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Резюме. Післяопераційний парез кишечника є важким ускладненням у хірургії. Відсутність 

прогностичних критеріїв, низька ефективність методів профілактики і лікування вимагають дослідження 
причин і механізмів його розвитку.  

Мета дослідження: розробити ефективні методи профілактики та лікування післяопераційного парезу 
кишечника. 

Матеріали і методи досліджень. Обстежено 124 пацієнти, яким виконані лапаротомні операції, у 61 з 
яких був післяопераційний парез кишечника. Визначали концентрацію у крові серотоніну та проводили аналіз 
алелей поліморфних ділянок гену 5-HTTLPR за допомогою полімеразної ланцюгової реакції.  

Результати досліджень. Доведена залежність між розвитком післяопераційного парезу кишечника та 
зниженням концентрації серотоніну, яка генетично детермінована і зумовлена варіантами гену 5-HTTLPR. У 
більшості таких пацієнтів виявлявся SS-варіант генотипу, який зумовлює низьку концентрацію серотоніну. На 
основі цього розроблено спосіб прогнозування розвитку післяопераційного парезу кишечника та лікувальна 
тактика, яка включає способи локального підведення до кишки серотонінергічних препаратів, розширення по-
казань до її інтубації та формування стом. Це дозволило знизити частоту виникнення післяопераційного парезу 
кишечника. 

Висновки:  
1. Післяопераційні порушення скоротливої здатності кишечника залежать від адекватності се-

ротонінергічних механізмів його регуляції, які генетично детерміновані.  
2. Прогнозування виникнення післяопераційного парезу кишечника на основі генетичних досліджень 

дозволяють персоналізувати лікувальну тактику, попередити його розвиток, змінити обсяг оперативного втру-
чання та медикаментозної терапії, покращити результати лікування. 

 
Ключові слова: парез кишечника, серотонін, генетичні дослідження, ген 5-HTTLPR, прогнозування. 

 
Вступ. Розвиток післяопераційної кишкової 

непрохідності є однією з найактуальніших проблем у 
хірургії. Непрогнозоване виникнення цього усклад-
нення суттєво знижує ефективність планових та ур-
гентних оперативних втручань, погіршує результати 
лікування. Тому профілактика парезу кишечника та 
відновлення скоротливої його здатності є одним із 
найважливіших завдань післяопераційного лікування 
хірургічних хворих  [1, 2, 3].  

Обґрунтування дослідження. Відсутність 
прогностичних критеріїв виникнення порушень ско-
ротливої здатності кишечника після оперативних 
втручань на органах очеревинної порожнини, недо-
статня ефективність наявних методів профілактики 
парезу кишечника [4, 5] потребують нових до-
сліджень, які дали б змогу прогнозувати виникнення 
цього ускладнення на основі індивідуальних особли-
востей регуляції скоротливої здатності кишечника, у 
першу чергу, через серотонінергічні механізми [6, 7], 
проводити своєчасну його профілактику, корекцію 
лікувальної тактики, покращити результати лікуван-
ня. 

Досягти цього можливо шляхом використан-
ня принципів персоналізованої медицини, яка врахо-
вує генетичні, фізіологічні та інші особливості 
пацієнта, що визначають характер порушень скорот-
ливої здатності кишечника та механізми її відновлен-
ня [8]. 

Мета дослідження. Знизити частоту виник-
нення  післяопераційного парезу кишечника шляхом 
прогнозування його виникнення та використання 
персоналізованої лікувальної тактики, направленої на 
відновлення скоротливої здатності кишечника. 

Матеріали і методи. У дослідження були 
включені 260 пацієнтів з проявами гострого пери-
тоніту. Дослідження проведені із дотриманням ос-
новних положень GСP (1996), Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (1997), Гельсінсь-
кої декларації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964 – 2008 рр.) і 
наказу МОЗ України № 960 від 23.09.2009р. 

Вік обстежених пацієнтів коливався від 18 до 
82 років і в середньому склав 53,8±7,85 роки.  
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Пацієнти були поділені на дві групи. 
У першій з них (54 хворих) моторно-

евакуаторна функція кишечника відновлювалась на 
другу-третю доби післяопераційного періоду шляхом 
використання стандартних методів стимуляції ки-
шечника. 

У другу групу (58 хворих) включили 
пацієнтів, у яких, не дивлячись на використання 
стандартних методів стимуляції кишечника, були 
тривалі прояви післяопераційного парезу кишечника. 

Всім хворим проведене обстеження 
клінічними, лабораторними, біохімічними та інстру-
ментальними методами. 

Рівень серотоніну в сироватці крові визнача-
ли методом імуноферментного аналізу, використову-
ючи реактиви фірми „DRG” (Німеччина). 

Алелі поліморфних ділянок генів 5-HTTLPR 
вивчали шляхом виділення геномної ДНК з лейко-
цитів периферичної крові, стабілізованої ЕДТА як 
антикоагулянт („Merk®”, Німеччина), із наступною 
ампліфікацією поліморфної ділянки за допомогою 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). Фрагменти 
візуалізували за допомогою УФ-випромінювача за 
наявності маркера молекулярних мас 100 – 1000 bp 
(„СибЭнзим”, Росія). 

