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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАЛЬНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ  
У ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ В ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПЕРИТОНІТОМ  

НА ТЛІ ОЖИРІННЯ

Анотація. У статті розглядається питання щодо особливостей лікувально-реабілітаційних заходів в після-
операційному періоді у пацієнтів з перитонітом на тлі ожиріння на основі спостереження за такими хворими 
та аналізу відомих літературних джерел.

Метою роботи є визначення основних особливостей лікувальних заходів, профілактики ускладнень та запро-
вадження активних реабілітаційних заходів в післяопераційному періоді у пацієнтів з ожирінням, що перенесли 
оперативне втручання внаслідок захворювань органів черевної порожнини, які ускладнились перитонітом.

Результати та методи. Матеріали статті базуються на основі спостереження за 468 пацієнтами з 
ожирінням, які знаходились на лікуванні в хірургічних клініках кафедри загальної хірургії Вінницького національ-
ного медичного університету ім. М. І. Пирогова з 2003 по 2023 роки, по-поводу хірургічних захворювань орга-
нів черевної порожнини (у 97з них перебіг хвороб ускладнились перитонітом). В І групу увійшло 202 пацієнти  
(в т.ч. 51 з перитонітом), що лікувались з 2003 по 2012 роки, а в 2-гу групу – 266 (в т.ч. 46 з перитонітом), що 
лікувались з 2013 по 2023 роки. Завдяки вивченню причин особливостей розвитку, перебігу та ускладнень при 
операціях на органах черевної порожнини, що ускладнились перитонітом у людей з ожирінням та запроваджен-
ню нових сучасних технологій, зменшилась кількість усіх післяопераційних ускладнень з 54,90% (у 1-й групі) до 
23,91% (у 2-й групі).

Висновки. Основною причиною незадовільних результатів лікування та реабілітаційних заходів у пацієнтів 
1 групи слід вважати не своєчасне звернення за медичною допомогою в лікувальний заклад завдяки замаскова-
ному перебігу хвороб на тлі ожиріння, не розвинутість в той час інституту сімейної медицини та нестаток 
сучасного діагностично-лікувального обладнання у 2003-2012 роках. Вивчення особливостей розвитку, перебігу 
та діагностики гострих хірургічних захворювань органів черевної порожнини у осіб з ожирінням та запрова-
дження відповідних лікувально-реабілітаційних заходів в післяопераційному періоді дало можливість покращити 
результати лікування огрядних пацієнтів у яких був діагностований перитоніт. Пацієнти з перитонітом, які 
страждають на ожиріння – це дуже важкий контингент, для лікування яких потрібно спеціально готувати та 
навчати медичний персонал.

Ключові слова: ожиріння, захворювання органів черевної порожнини, перитоніт, післяопераційний період, 
знеболення, реабілітація, догляд за хворими.
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Khimich S. D., Oshovskyi I. N., Katelian O. V., Prevar A. P. features of medical and rehabilitation 
measures in the postoperative period in patients with peritonitis on the background of obesity

Abstract. The article examines the issue of specifics of treatment and rehabilitation measures in the postoperative 
period in patients with peritonitis on the background of obesity based on observation of such patients and analysis of 
known literary sources.

The purpose of the work is to determine the main features of treatment measures, prevention of complications and the 
introduction of active rehabilitation measures in the postoperative period in obese patients who underwent surgery due to 
diseases of the abdominal cavity that were complicated by peritonitis.

Results and methods. The materials of the article are based on the observation of 468 obese patients who were 
treated in the surgical clinics of the Department of General Surgery of the National Pirogov Memorial Medical University 
(Vinnytsya) from 2003 to 2023. Iin 97 of them were complicated by peritonitis. The 1st group included 202 patients 
(including 51 with peritonitis) treated from 2003 to 2012, and the 2nd group – 266 patients (including 46 with peritonitis) 
treated from 2013 to 2023. Thanks to the study of the causes of the peculiarities of development, course and complications 
during operations on abdominal organs complicated by peritonitis in obese people and the introduction of new modern 
technologies, the number of all postoperative complications decreased from 54.90% (in the 1st group) to 23.91 % (in the 
2nd group).

Conclusions. The main reason for the unsatisfactory results of treatment and rehabilitation measures in patients of 
group 1 should be considered the untimely application for medical help to a medical institution due to the masked course 
of diseases against the background of obesity, the underdevelopment of the Institute of Family Medicine at that time and 
the lack of modern diagnostic and treatment equipment in 2003–2012 years. The study of the features of the development, 
course and diagnosis of acute surgical diseases of the abdominal cavity in obese persons and the introduction of 
appropriate treatment and rehabilitation measures in the postoperative period made it possible to improve the results of 
treatment of obese patients diagnosed with peritonitis. Patients with peritonitis who suffer from obesity are a very difficult 
contingent, for the treatment of which medical personnel need to be specially trained and trained.

