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• Гастроінтестинальна	 недостатність	 (ГІН)	 є	 пригніченням	 функції	
кишечника	 нижче	 мінімуму,	 необхідного	 для	 поглинання	
макроелементів	 та/або	 води	 і	 електролітів,	 що	 вимагає	
внутрішньовенне	 введення	добавок	для	підтримки	 здоров'я	 і/або	
зростання.	
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ТОНКАЯ КИШКА
• На 1кг маси тіла у новонародженого припадає  1 м 
кишки, у дорослого -10 см. 

• Довжина кишківника більше, ніж у дорослого, але 
довжина тонкого кишківника в 2 раза менша (1,2-2,8м.) 

• Площа пов е р хн і цил і н д р а тонко ї кишки у 
новонароджених – 85 см², у дорослих – 3300 см.²,  

• Кишкова слизова новонароджених має більшу 
проникність і високу васкуляризацію. 

• Десквамація і регенерація ентероцитів у новонароджених 
триває 3-5 днів; - у дорослих – 5-7 днів 

• У новонароджених лимфоїдні фулікули поодиноко 
розташовані вздовзж всього кишечника, у дорослих – 
перважно локалізовані групами (пейєрові бляшки).  

• У новонароджених п ерважа є при с т і нков е і 
внутрішньоклітинне травлення , у дорослих - 
порожнинне
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Полиорганная недостаточность —  универсальное поражение всех органов и тканей агрессивными медиаторами критического состояния  
  

Неработающий кишечник – двигатель полиорганной недостаточности 
А.П. Зильбер (1997)
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По-видимому,	 «реанимация	
к и ш е ч н о й	 т р у б к и »	
посредством	 энтерального	
питания	(ЭП)	более	важна,	чем	
полное	 покрытие	 расчетных	
энергопотребностей.		
Нутритивная	 поддержка	 с	 адаптацией	 к	
динамике	 патофизиологических	 процессов	 в	
различные	фазы	метаболического	 стресса	 /	 Н.Н.	
Мосенцев,	 Л.А.	 Мальцева,	 Н.Ф.Мосенцев,	
В.Г.Черненко.-	 Біль,	 знеболювання	 і	 інтенсивна	
терапія	·	№1·	2007	.-	с.	1-5.	
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1 – повнокров’я; 
2 – крововилив; 
3 - десквамація епітелію; 
4 - запальна інфільтрація;  
5 – атрофія ворсин. 
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G=0;		
Z=2,48;	
	p=0.013
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• ознаки тривалого вмирання: периваскулярний набряк, парез та повнокров'я судин, пропотівання рідини в порожнину альвеол;
• свідчення тяжкої тканинної гіпоксії: наявність крововиливів, що є порушенням системи гемостазу;
• ознаки незворотних процесів в структурно-функціональній організації тканин: поява ознак некрозу тканин у вигляді інфарктів, спонгіозу, маляції, 

утворення детриту з подальшим заміщенням сполучною тканиною, аналогом чого може виступати гліоз, порушення структури еластичних тканин, зокрема - 
каркасу альвеол, яке проявляється  у вигляді  а- та дистелектазів, фіброзне розширення просторів Діссе тощо; 

• десквамація епітелію (бронхіального, кишкового, ниркових канальців); 
• наявність різних видів паренхіматозної дистрофії з порушенням трансмембранного обміну, білкового і ліпідного синтезу які діагностуються за 

наявністю клітин з нерівними контурами, пікнічним ядром і дрібновакуалізованою цитоплазмою (гідропічна дистрофія), гігантськими вакуолями, плазмо- і 
каріолізисом,  що є аналогом колікваційного некрозу (балонна дистрофія), кальцинозом і омилюванням (жирова дистрофія); останні два варіанти дистрофії  
вважаються незворотними, 

• ознаки плацентарної недостатності: дегенеративні зміни в плаценті, які свідчать про внутрішньоутробну дію ушкоджуючих факторів;
• атрофічні зміни в органах імуногенезу є свідченням залучення імунної системи у розвиток процесів тривалого умирання та відповідно – СПОН. 

Головний мозок 

1–паретично розширена кровоносна 
судина;

2 – форменні елементи крові;
3 – зона периваскулярного набряку; 
4 – нейроцит із явищами дистрофії;
5 – зона спонгіозу.

Головний мозок 

  
1- осередкова проліферація глії;  
2- явища пери целюлярного набряку; 
3 – повнокровні мікросудини 

Легені

1 - ателектазовані альвеоли;
2 - аеровані альвеоли;
3 - крововилив.