Статистична обробка результатів досліджень 
проводилася із використанням електронних таблиць 
Microsoft® Office Excel (build 11. 5612. 5703) та 
програми для статистичної обробки Statgraphics Plus 
5.1 Enterprise edition (®Statistical Graphics corp. 2001). 

Результати дослідження. Нами проведена 
порівняльна оцінка рівня серотоніну у плазмі крові у 
обох групах пацієнтів. У першій з них, де моторно-
евакуаторна функція кишечника відновлювалась на 
другу-третю доби післяопераційного періоду, кон-
центрація серотоніну у плазмі крові склала 
238,18±20,36 нг/мл.  

У пацієнтів другої групи із тривалим 
післяопераційним парезом кишечника рівень се-
ротоніну був вірогідно нижчим за аналогічний показ-
ник у першій групі ( 131,24±16,36 нг/мл ; р<0,001). 

При дослідженні варіантів поліморфізму гена 
5-HTTLPR у пацієнтів першої групи встановлено, що 
у 81,5% з них мав місце LL-варіант генотипу, у 7,4% 
– SL-варіант і у 11,1% – SS-варіант. 

У пацієнтів другої групи SS-генотип 5-
HTTLPR виявлено у 77,6% пацієнтів, SL- варіант 
генотипу – у 12,1% і LL-варіант генотипу у 10,3%.  

Обговорення результатів. Порівняльний 
аналіз серотонінергічних механізмів регуляції ско-
ротливої здатності кишечника дозволяє стверджува-
ти, що саме недостатня активність серотоніну є од-
нією з вагомих причин виникнення післяопераційно-
го парезу кишечника.  

Зумовлено це генетичними чинниками. Ген 
5-HTTLPR регулює зворотне захоплення серотоніну з 
синаптичної щілини у везикули пресинаптичної мем-
брани і забезпечує високу його концентрацію у крові. 
Відомі три варіанти генотипу 5-HTTLPR – SS, LS, 
LL. При LL варіанті забезпечуються найвища кон-
центрація серотоніну у крові, везикулах та їх 

фізіологічна дія на стінку кишки, а при LS та SS 
варіантах – значно нижча [9].   

При LL-варіанті генотипу, який забезпечує 
високу концентрацію серотоніну, відновлення ско-
ротливої здатності кишечника у післяопераційному 
періоді, за відсутності інших причин, які б переш-
коджали виникненню перистальтики, відбувається 
швидко, впродовж 2-3 діб. 

При SL та, особливо, SS варіантах генотипу, 
при яких активність серотоніну низька, через пору-
шення серотонінергічних механізмів регуляції ско-
ротливої здатності кишечника у післяопераційному 
періоді розвивається стійкий парез кишечника, який 
трансформується у динамічну післяопераційну киш-
кову непрохідність. 

На основі цього нами розроблено спосіб про-
гнозування порушенням моторно-евакуаторної 
функції кишечника в післяопераційному періоді [10]. 

Розроблена лікувальна тактика, що враховує 
варіанти генотипу 5-HTTLPR, які визначаються у 
пацієнтів до оперативного втручання. 

При LL-варіанті генотипу в післяопе-
раційному періоді для відновлення скоротливої здат-
ності кишечника достатньо стандартних методів його 
стимуляції. 

При SL та SS варіантах генотипу стандарт-
них методів для відновлення перистальтики недо-
статньо. Для таких пацієнтів нами розроблена ліку-
вальна тактика, яка включає: використання методів 
локального підведення до стінки кишки се-
ротонінергічних препаратів [11]; розширення пока-
зань до інтубації кишечника із комплексним через-
зондовим введенням серотонінерічних препаратів; 
проведенням ентеросорбції та колоносанації, ранньо-
го череззондового харчування; розширення показань 
до формування стом із інтубацією кишечника через 
стому за розробленими методами [12]. Така тактика 
дозволила значно знизити частоту виникнення 
післяопераційного парезу та ефективно відновлювати 
скоротливу здатність кишечника. 

Запропонований персоналізований підхід на 
основі оцінки ризиків виникнення післяопераційної 
кишкової непрохідності та розроблена лікувальна 
тактика, що включає превентивні заходи, направлені 
на відновлення скоротливої здатності кишечника, 
дозволили відновити скоротливу здатність кишечни-
ка у післяопераційному періоді, уникнути розвиток 
кишкової непрохідності, покращити результати ліку-
вання пацієнтів.  

Висновки:  
1. Післяопераційні порушення скоротливої здатності 

кишечника залежать від адекватності серотонінер-
гічних механізмів його регуляції, які генетично 
детерміновані. 

2. Прогнозування виникнення післяопераційного 
парезу кишечника на основі генетичних дослі-
джень дозволяють персоналізувати лікувальну та-
ктику, попередити його розвиток, змінити обсяг 
оперативного втручання та медикаментозної тера-
пії, покращити результати лікування. 
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Резюме. Послеоперационный парез кишеч-
ника является тяжелым осложнением в хирургии. 
Отсутствие прогностических критериев, низкая эф-
фективность методов профилактики и лечения тре-
буют исследований причин его развития.  