Key words: obesity, abdominal diseases, peritonitis, postoperative period, analgesia, rehabilitation, patient care.

Вступ.  За  даними  ВООЗ  з  1975  року  по 
2021  рік  ожиріння  в  усьому  світі  зросло  майже 
втричі. У 2016 році понад 1,9 мільярда дорослих 
людей  віком  від  18  років  мали  надлишкову  вагу, 
причому  з  них  понад  650  мільйонів  страждали 
на ожиріння. Привертає увагу й те, що більшість 
населення світу живе в країнах, де надмірна вага 
та  ожиріння  вбивають  більше  людей,  ніж  недо-
статня вага  [1].  За даними видання Forbes Health 
з  посиланням  на  дані,  знову  ж  таки  ВООЗ  за 
20.12.2022 року, щороку через ожиріння помирає 
чотири мільйони людей. Отже рівень ожиріння в 
усьому світі викликає занепокоєння, оскільки ожи-
ріння безпосередньо пов’язане з небезпечними для 
життя проблемами зі здоров’ям. [2]. Добре відомо, 
що  ожиріння  підвищує  ризик  серцево-судинних 
захворювань,  цукрового  діабету,  захворювань 
опорно-рухового  апарату  та  скорочує  тривалість 
життя.  Крім  того,  ожиріння  має  великий  вплив 
на  хірургічні  захворювання  та  планові  операції 
порівняно  із  загальною популяцією.  Існує вищий 
ризик  інфікування  рани,  тривалість  операції,  гір-
ший результат тощо. Чим вищий ІМТ (індекс маси 
тіла), тим вищий ризик цих ускладнень [3].

Мета дослідження – визначення  основних 
особливостей лікувальних заходів, профілактики 
ускладнень  та  запровадження  активних  реабілі-
таційних  заходів  в  післяопераційному  періоді  у 
пацієнтів з ожирінням, що перенесли оперативне 
втручання внаслідок захворювань органів черев-
ної порожнини, які ускладнились перитонітом.

Матеріали та методи дослідження. Матері-
али статті базуються на основі спостереження за 
468 пацієнтами з ожирінням, які знаходились на 
лікуванні в хірургічних клініках кафедри загаль-
ної  хірургії  Вінницького  національного  медич-
ного  університету  ім..  М.  І.  Пирогова  (МКЛ 
№ 1 та № 2 м. Вінниці, відділкової лікарні стан-
ції Вінниця Південно-західної залізниці, Універ-
ситетської клініки ВНМУ)  з 2003 по 2023 роки, 
по-поводу  хірургічних  захворювань  органів 
черевної порожнини. У 97 пацієнтів перебіг осно-
вного  захворювання  ускладнився  перитонітом. 
Для аналізу отриманих даних усіх пацієнтів нами 
було розподілено на 2 групи. У першу групу уві-
йшло  202  пацієнти,  що  лікувались  з  2003  по 
2012 роки, а в 2-гу групу – 266, що лікувались з 
2013 по 2023 роки. В обох групах разом, як уже 
було зазначено вище, було 97 пацієнтів з хірургіч-
ними  захворюваннями  органів  черевної  порож-
нини, що ускладнились перитонітом різного сту-
пеню важкості (табл. 1).

У таблиці 2 представлено перелік захворювань 
з якими лікувались хворі та були під наглядом з 
2003 по 2023 роки.

Середній  вік  пацієнтів  у  1  групі  становив 
49,74+3,25 роки, а в другій групі – 51,32+2,98 роки 
(p < 95%), тобто співставний в обох групах.

У пацієнтів обох груп проводились загально-
прийняті  лабораторно-інструментальні  дослі-
дження та, на той час, адекватні хірургічні втру-
чання  згідно  правил  та  протоколів  лікування  по 
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відповідним нозологіям. Суть оперативних втру-
чань полягав у ліквідації патологічного вогнища, 
видаленні  вмісту  із  черевної порожнини,  дрену-
вання, ушивання післяопераційної рани та накла-
данні асептичної пов’язки.

