
1 

ІНФУЗІЙНА ФАРМАКОТЕРАПІЯ ДЛЯ КОРЕКЦІЇ АКТИВНОСТІ 

АМІНОТРАНСФЕРАЗ У ПЛАЗМІ КРОВІ СЕРЕД ОНКОЛОГІЧНИХ 

ХВОРИХ ПІСЛЯ ПЕРЕДНЬОЇ РЕЗЕКЦІЇ ПРЯМОЇ КИШКИ У 

РАННЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ 

 

INFUSION PHARMACOTHERAPY FOR THE CORRECTION OF 

AMINOTRANSFERASE ACTIVITY IN THE BLOOD PLASMA AMONG 

ONCOLOGICAL PATIENTS AFTER ANTERIOR RECTUM RESECTION 

IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD 
 

Богдан Дзісь (Bohdan Dzis), лікар з медицини невідкладних станів, Комунальне некомерційне 

підприємство Львівської обласної ради «Львівський обласний центр екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф», м. Львів, Україна 

Євген Варивода (Yevhen Varyvoda), кандидат медичних наук, доцент, Львівський 

національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

Михайло Регеда (Mykhailo Regeda), ректор, ВПНЗ «Львівський медичний університет», 

доктор медичних наук, професор, м. Львів, Україна 

Ігор Гайдучок (Ihor Haiduchok), генеральний директор ВПНЗ «Львівський медичний 

університет», доктор медичних наук, професор, м. Львів, Україна 

Ольга Гуменюк (Olha Gumenyuk), проректор ВПНЗ «Львівський медичний університет», 

кандидат педагогічних наук, доцент, м. Львів, Україна 

Аліна Циснецька (Alina Tsysnetska), завідувачка кафедрою ВПНЗ «Львівський медичний 

університет», кандидат медичних наук, доцент, м. Львів, Україна 

Василь Варивода (Vasyl Varyvoda) хірург проктолог, Львівська обласна клінічна лікарня, 

Львів, Україна 

Олександра Стасишин (Оleksandra Stasyshyn), заступник директора з наукової роботи, 

доктор медичних наук, старший науковий співробітник, ДУ «Інститут патології крові та 

трансфузійної медицини НАМН України», м. Львів, Україна 

Олександра Тарасюк (Oleksandra Tarasiuk), вчений секретар, кандидат медичних наук, 

старший науковий співробітник ДУ «Інститут патології крові та трансфузійної медицини 

НАМН України», м. Львів, Україна 

Василь Новак (Vasyl Novak), доктор медичних наук, професор, директор ДУ «Інститут 

патології крові та трансфузійної медицини НАМН України», м. Львів, Україна 

Роман Дзісь (Roman Dzis), доктор медичних наук, старший науковий співробітник, ДУ 

«Інститут патології крові та трансфузійної медицини НАМН України», м. Львів, Україна 

Володимир Чабан (Volodymyr Chaban), науковий співробітник ДУ «Інститут патології крові 

та трансфузійної медицини НАМН України», м. Львів, Україна 

 
Анотація. В сучасних умовах ВООЗ об’єднала зусилля  у боротьбі з глобальним тягарем раку. 

Необхідно підвищення обізнаності в системі правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт». 

Підтримуюча фармакотерапія важлива для пацієнтів з колоректальним раком. Для виявлення 

лікувальної дії інфузійного препарату Сорбілакт в оперованих хворих на рак прямої кишки 

для корекції активності амінотрансфераз у плазмі крові обстежено дві групи онкологічних 

хворих (основна і контрольна). Основній групі онкологічних хворих після передньої резекції 

прямої кишки у ранньому післяопераційному періоді внутрішньовенно вводили інфузійний 

препарат Сорбілакт у дозі 600,0 мл на добу з швидкістю 30 крапель за хвилину протягом 5-ти 

днів. Контрольній групі - інфузійну терапію здійснювали 5% розчином глюкози у дозі 800,0 

мл.  Виявлено зростання активності аланін-амінотрансферази і аспартат-амінотрансферази у 

