оС. 
Подальший клінічний перебіг і результати додаткових методів 
дослідження підтвердили діагноз набрякової форми гострого 
панкреатиту.

Висновки. Отримані при лапароскопічній контактній термо-
метрії органів черевної порожнини найбільш високі показники 
температури в області сальникового отвору, кореня брижі попе-
речної ободової кишки і малого сальника є маркерами набряко-
вої форми гострого панкреатиту.

Ключові слова: панкреатит, лапароскопія, діагностика.
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Вступ 
У ряду хворих рання клінічна діагностика 

гострого панкреатиту та його форм представ-
ляє для хірурга складну задачу [1, 2, 3].  В даний 
час серед різноманітних додаткових методів до-
слідження високоефективною є діагностична 
лапароскопія [1, 4, 5, 6].  Візуальна оцінка ста-
ну черевної порожнини дозволяє встановити 
діагноз гострого панкреатиту, його форму, па-
тобіохімічний вид панкреонекрозу, наявність 
і поширеність панкреатогенного перитоніту, 
оцінити стан позапечінкових жовчних шляхів 
[1, 2, 4].  Успіх лапароскопічної діагностики та 
її можливості залежать від вивченості основ ен-
доскопічної семіотики захворювань органів че-
ревної порожнини [1, 7, 8, 9].  Однак, найменш 
відома ендоскопічна семіотика гострого пан-
креатиту, що пояснюється недоступністю без-
посереднього ендоскопічного огляду підшлун-
кової залози, тривалим часом існування думки 
про безперспективність ендоскопічного дослі-
дження при гострому панкреатиті і навіть його 
протипоказання [4]. З форм гострого панкреа-

титу найбільш складною є інтерпретація ендос-
копічних даних у хворих з набряковою формою 
гострого панкреатиту [1, 4, 10]. Особливість 
полягає в тому, що лапароскопічна семіотика 
при цій формі панкреатиту представлена лише 
непрямими ознаками, вираженість яких і по-
єднання між собою не мають закономірностей 
[1, 4, 5, 10]. Ситуація значно ускладнюється 
тим, що зазначені непрямі ендоскопічні ознаки 
зустрічаються і при інших гострих хірургічних 
захворюваннях органів черевної порожнини  
[1, 4, 5, 10].

З метою розширення діагностичних мож-
ливостей лапароскопії розроблені інструмен-
тальна пальпація підшлункової залози, забір 
ексудату з черевної порожнини або змиву, тран-
спарієтальна пункція жовчного міхура з хо-
лангіоманометрією і холецистохолангіографі-
єю і, вкрай рідко, огляд підшлункової залози 
через тонкий листок малого сальника й пря-
ма панкреатоскопія  [1, 2, 4, 10].  У 1980 році  
В. І. Кім розробив метод локальної лапароско-
пічної термометрії органів черевної порожнини 
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і прийшов до висновку, що якщо температу-
ра в підшлунковій залозі (область сальнико-
вого отвору, малого сальника, кореня брижі 
поперечної ободової кишки) в порівнянні з ін-
шими відділами черевної порожнини вище на  
0,5 оС — це слід розцінювати як  безсумнівну 
ознаку гострого панкреатиту [4].  В подальшому 
опубліковані поодинокі роботи авторів з порів-
няльної термометрії в діагностиці захворювань 
підшлункової залози [2, 5]. Однак подальшо-
го розвитку метод лапароскопічної контактної 
термометрії не отримав.

Мета дослідження
Вивчити температуру органів черевної по-

рожнини у хворих на набрякову форму гострого 
панкреатиту при лапароскопічній контактній 
термометрії і виявити маркери цієї форми за-
хворювання.