У  післяопераційному  періоді  у  пацієнтів  
1-ї  групи  лікувально-реабілітаційні  заходи  про-
водились практично згідно правил та протоколів, 
які діяли на протязі 2000–2010 років. Разом з тим, 
накопичуючи  досвід,  опрацьовуючи  літературні 
джерела  та  запроваджуючи  нові  технології  нам 
вдалось вже в другому десятиріччі ХХІ сторіччя 
удосконалити допомогу прооперованим хворим.

Результати дослідження. Слід зазначити одну 
деталь:  в  протоколах  надання  хірургічної  допо-
моги  хворим  з  гострими  хірургічними  захворю-
ваннями органів черевної порожнини, в тому числі 
з  перитонітом,  практично  не  враховується  індекс 
маси  тіла  і  ступінь  ожиріння  пацієнта.  Іншими 
словами:  практично  усі  протоколи щодо надання 
хірургічної допомоги розраховані на людей з нор-
мальною  масою  тіла,  а  про  людей  з  ожирінням 
просто «забули», або «не знали що такі є…».

Разом  з  тим,  відомо,  що пацієнти  з  ожирін-
ням  мають  значно  вищий  ризик  післяопера-
ційного  інфаркту  міокарда,  ранової  інфекції, 
інфекції  сечовивідних  шляхів,  ніж  пацієнти  без 
ожиріння,  і  вони можуть відрізнятися від  інших 
пацієнтів  у  потребі  в  додатковому  кисні,  дозу-
ванні ліків і результатах інтенсивного лікування, 
догляду. Пацієнти з ожирінням мають вищу час-
тоту  періопераційної  емболії  легеневої  артерії 
(у порівнянні з пацієнтами з нормальною масою 

тіла). Проблеми  зі шкірою/ранами,  які  є  загаль-
ними, важче лікувати у цих пацієнтів, включаючи 
пролежні,  догляд  за  трахеостомою  (потенційно 
результатом вентиляційної недостатності), канди-
доз, розриви шкіри, пов’язані з лейкопластирем, 
нетримання сечі та лімфедему [3] .

Яка ж послідовність особливостей організації 
післяопераційного періоду у хворих з ожирінням, 
що  перенесли  оперативне  втручання?  Мабуть, 
перш  за  все,  це  питання  знеболення.  Здавалось 
би що чим більша маса тіла, тим більше потрібно 
знеболюючих  препаратів.  Але  це  не  зовсім  так. 
Нами ще в 90-ті роки було замічено, що у пацієн-
тів з ожирінням поріг больової чутливості вище, 
ніж  у  людей  інших  категорій,  тому  вони  відчу-
вають  біль  менше  [4].  Тому  нами  в  післяопера-
ційному періоді  у пацієнтів  з  ожирінням  значно 
знизили кількість призначень наркотичних  засо-
бів, замінивши їх практично повністю на ненар-
котичні препарати. До того ж, оскільки пацієнти 
з ожирінням менше відчувають біль ніж люди  з 
нормальною масою тіла. нами з успіхом викорис-
товується призначення знеболювальних за прин-
ципом  необхідності.  Тобто  анальгетики  засто-
совуються тільки тоді, коли хворі скаржаться на 
наявність болю.

Оскільки  у  осіб  з  ожирінням  знижена  анти-
мікробна активність шкіри [5] та існують велика 
кількість  колекторів  інфекціях  (під  молочними 
залозами,  в  пахових  складках,  під  «складкою 
живота», то в післяопераційному періоді у паці-
єнтів 2-ї  групи ми активно почали використову-
вати  антимікробні  плівки, УФО та  2–3-х  кратну 
обробку цих ділянок шкіри антисептиками.

Відомо, що основним методом лікування пери-
тоніту є ліквідація причини (наприклад апендек-
томія),  видалення  вмісту  (наприклад  видалення 
гною з черевної порожнини) та адекватне дрену-
вання. При лікуванні пацієнтів 2-ї групи для дре-
нування черевної порожнини перевагу віддавали 
ірригоаспіраторам,  а  також  модифікованим  дре-
нажам  нашої  модифікації  [6].  Суть  модифікації 
заключалась в тому, що дренажні системи покри-
вали  антимікробною  мікробоцидною  плівкою, 
яка технічно не впливала на процес дренування, 
але  весь  час  проявляла  антимікробний  процес. 
З однієї сторони частина дренажної системи мала 
протимікробний  ефект  знаходячись  в  черевній 
порожнині, а зовнішня частина – профілактувала 
додаткове мікробне забруднення ззовні.