плазмі крові.  при фармакотерапії препаратом Сорбілакт. Інфузійний препарат Сорбілакт 

рекомендується до широкого медичного застосування в онкологічних хворих після передньої 

резекції прямої кишки для попередження післяопераційних ускладнень, особливо у ранньому 

післяопераційному періоді. 
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Abstract. In today's environment, WHO has joined forces in the fight against the global burden of 

cancer. It is necessary to increase awareness in the system of legal relations "doctor-patient-

pharmacist". Supportive pharmacotherapy is important for patients with colorectal cancer. Two 

groups of oncological patients (primary and control) were examined to detect the therapeutic effect 

of the infusion drug Sorbilakt in operated patients with rectal cancer to correct the activity of 

aminotransferases in the blood plasma. The main group of cancer patients after anterior resection of 

the rectum in the early postoperative period was intravenously administered the infusion drug 

Sorbilact in a dose of 600.0 ml per day at a rate of 30 drops per minute for 5 days. The control group 

– infusion therapy was carried out with a 5% glucose solution in a dose of 800.0 ml. An increase in 

the activity of alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase in blood plasma was detected. 

during pharmacotherapy with Sorbilact. The infusion drug Sorbilact is recommended for wide 

medical use in cancer patients after anterior rectal resection to prevent postoperative complications, 

especially in the early postoperative period. 

Keywords: rectal cancer, patients, infusion drug Sorbilact, blood plasma aminotransferase activity 

indicators. 

 

Вступ. Фахівці Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я (ВООЗ) беруть 

активну участь у боротьбі з глобальним тягарем колоректального раку [1]. 

Передбачено підвищення обізнаності в системі правовідносин «лікар-пацієнт-

фармацевт» у питаннях: 

❖ профілактика раку та боротьба з ним;  

❖ раннє виявлення та скринінг;  

❖ зміцнення систем охорони здоров’я;  

❖ нарощування потенціалу, дослідження та спостереження; 

❖ співпраця та партнерство.  

Ефективне лікування колоректального раку залежить від типу та 

прогресування раку та історії хвороби пацієнта. Раннє виявлення хвороби може 

сприяти до кращого лікування, фармакотерапії. Включає етапи: 

✓ хірургія; 

✓ радіотерапія (опромінення); 

✓ хіміотерапія; 

✓ таргетна терапія; 

✓ імунотерапія. 

Хірургічне втручання часто застосовується на ранніх стадіях раку, якщо 

пухлина не поширилася на інші ділянки тіла. Хіміотерапія та променева терапія 

можуть допомогти зменшити пухлину. Лікарі з різних спеціальностей та 

фармацевти часто працюють разом, щоб сприяти якісного, безпечного, 

ефективного і економічно доступного лікування, забезпечення ліками та 

відповідного догляду за хворими. Підтримуюча фармакотерапія важлива для 

пацієнтів з колоректальним раком. Вона спрямована на лікування симптомів, 

полегшення болю, попередження ризиків щодо супутніх розладів здоров’я у 

відповідності до МКХ-11 [3-28].  

Традиційна концепція лікування раку прямої кишки зазнала значних змін за 

останні кілька років. Хірургічна резекція залишається центральною в лікуванні 

дистального раку прямої кишки. Неоад’ювантна хіміопроменева терапія може 
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призвести до значної регресії пухлини. Широко впроваджена анальгетична 

фармакотерапія [29- 31]. 

Слід зазначити, що у онкологічних хворих із злоякісним процесом і 

тотальним ураженням у прямій кишці, звужується просвіт товстої кишки. Це 

призводить до часткової кишкової непрохідності, розвиваються порушення  

метаболізму. Клінічні дослідження авторів базуються на застосуванні 

інфузійного препарату Сорбілакт [32, 33]. Застосування у ранньому 

післяопераційному періоді для корекції амінотрансфераз  у плазмі крові з метою 

нормалізації обмінних процесів та попередження розвитку функціональної 

недостатності кишкового анастомозу є актуальними і необхідними у 

хірургічному лікуванні онкологічних хворих [34-37].  