Легені  

1 – повнокровні капіляри; 
2 – десквамований бронхіальний 
епітелій

МІКРОСКОПІЧНА КАРТИНА В ОРГАНАХ ПОМЕРЛИХ НОВОНАРОДЖЕНИХ
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Белок,	 связывающий	 жирные	 кислоты	 (FABP-I,	 FABP-2).	 Локализуется	 в	
эпителиальных	 клетках	 тонкого	 кишечника.	 Маркер	 ишемических	 поражений,	
ранний	маркер	повреждения	кишечника	у	недоношенных	с	симптомами	острой	
абдоминальной	боли	и	последующего	НЭК	

Зонулин	(Z).	Аналог	токсина	холерного	вибриона	участвует	в	функционировании	
плотных	 контактов	 между	 клетками	 эпителия	 слизистой	 кишечника.	 Маркер	
проницаемости	кишечника.		

Лактоферрин	 (Lf)	 в	 кале.	 Антибактериальный	 белок	 с	 иммуномодулирующей	
активностью.	Маркер	микробиотической	активности	

ß-дефензин	 2	 в	 кале.	 Система	 дефензинов	 ограничивает	 инвазивный	
бактериальный	рост.	Маркер	иммунокомпетентности	гликокаликса.	

Кальпротектин	 в	 кале	 (ФК).	Высвобождается	 из	 нейтрофилов	 и	макрофагов	 во	
время	 их	 активации	 или	 гибели.	 Во	 время	 воспаления	 гранулоциты	мигрируют	
сквозь	стенку	кишечника.	Маркер	воспаления	и	активности	местного	иммунитета	

Альбумин	в	кале.	Белок	человеческой	плазмы.		Маркер	повреждения	сосудов.	
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КОНТРОЛЬНЕ ТА ЕМПІРИЧНЕ СЕРЕДНІ ЗНАЧЕННЯ КОНЦЕНТРАЦІЇ І-FABP В ПЛАЗМІ КРОВІ (N=20). 
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Степени острого  гастроинтестинального  повреждения  (ОГИП):  
➢1-я  степень ОГИП (риск гастроинтестинальной  недостаточности – risk  of developing gastrointestinal 

failure) – частичное нарушение функций желудочно-кишечного  тракта  (ЖКТ) с  временными  симптомами  
гастроинтестинальных  расстройств; 

➢2-я  степень  ОГИП  (гастроинтестинальная  дисфункция –  gastrointestinal dysfunction) – состояние, при 
котором ЖКТ становится не способным адекватно всасывать жидкость и усваивать нутриенты в 
соответствии  с  потребностями больного; 

➢3-я  степень  ОГИП  (гастроинтестинальная  недостаточность – gastrointestinal failure) характеризуется  
полной  утратой функций ЖКТ, при которой восстановление  функциональной  активности не достигается, 
несмотря на предпринятое лечение; 

➢4-я степень ОГИП  (гастроинтестинальная недостаточность, вызывающая повреждение  отдаленных  
органов – gastrointestinal failure with severe impact on distant organ function)  –  жизнеугрожающая  ситуация,  
связанная  с  крайне  тяжелым повреждением  ЖКТ  и  быстрым прогрессированием полиорганной 
недостаточности. 
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КОНЦЕНТРАЦІЇ І-FABP В ПЛАЗМІ КРОВІ ЗАЛЕЖНО ВІД СТУПЕНЯ СГІН. 

- СГІН І ст. (n=2): G=50; z=-0,71; p=0,48; 

- СГІН ІІ ст. (n=5): G=100; z=1,77; p=0,074; 

- СГІН ІІІ ст. (n=7): G=100; z=2,27; p=0,023; 

- СГІН ІV ст. (n=6): G=100; z=2,04; p=0,041.
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ВИСНОВКИ

У новонароджених із СГІН: 

➢ спостерігається ураження слизової оболонки кишечника у вигляді набряку, повнокров’я судин, крововиливів, 
десквамації епітелію, запальної інфільтрації, атрофії ворсин. Ці зміни є типовими і є проявами універсальних 
механізмів критичного стану; 

➢ розвиток СГІН супроводжується ушкодженням слизової кишечника, що верифікується підвищенням рівня І-FABP; 

➢ рівень І-FABP корелює із ступенями клінічно значимої СГІН і не має такого звʼязку із клінічно не значимою СГІН; 

➢ рівень І-FABP значимо знижується при позитивній клінічній динаміці СГІН і не має статистично значимих змін при 
відсутності такої динаміки; 

➢ зміни концентрації І-FABP можуть бути використані не лише для підтвердження ураження слизової оболонки 
кишечника, а й для діагностики клінічної значимості і динаміки СГІН. 
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