Цель исследования: разработать эффектив-
ные методы профилактики и лечения послеопераци-
онного пареза кишечника. 

Материалы и методы исследований. Об-
следованы 124 пациенты, которым выполнены лапа-
ротомные операции, у 61 из них после операции был 
парез кишечника. Определяли концентрацию в крови 
серотонина, проводили анализ аллелей полиморфных 
участков гена 5-HTTLPR с помощью полимеразной 
цепной реакции. 

Результаты исследования. Выявлена зави-
симость между развитием пареза кишечника после 
операции и снижением концентрации серотонина, 
которая генетически детерминирована и обусловлена 
вариантами гена 5-HTTLPR. У большинства таких 
пациентов имел место SS-вариант генотипа, который 
обуславливает низкую активность серотонина. Разра-
ботан способ прогнозирования развития пареза ки-
шечника после операции, лечебная тактика, включа-
ющая способы локального подведения серотонинер-
гических препаратов к кишке; расширение показаний 
к ее интубации и формированию стом. Это позволило 
снизить частоту возникновения послеоперационного 
пареза кишечника. 

Выводы: 
1. Послеоперационные нарушения сокра-

тительной способности кишечника зависят от адек-
ватности серотонинэргических мехаизмов его регу-
ляции, которые генетически детерминованы. 

2. Прогнозирование развития посляопера-
ционного пареза кишечника на основе генетических 
исследований позволяют персонализировать лечеб-
ную тактику, предупредить его развитие, изменить 
объем операции и медикаментозной терапии, улуч-
шить результаты лечения. 

 
Ключевые слова: парез кишечника, серото-

нин, генетические исследования, ген 5-HTTLPR, про-
гнозирование.  
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Abstract. Postoperative intestinal paresis is one 
of the most serious complications of both planned and 
urgent surgical procedures. To develop new methods of 
prevention and treatment one needs to do some research 
on the causes and mechanisms of the intestinal paresis 
development. And the lack of prognostic criteria for in-
testinal paresis occurrence, the insufficient effectiveness 
of existing methods of prevention and treatment require 
such research. This would significantly improve the 
treatment outcomes of such patients. 

The aim of the work: to develop effective 
methods of prevention and treatment of postoperative 
intestinal paresis by investigating the causes and mecha-
nisms of its development. 

Materials and methods. 124 patients have been 
examined. They have undergone planned and urgent 
laparotomy surgeries. 61 of them revealed postoperative 
intestinal paresis. All patients were examined using clini-
cal, instrumental and laboratory methods. The concentra-
tion of serotonin in the blood of patients has been deter-
mined. The alleles of polymorphic sections of the 5-
HTTLPR gene have been analyzed using a polymerase 
chain reaction. 

Results. A comparative assessment of the sero-
tonin level in blood plasma and variants of the 5-
HTTLPR gene polymorphism has been performed in two 
groups of patients. The first group included (63 patients). 
The motor-evacuation function of their intestine has been 

restored on the second or third day after surgery. The 
serotonin concentration in the blood plasma has been 
242.37±19.88 ng/ml. 49 patients of this group (77.78%) 
have had the LL-variant of genotype 5-HTTLPR. 6 pa-
tients (9.52%) have had the SL variant, and 8 patients 
(12.70%) have had the SS one. 

The second group included (61 patients). They 
have had long-term manifestations of postoperative intes-
tinal paresis. The serotonin level of has been significantly 
lower (138.72±19.54 ng/ml; p<0.001). The SS-genotype 
5-HTTLPR has been detected in 47 patients (77.05%). 
The SL - genotype variant has occurred in 9 patients 
(14.75%) and the LL - genotype in 5 patients (8.20%).  
This suggests that insufficient serotonin activity due to 
the SS variant of the genotype is associated with the 
development of postoperative intestinal paresis. Based on 
this, a method for predicting impaired motor-evacuation 
function of the intestine has been suggested. In patients 
with the SS genotype 5-HTTLPR, there is a high proba-
bility of postoperative intestinal paresis. A therapeutic 
tactic has been developed for such patients. It includes 
the use of the proposed methods of local supply of sero-
tonergic drugs, changes in the scope of the operation.  

For such patients, we offer an extension of the 
indications for intestinal intubation by various methods 
that we have developed and more often to form stoma.  

It has significantly reduced the incidence of 
postoperative intestinal paresis and effectively restored 
the motor-evacuation function of the intestine, signifi-
cantly improve the treatment outcomes of such patients. 

Conclusions: 
1. Postoperative disorders of intestinal contractility 

depend on the adequacy of serotonergic mechanisms 
of its regulation, which are genetically determined. 

2. Predicting the development of postoperative intestinal 
paresis based on genetic studies allows you to 
personalize treatment tactics, prevent its development, 
change the volume of surgery and drug therapy, and 
improve treatment outcomes. 

 
Keywords: intestinal paresis, serotonin, genetic 

studies, 5-HTTLPR gene, prediction. 
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