Комплексний інфузійний препарат Сорбілакт поліфункціональної дії 

створений і розроблений у Державній установі «Інститут патології крові та 

трансфузійної медицини Національної Академії Медичних Наук України», м. 

Львів. Основними діючими речовинами інфузійного препарату є сорбітол у 

гіпертонічній концентрації і залужнюючий засіб сповільненої дії натрію лактат 

в ізотонічній концентрації [38- 41]. Впровадження препарату у клінічну практику 

продовжується.  

Мета. Вивчити вплив внутрішньовенного введення комплексного   

препарату Сорбілакт поліфункціональної дії на показники активності аланін-

амінотрансферази і аспартат-амінотрансферази у крові серед оперованих хворих 

на рак прямої кишки після передньої резекції прямої кишки у ранньому 

післяопераційному періоді. 

Матеріали і методи дослідження. Для досягнення поставленої мети 

використовувалися клінічні та лабораторні методи: 

1. Загальноклінічне обстеження хворих, рентгенологічне дослідження 

травного тракту, колоноскопія прямої, сигмовидної, поперечно-ободової кишки 

з біопсією пухлини і гістологічним дослідженням, ультразвукове і комп’ютерне 

обстеження органів черевної порожнини.  

2. Визначення показників активності аланін-амінотрансферази і 

аспартат-амінотрансферази у плазмі крові проводили до операції та в ранньому 

післяопераційному періоді після внутрішньовенних введень інфузійного 

препарату Сорбілакт  (1-ий, 2-ий, 3-ій, та 5-й день після передньої резекції прямої 

кишки).  

Лікарський засіб Сорбілакт – інфузійний препарат у склад якого входить: 

сорбітол – 200,0 г, натрій лактат (у перерахунку на 100% речовину) – 19,0 г, 

натрій хлорид – 6,0 г, калій хлорид - 0,3 г, кальцій хлорид – 0,1 г,  магній хлорид 

– 0,2 г, вода для ін‘єкцій до 1,0 літра. 

Іонний склад препарату: натрій-іон – 6,395 мг/мл -278,16 ммоль/л; калій –

іон – 0,157 мг/мл – 4,02 ммоль/л; кальцій-іон – 0,036 мг/мл – 0,90 ммоль/л; 

магній-іон – 0,051 мг/мл – 2,10 ммоль/л; хлор-іон -3,995 мг/мл – 112,69 ммоль/л; 

лактат-іон – 15,635 мг/мл – 175,52 ммоль/л; рН – 6,0-7,5. Сорбілакт – прозора  

рідина у флаконах по 200,0 та 400,0 мл. 

Інструкція для медичного застосування інфузійного препарату Сорбілакт 

затверджена наказом МОЗ України, реєстраційне посвідчення № UА/2401/01/01 

від 21.03.2019 р. 
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Дослідження статті є фрагментом міждисциплінарних науково-дослідних 

робіт: 

✓ Кафедри хірургії № 1 Львівського національного медичного університету 

імені Данила Галицького за темою «Дослідити ефективність застосування 

сучасних технологій в лікуванні пацієнтів із хірургічною патологією органів 

черевної порожнини, ендокринної системи та гнійносептичними 

захворюваннями м’яких тканин та визначити критерії прогнозування 

ускладнень» (номер державної реєстрації 0120U002133, термін виконання 2020-

2024 роки); «Дослідити ефективність застосування сучасних технологій в 

лікуванні пацієнтів із хірургічною патологією органів черевної порожнини, 

ендокринної системи та гнійно-септичними захворюваннями м’яких тканин та 

визначити критерії прогнозування ускладнень» (номер державної реєстрації 

0110U002148, термін виконання 2020-2024 роки). 