Матеріал і методи досліджень
У хірургічному відділенні Центру шлунково-

кишкових кровотеч КНП Міської лікарні екс-
треної та швидкої медичної допомоги Запорізь-
кої міської ради, що є базою кафедри загальної 
хірургії та післядипломної хірургічної освіти, 
у 27 пацієнтів з неясною клінічною картиною 
гострих хірургічних захворювань органів че-
ревної порожнини і малоінформативними до-
датковими  методами дослідження виконана 
лапароскопія, в процесі якої діагноз залишав-
ся неясним. Діагностичні можливості методу 
розширені з використанням лапароскопічної 
контактної термометрії, після чого діагносто-
вано набрякову форму гострого панкреатиту. 
Чоловіків було 7 (25,9 %), жінок — 20 (74,1 %) 
у віці від 28 до 76 років. Медіана (Me) склала 
67 років. Всі хворі доставлені машиною СМП 
з різноманітними гострими хірургічними за-
хворюваннями органів черевної порожнини. 
Серед них медичними працівниками лінійної 
бригади СМП у 8 (29,6 %) пацієнтів визначе-
но гострий панкреатит, у  7 (25,9 %) — гострий 
холецисто-панкреатит, у 6 (22,2 %) — гострий 
холецистит, у 14 (14,9 %) — проривна виразка 
дванадцятипалої кишки і у 2 (7,4 %) — тром-
боз мезентеріальних судин. Терміни дошпи-
тального періоду були різноманітними. Так, до  
6 годин від початку захворювання звернули-
ся за допомогою 6 (22,2 %) хворих, протягом  
6–24 годин — 7 (27,9 %), 1-2 діб — 9 (33,4 %)  
і 3 діб — 5 (18,5 %).

При надходженні в клініку пацієнтам ви-
конано клінічне обстеження, лабораторно-бі-
охімічне, рентгеноскопія грудної та черевної 
порожнин, електрокардіограма, ультразвукове 
дослідження, фіброендоскопія, що виявилися 
малоінформативними. В подальшому гострий 
панкреатит алкогольної етіології діагностова-

но у 10 (37 %) хворих, біліарної етіології - у 8 
(29,6 %), травматичної етіології - у 4 (14,8 %), 
причина не встановлена — у 5 (18,5 %). Супут-
німи захворюваннями страждали 24 (88,9 %) 
пацієнти, з яких у 22 (91,1 %) хворих була мно-
жинна патологія, від 2 до 6 захворювань.  Осно-
воположними захворюваннями у 7 (29,2 %) па-
цієнтів був цукровий діабет, у 6 (25 %) — ожи-
ріння, у 5 (20,8 %) — гіпертонічна хвороба, у 3 
(12,5 %) — хронічне захворювання легень і у 3 
(12,5 %) — ішемічна хвороба серця.

Лапароскопію виконували апаратом фірми 
Karl Storz (Germmany) за вдосконаленою мето-
дикою Kelling. Порожній маніпулятор власної 
конструкції з метою інструментальної паль-
пації, зміщення великого сальника, печінки, 
жовчного міхура, кишечника і інших органів, 
для поліпшення візуалізації зон, що цікавлять, 
а також інсуфляції О2 в черевну порожнину, 
вводили в точці Goetrae, лапароскоп — в лі-
вій нижній точці Kalk. Хворим надавали різні 
положення на операційному столі (Фовлера, 
Тренделенбурга, бічне і ін.).  Спочатку прово-
дили візуальну оцінку стану органів черевної 
порожнини і малого таза, їх структур при па-
норамному огляді і лише після цього - здій-
снювали прицільний огляд. З усіх відомих ла-
пароскопічних ознак гострого панкреатиту та 
його форм нами виявлені лише непрямі ознаки 
набрякової форми гострого панкреатиту. Ла-
пароскопічний діагноз набрякової форми го-
строго панкреатиту базувався на результатах 
комплексного аналізу клінічного обстеження, 
результатах попередньо проведених додаткових 
методів дослідження і даних лапароскопії.  Для 
проведення лапароскопічної контактної термо-
метрії органів черевної порожнини використо-
вували електротермометр ТПЕМ-М Казансько-
го медико-інструментального заводу (Росія) і 
сконструйований нами зонд з датчиком на кін-
ці.  Зонд вводили в черевну порожнину через 
порт в точці Goetrae.

Обробка результатів дослідження проводи-
лася в системі «Statistica 6.0»; оцінювалися се-
редні значення показників (М), медіани (Ме), 
помилки середнього (m), статистична достовір-
ність відмінностей середніх значень (p).

Результати досліджень та їх обговорення
Після виконаної лапароскопічної контактної 

термометрії у хворих з набряковою формою го-
строго панкреатиту і обробки даних отримані 
середні величини температур, які представлені 
нижче (табл. 1). 