Зрозуміло,  що  при  наявності  перитоніту  без 
антибіотиків  –  не  обійтись.  Антибіотекопрофі-
лактика та антибіотикотерапія  і пацієнтів з ожи-
рінням  теж має  свої  особливості  [7].  Безумовно 

Таблиця 1
Загальна кількість пацієнтів за 2003–2023 роки

Групи Роки кількість 
всього

кількість 
з пери- 
тонітом

% до 
загальної 
кількості

1 2003-2012 202 51 25,24
2 2013-2023 266 46 17,29

Всього: 2003-2023 468 97 20,73

Таблиця 2
Перелік нозологій у хворих,  
що були під спостереженням

Нозології Група 1 Група 2 Всього
Холецистит 21 32 53
Апендицит 15 4 19
Панкреатит 4 3 7

Тромбоз мезентеріальних 
судин 4 2 6

Кишкова непрохідність 6 5 11
Перфоративна виразка 1 0 1

Всього: 51 46 97
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ми  старались  притримуватись  відомих  рекомен-
дацій,  протоколів,  а  з  2022  року  –  відповідного 
наказу № 822 МОЗ України  від  17.05.2022  року 
«Про  затвердження  Стандарту  «Парентеральна 
периопераційна  антибіотикопрофілактика»»  [8]. 
Але практика показала, що у пацієнтів з ожирін-
ням призначення дози антибіотиків у післяопера-
ційному  періоді  слід  збільшувати  приблизно  на 
0,5 рази на 1 ступінь ожиріння. Інакше доза буде 
недостатня.

Також  велике  значення  має  послідовність 
зняття швів. У пацієнтів 2-ї  групи ми перейшли 
на 3-х етапну модель зняття швів [9]. Першу час-
тину швів починали знімати на 3–4 день, другу – 
на 5–6, а решту – на 7–9 день післяопераційного 
періоду. Такий підхід дав можливість покращити 
мікроциркуляцію в ділянці післяопераційної рани 
і в подальшому – покращити за живлення рани.

Оскільки  пацієнти  з  ожирінням  мають  вищу 
частоту періопераційної емболії легеневої артерії 
[3] величезне значення у видужанні таких хворих 
має тромбопрофілактика. Як стандарт, усім після-
операційним  хворим  з  ожирінням  ми  признача-
ємо антикоагулянти, причому перевагу віддаємо 
низькомолекулярним гепаринам.

Не  можна  не  обійтись  і  ще  без  одного  важ-
ливого  компонента  післяопераційного  періоду. 
Це  роль  медичних  сестер  та  молодших  медич-
них  сестер  [10].  Виконання  лікарських  призна-
чень,  фізпроцедур,  дихальної  гімнастики.  різно-
манітних маніпуляцій,  догляду  за дренажами чи 
пов’язками, а також профілактика пролежнів – це 
не  просте  завдання.  Для  такого  персоналу  весь 
час організовувався відповідний тренінг.

Як результат запровадження нами вище пере-
рахованих міроприємств, нам вдалось покращити 
результати лікування таких пацієнтів (табл. 3).

Як видно із таблиці 3 кількість найбільш небез-
печних  ускладнень  (ТЕЛА,  інфаркт  міокарда  та 
п/о пневмонія) та нагноєння п/о рани вдалось зна-
чно зменшити. В цілому, завдяки запровадженню 

сучасних  лікувально-реабілітаційних  заходів  в 
післяопераційному  періоді  у  осіб  з  ожирінням, 
що  були  оперовані  внаслідок  перитоніту,  нами 
вдалось  покращити  результати  лікування,  змен-
шивши кількість післяопераційних ускладнень з 
54,90% до 23,91%.

Висновки. Основною  причиною  незадовіль-
них  результатів  лікування  та  реабілітаційних 
заходів у пацієнтів 1 групи слід вважати не своє-
часне звернення за медичною допомогою в ліку-
вальний  заклад  завдяки  замаскованому  перебігу 
хвороб на тлі ожиріння, не розвинутість в той час 
інституту  сімейної медицини  та нестаток  сучас-
ного  діагностично-лікувального  обладнання  у 
2003–2012 роках.

Вивчення особливостей розвитку, перебігу та 
діагностики  гострих  хірургічних  захворювань 
органів черевної порожнини у осіб  з ожирінням 
та  запровадження  відповідних  лікувально-реабі-
літаційних  заходів  в  післяопераційному  періоді 
дало  можливість  покращити  результати  ліку-
вання огрядних пацієнтів у яких був діагностова-
ний перитоніт.

Пацієнти  з  перитонітом,  які  страждають  на 
ожиріння  –  це  дуже  важкий  контингент,  для 
лікування  яких  потрібно  спеціально  готувати  та 
навчати медичний персонал.
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