✓ ДУ «Інститут патології крові та трансфузійної медицини Національної 

Академії Медичних Наук України» за темою «Лабораторно-експериментальне та 

доклінічне обґрунтування застосування нових комплексних розчинів для 

«малооб’ємної» інфузійної терапії» (номер державної реєстрації 0121U112068, 

термін виконання 2022-2024 роки); 

✓ ВПНЗ «Львівський медичний університет» «Удосконалення системи обігу 

ліків під час фармакотерапії на  засадах доказової і судової фармації, організації, 

технології, біофармації  та  фармацевтичного  права» (номер державної 

реєстрації 0120U105348,  термін  виконання  2021-2026 роки). 

Результати та обговорення. Клінічні дослідження вказують на те, що 

лікарі рак ободової та прямої кишки об’єднують в поняття колоректальний рак 

[42-44]. Колоректальний рак в Україні і в багатьох країнах світу (США, Канада, 

країни північної та центральної Європи) має тенденцію до неухильного росту 

захворюваності та смертності. Згідно даних Українського канцер-реєстру, в 

структурі захворюваності, серед злоякісних новоутворів колоректальний рак 

займає ІІ місце у чоловіків і ІІІ місце у жінок, в структурі смертності ІІ місце. Не 

прожили 1 року з моменту встановлення діагнозу  30% пацієнтів з 

колоректальним раком. Наведені дані свідчать про актуальність проблеми. Все 

більша увага повинна приділятися ранній діагностиці на ранніх стадіях. 

Клініцисти отримають кращі результати комбінованого лікування і збільшать 

показники виживання. Комбінована фармакотерапія збільшує якість, 

ефективність та безпечність щодо показників виживання онкологічних хворих. 

Крім рентгенологічного дослідження травного тракту проводять колоноскопію 

прямої, сигмовидної, поперечно-ободової кишки з біопсією пухлини, а також 

ультразвукове і комп’ютерне обстеження органів черевної порожнини. 
Для встановлення клінічної ефективності застосування інфузійного 

препарату Сорбілакт у хворих на рак прямої кишки після передньої резекції 

прямої кишки в ранньому післяопераційному періоді обстежено дві групи 

онкологічних хворих з розподілом їх за клінічним діагнозом, статтю і віком 

(Табл.1). 

 

Таблиця 1. Розподіл онкологічних хворих за клінічним діагнозом, статтю і 

віком. 
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Клінічний 

діагноз 

Кількість 

хворих 

Вік і стать 

41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 

ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж 

Рак прямої 

кишки 
65 2 1 3 2 12 6 17 10 7 5 

 

Під клінічним спостереженням лікарів та медичного персоналу відділення в 

різні часи знаходилося 65 онкологічних хворих на рак прямої кишки (Рис. 1):  

❖ від 41 до 50 років – 4,6 % онкохворих;  

❖ від 51 до 60 років – 7,6 % онкохворих; 

❖ від 61 до 70 років – 27,7 % онкохворих;  

❖ від 71 до 80 років – 41,5 % онкохворих;  

❖ від 81 до 90 років –18,6 % онкохворих. 

 

 
 

Рис. 1. Співвідношення, у відсотках, онкологічних хворих за віком від 41 до 90 

років. 

 

Окремо слід виділити розподіл питомої ваги (%) пацієнтів за віком (Табл. 2): 

✓ на 1-му місці пацієнти від 61 до 80 років, питома вага яких складає 41,5%; 

✓ на 2-му місці пацієнти від 61 до 70 років – 27,7%; 

✓ на 3-му місці пацієнти від 81 до 90 років – 18,6%; 

✓ на 4-му місці пацієнти від 51 до 60 років – 7,6%; 

✓ на 5-му місці пацієнти від 41 до 50 років – 4,6%. 

 

Таблиця 2. Розподіл питомої ваги (%) щодо кількості онкохворих за віком. 

№ п/п Вік 
Кількість 

онкохворих 
Питома вага (%) 

1.  від 41 до 50 років 3 4,6 % 

4,60%

7,60%

27,70%

41,50%

18,60%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
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2.  від 51 до 60 років 5 7,6 % 

3.  від 61 до 70 років 18 27,7 % 

4.  від 71 до 80 років 27 41,5 % 

5.  від 81 до 90 років 12 18,6 % 

 

Клінічні дослідження проведено на базі Львівського обласного центру 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф. Пацієнтів було поділено 

на 2 групи. 