Представлені результати показують, що се-
редня температура всіх органів черевної по-
рожнини і малого таза у хворих з набряко-
вою формою гострого панкреатиту склала 
(37,8±0,18) °С.  Найвищі показники темпера-
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і прийшов до висновку, що якщо температу-
ра в підшлунковій залозі (область сальнико-
вого отвору, малого сальника, кореня брижі 
поперечної ободової кишки) в порівнянні з ін-
шими відділами черевної порожнини вище на  
0,5 оС — це слід розцінювати як  безсумнівну 
ознаку гострого панкреатиту [4].  В подальшому 
опубліковані поодинокі роботи авторів з порів-
няльної термометрії в діагностиці захворювань 
підшлункової залози [2, 5]. Однак подальшо-
го розвитку метод лапароскопічної контактної 
термометрії не отримав.

Мета дослідження
Вивчити температуру органів черевної по-

рожнини у хворих на набрякову форму гострого 
панкреатиту при лапароскопічній контактній 
термометрії і виявити маркери цієї форми за-
хворювання.

Матеріал і методи досліджень
У хірургічному відділенні Центру шлунково-

кишкових кровотеч КНП Міської лікарні екс-
треної та швидкої медичної допомоги Запорізь-
кої міської ради, що є базою кафедри загальної 
хірургії та післядипломної хірургічної освіти, 
у 27 пацієнтів з неясною клінічною картиною 
гострих хірургічних захворювань органів че-
ревної порожнини і малоінформативними до-
датковими  методами дослідження виконана 
лапароскопія, в процесі якої діагноз залишав-
ся неясним. Діагностичні можливості методу 
розширені з використанням лапароскопічної 
контактної термометрії, після чого діагносто-
вано набрякову форму гострого панкреатиту. 
Чоловіків було 7 (25,9 %), жінок — 20 (74,1 %) 
у віці від 28 до 76 років. Медіана (Me) склала 
67 років. Всі хворі доставлені машиною СМП 
з різноманітними гострими хірургічними за-
хворюваннями органів черевної порожнини. 
Серед них медичними працівниками лінійної 
бригади СМП у 8 (29,6 %) пацієнтів визначе-
но гострий панкреатит, у  7 (25,9 %) — гострий 
холецисто-панкреатит, у 6 (22,2 %) — гострий 
холецистит, у 14 (14,9 %) — проривна виразка 
дванадцятипалої кишки і у 2 (7,4 %) — тром-
боз мезентеріальних судин. Терміни дошпи-
тального періоду були різноманітними. Так, до  
6 годин від початку захворювання звернули-
ся за допомогою 6 (22,2 %) хворих, протягом  
6–24 годин — 7 (27,9 %), 1-2 діб — 9 (33,4 %)  
і 3 діб — 5 (18,5 %).

При надходженні в клініку пацієнтам ви-
конано клінічне обстеження, лабораторно-бі-
охімічне, рентгеноскопія грудної та черевної 
порожнин, електрокардіограма, ультразвукове 
дослідження, фіброендоскопія, що виявилися 
малоінформативними. В подальшому гострий 
панкреатит алкогольної етіології діагностова-

но у 10 (37 %) хворих, біліарної етіології - у 8 
(29,6 %), травматичної етіології - у 4 (14,8 %), 
причина не встановлена — у 5 (18,5 %). Супут-
німи захворюваннями страждали 24 (88,9 %) 
пацієнти, з яких у 22 (91,1 %) хворих була мно-
жинна патологія, від 2 до 6 захворювань.  Осно-
воположними захворюваннями у 7 (29,2 %) па-
цієнтів був цукровий діабет, у 6 (25 %) — ожи-
ріння, у 5 (20,8 %) — гіпертонічна хвороба, у 3 
(12,5 %) — хронічне захворювання легень і у 3 
(12,5 %) — ішемічна хвороба серця.

