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Кілька десятиріч підряд клінічні дослідники ре�

тельно вивчають патологічні процеси, що відбува�

ються у кишківнику на тлі різноманітних хірургіч�

них захворювань та ушкоджень органів черевної

порожнини та заочеревинного простору та супро�

воджуються розвитком симптомокомплексу, відо�

мого як синдром ентеральної недостатності (СЕН)

[1, 3, 8–10].  Згідно існуючої концепції, власне

СЕН при гострих хірургічних захворюваннях че�

ревної порожнини посідає провідну роль серед

чинників ендогенної інтоксикації, системної за�

пальної реакції, абдомінального сепсису, септич�

ного шоку та поліорганної недостатності [2; 3; 9].

Критичні порушення водно�електролітного

балансу, циркуляторна гіпоксія кишкової стінки,

дисбіоз із проксимальною мікробною  колоніза�

цією кишки, порушення антиоксидантного захис�

ту, місцевого імунітету та бар’єрної функції сли�

зової її, як наслідок, прогресуюча мікробна транс�

локація — лише перелік найважливіших факторів,

що характеризують позначений симптомо�

комплекс [1, 8–11]. За характерними метаболіч�

ними порушеннями перебіг некротичного пан�

креатиту (НП)  відповідає перебігу тяжкої гнійної

інфекції та сепсису. Енергетичні потреби організ�

му при НП зростають на 50–100%, але постачання

небілкових калорій у вигляді глюкози обмежує

симптоматична гіперглікемія та відносна інтоле�

рантність до глюкози, що спостерігається у

30–50% хворих на НП внаслідок гормонального

дисбалансу та переважної, порівняно з інсуліном,

активності глюкагону. При цьому внаслідок гіпер�

катаболізму білкові втрати у перші 2–3 доби сяга�

ють 30–40 г на день. Натомість адекватній рестав�

рації білкового пулу у ряді випадків перешкоджає

ниркова недостатність, що відмічається у 20–25%

хворих на НП. Внаслідок печінково�ниркової

дисфункції у крові зменшується вміст аміно�

кислот з розгалуженим ланцюжком (лейцину, ізо�
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Резюме. Висвітлена концепція синдрому ентеральної недостатності та її роль у патогенезі некротичного

панкреатиту (НП). На власному досвіді лікування 28 хворих на НП автори довели позитивний вплив

розчину ксилітолу — Ксилата на адаптацію кишківника до майбутнього ентерального харчового

навантаження. Доведена роль раннього ентерального харчування з точки зору профілактики

панкреатичної інфекції, сепсису та поліорганної недостатності.

Ключові слова: ентеральна недостатність, некротичний панкреатит, Ксилат (розчин), раннє ентеральне

зондове харчування, панкреатична інфекція.

�� 	����������		 �������� 
�	�	����
��
 
����
�		 �	������ �����������
��������������	 ��	 ��
���	���
��

���
����	��
�.�. ������	��, 
.
. �	�
��, �.�. ���������

Резюме. Освещена концепция синдрома энте�

ральной недостаточности и его роль в патогенезе

некротичного панкреатита (ЧП). На собственном

опыте лечения 28 больных ЧП авторы доказали

положительное влияние раствора ксилитола –

Ксилата на адаптацию кишечника к будущей эн�

теральной пищевой нагрузке. Доказана роль ран�

него энтерального питание с точки зрения про�

филактики панкреатической инфекции, сепсиса

и полиорганной недостаточности.

Ключевые слова: ксилитол, некротический

панкреатит, синдром энтеральной

недостаточности, метаболическая коррекция,

энтеральное зондовое питание.

ON APLICATION OF XILITOL SOLUTION FOR
ENTERAL INSUFFICIENCY CORRECTION IN

NECROTIGING PANCREATITIS 
E.P. Konovalov, V.M. Rogovsky, A.O. Plyatsok

Summary. A concept of enteral insufficiency and its

role at the development of necrotizing pancreatitis

(NP) is discussed. Basing on their own experience of

complex treatment of 28 patients who contracted

severe necrotizing pancreatitis, the authors proved an

expedience to use isotonic solution of Xilitol – Xilat

while adapting the intestinal wall to the following

enteral nutrition. An early tube enteral nutrition at NP

is shown to be applicable to reliably prevent its septic

complications, and to decrease a mortality � rate.

Key words: enteral insufficiency, necrotizing pancreati�

tis, Xilat (solution), early enteral tube nutrition, pancre�

atic infection.
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