Лапароскопію виконували апаратом фірми 
Karl Storz (Germmany) за вдосконаленою мето-
дикою Kelling. Порожній маніпулятор власної 
конструкції з метою інструментальної паль-
пації, зміщення великого сальника, печінки, 
жовчного міхура, кишечника і інших органів, 
для поліпшення візуалізації зон, що цікавлять, 
а також інсуфляції О2 в черевну порожнину, 
вводили в точці Goetrae, лапароскоп — в лі-
вій нижній точці Kalk. Хворим надавали різні 
положення на операційному столі (Фовлера, 
Тренделенбурга, бічне і ін.).  Спочатку прово-
дили візуальну оцінку стану органів черевної 
порожнини і малого таза, їх структур при па-
норамному огляді і лише після цього - здій-
снювали прицільний огляд. З усіх відомих ла-
пароскопічних ознак гострого панкреатиту та 
його форм нами виявлені лише непрямі ознаки 
набрякової форми гострого панкреатиту. Ла-
пароскопічний діагноз набрякової форми го-
строго панкреатиту базувався на результатах 
комплексного аналізу клінічного обстеження, 
результатах попередньо проведених додаткових 
методів дослідження і даних лапароскопії.  Для 
проведення лапароскопічної контактної термо-
метрії органів черевної порожнини використо-
вували електротермометр ТПЕМ-М Казансько-
го медико-інструментального заводу (Росія) і 
сконструйований нами зонд з датчиком на кін-
ці.  Зонд вводили в черевну порожнину через 
порт в точці Goetrae.

Обробка результатів дослідження проводи-
лася в системі «Statistica 6.0»; оцінювалися се-
редні значення показників (М), медіани (Ме), 
помилки середнього (m), статистична достовір-
ність відмінностей середніх значень (p).

Результати досліджень та їх обговорення
Після виконаної лапароскопічної контактної 

термометрії у хворих з набряковою формою го-
строго панкреатиту і обробки даних отримані 
середні величини температур, які представлені 
нижче (табл. 1). 

Представлені результати показують, що се-
редня температура всіх органів черевної по-
рожнини і малого таза у хворих з набряко-
вою формою гострого панкреатиту склала 
(37,8±0,18) °С.  Найвищі показники темпера-
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тури виявлені в області сальникового отвору 
(38,1±0,2) °С, кореня брижі поперечної обо-
дової кишки (37,8±0,16) °С і малого сальника 
(37,7±0,13) °С. Ці топографо-анатомічні області 
знаходяться найближче до підшлункової зало-
зи, в якій розвивається гострий патологічний 
процес з первинним ураженням ацинарних клі-
тин або їх вторинним ураженням, як наслідок 
утруднення відтоку панкреатичного соку. Ак-
тивуються ферменти, що викликають набряк 
підшлункової залози внаслідок просочування 
панкреатичним соком, сприяючи порушенню 

Таблиця 1
Результати лапароскопічної контактної термометрії 

органів черевної порожнини у пацієнтів з набряковою 
формою гострого панкреатиту

Органи
Середні показники 
температури M±m

(n=27 в °С)
Печінка 37,4±0,14
Жовчний міхур 37,3±0,11
Шлунок 37,1±0,2

Дванадцятипала кишка 37,3±0,11

Кругла зв‘язка печінки 37,0±0,12
Малий сальник 37,7±0,13*
Область сальникового отвору 38,1±0,2
Корінь брижі поперечної 
ободової кишки 37,8±0,16

Великий сальник 37,0±0,16*
Червоподібний відросток 36,4±0,13
Сліпа кишка 36,5±0,13
Клубова кишка 36,8±0,09
Матка 37,0±0,15
Яєчник 37,2±0,15
Маткова труба 36,8±0,17

Примітка. * р<0,001

кровообігу, ацидозу і надалі «самоперетравлен-
ню» паренхіми підшлункової залози. Важлива 
роль відводиться судинному і іншим факторам. 
Приєднується запальна реакція з підвищенням 
температури, спочатку в самій паренхімі під-
шлунковій залозі,  а в подальшому і за її меж-
ами [7, 10]. Тому, в початкових фазах розвитку 
набрякової форми гострого панкреатиту лапа-
роскопічна контактна термометрія реєструє пе-
реважаюче підвищення температури в області 
сальникового отвору, корені брижі поперечної 
ободової кишки і малому сальнику в порів-
нянні з іншими органами черевної порожнини  
і малого тазу, що можна вважати маркером на-
брякової форми гострого панкреатиту. Най-
більш низькі показники температури в сліпій 
кишці (36,5 ± 0,13) оС і червоподібному відрос-
тку (36,4 ± 0,13) оС.

Висновки
1. Інтерпретація лапароскопічної семіотики 

набрякової форми гострого панкреатиту, пред-
ставленої лише непрямими ознаками, часто яв-
ляє собою досить важке завдання.

2. Діагностичні можливості лапароскопії 
розширює контактна термометрія органів че-
ревної порожнини і малого тазу.

3. Найбільш високі показники температури 
в черевній порожнині при набряковій формі 
гострого панкреатиту виявлено в області під-
шлункової залози (область сальникового отво-
ру, корінь брижі поперечної ободової кишки, 
малий сальник), що слід вважати маркером за-
значеної патології.
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Реферат. Цель исследования: выявить температуру органов 
брюшной полости и маркеры отечной формы острого панкреа-
тита, используя лапароскопическую контактную термометрию. 

Материал и методы. У 27 пациентов в возрасте 28-76 лет с 
подозрением на острые абдоминальные хирургические забо-
левания выполнена лапароскопия аппаратом фирмы Karl Storz 
(Germmany) по усовершенствованной методике Kelling и запо-
дозрена отечная форма острого панкреатита. Для расширения 
диагностических возможностей метода осуществлена лапаро-
скопическая контактная термометрия органов брюшной поло-
сти, используя электротермометр ТПЭМ-М и сконструирован-
ный зонд с датчиком на конце. 

Результаты. Наиболее высокие показатели температуры вы-
явлены в области сальникового отверстия (38,1±0,2) oС, корня 
брыжейки поперечной ободочной кишки (37,8±0,16) оС и мало-
го сальника (37,7±0,13) оС. Эти анатомические области наибо-
лее близко предлежат к поджелудочной железе, где развивается 
патологический процесс. Максимально высокая температура 
выявлена в области сальникового отверстия (38,1±0,2) оС, а 
наиболее низкая — в червеобразном отростке (36,4±0,13) оС, что 
составило разницу температур в 1,7 оС. Последующее клиниче-
ское течение и результаты дополнительных методов исследова-
ния подтвердили диагноз отечной формы острого панкреатита. 

Выводы. Полученные при лапароскопической контактной 
термометрии органов брюшной полости наиболее высокие по-
казатели температуры в области сальникового отверстия, кор-
ня брыжейки поперечной ободочной кишки и малого сальника 
являются маркерами отечной формы острого панкреатита.  
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ХІРУРГІЯ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

THE ROLE OF 
LAPAROSCOPIC CONTACT 
THERMOMETRY IN 
THE DIAGNOSIS OF 
EDEMATOUS ACUTE 
PANCREATITIS

A. V. Kapshitar, A. A. Kapshitar

Summary. Objective: to identify the temperature of the abdominal 
organs and markers of the edematous form of acute pancreatitis using 
laparoscopic contact thermometry.

Material and methods. In 27 patients aged 28–76 years with sus-
pected acute abdominal surgical diseases, laparoscopy was performed 
using a Karl Storz (Germany) apparatus using the improved Kelling 
technique and an edematous form of acute pancreatitis was suspect-
ed. To expand the diagnostic capabilities of the method, laparoscopic 
contact thermometry of the abdominal organs was performed using 
a TPEM-M electrothermometer and a designed probe with a sensor 
at the end.

Results. The highest temperature values were found in the area of 
the omentum (38.1 ± 0.2) °C), the mesentery root of the transverse 
colon (37.8 ± 0.16) °C and the lesser omentum (37.7 ± 0.13) °C. These 
anatomical regions are closest to the pancreas, where the pathological 
process develops. The highest temperature was found in the area of 
the stuffing box (38.1 ± 0.2) °C, and the lowest temperature was found 
in the appendix (36.4 ± 0.13) °C, which amounted to a temperature 
difference of 1.7 °C. The subsequent clinical course and the results of 
additional research methods confirmed the diagnosis of the edema-
tous form of acute pancreatitis.

Findings. The highest temperature values obtained during lapa-
roscopic contact thermometry of the abdominal organs in the area 
of the omental foramen, the mesentery root of the transverse colon 
and the lesser omentum are markers of the edematous form of acute 
pancreatitis.

Key words: pancreatitis, laparoscopy, diagnostics. 