➢ Основна група включала 35 онкологічних хворих на рак прямої кишки. 

Після передньої резекції прямої кишки одержували інфузійну терапію із 

застосуванням препарату Сорбілакт в дозі 600,0 мл на добу з швидкістю 30 

крапель за хвилину протягом 5-ти днів  у ранньому післяопераційному періоді. 

➢ Контрольна група включала 30 онкологічних хворих на рак прямої кишки. 

Після передньої резекції прямої кишки отримували інфузійну терапію  5%  

розчином глюкози в дозі 800,0 мл на добу (препарат порівняння). 

Спосіб і об’єм передньої резекції прямої кишки визначали в залежності від 

локалізації, поширення і форми росту злоякісного процесу, виявленими перед і 

під час операцій. 

Види і характер операційного втручання представлені в Табл. 3. 

 

Таблиця 3. Операційні втручання в онкологічних хворих на рак прямої кишки, 

які одержали інфузії препарату Сорбілакт (основна група) і 5% розчину глюкози 

(контрольна група). 

Клінічний 

діагноз 

Кількість 

хворих 
Операції 

Кількість 

операцій 

Рак прямої 

кишки 
65 

Передня резекція прямої 

кишки 
65 

 

В онкологічних хворих на рак прямої кишки після операції  передньої 

резекції прямої кишки виявлено зростання  активності аланінамінотрансферази 

у плазмі крові в оперованих хворих у перші дні раннього післяопераційного 

періоду, що зумовлено впливом операційного стресу і виходу ферментного білка 

через пошкоджені мембрани клітин у кров.  

Інфузійна фармакотерапія із застосуванням комплексного препарату 

Сорбілакт поліфункціональної дії у дозі 600,0 мл на добу відразу після операцій 

протягом 5-ти днів призводить до нормалізації активності аланін-

амінотрансферази  у плазмі крові в оперованих хворих на рак прямої кишки після 

передньої резекції прямої кишки у ранньому післяопераційному періоді, 

внаслідок впливу дезінтоксикаційної дії препарату на функцію гепатоцитів 

печінки (Табл. 4). 

 

Таблиця 4. Вплив інфузійного препарату Сорбілакт і 5%  розчину глюкози на 

активність аланін-амінотрансферази і аспартат-амінотрансферази у плазмі крові 

в оперованих хворих на рак прямої кишки після передньої резекції прямої кишки 

(М±m). 
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Показники активності 

амінотрансфераз у  плазмі  крові,  

одиниці виміру 

Інфузії препарату 

Сорбілакт 

(основна група 

оперованих 

хворих) 

n = 35 

Інфузії 5% 

розчину глюкози 

(контрольна 

група оперованих 

хворих)  

n = 30  

Р  

Аланін-амінотрансфераза, мо/л  17,12±1,50 23,89±2,10 <0,05 

Аспартат-амінотрансфераза, мо/л                    19,65±1,80 27,10±2,60 <0,05 

 

Динаміка клінічної фармакотерапії встановила, що в основній групі 

онкологічних хворих після передньої резекції прямої кишки до 6-ої доби 

інфузійної терапії препаратом Сорбілакт спостерігається нормалізація 

активності аланін-амінотрансферази у плазмі крові. У групі порівняння на 6-й 

день відновилась тенденція до зниження активності аланін-амінотрансферази у 

плазмі крові, але істотно менша, ніж в основній групі. Нормалізація активності 

аланін-амінотрансферази у плазмі крові наступила через 8 днів при інфузійній 

терапії 5% розчином глюкози. 

Завдяки застосуванню (введенню) інфузійного препарату Сорбілакт 

поліфункціональної дії сприяє прискоренню нормалізації активності аланінової 

трансамінази у плазмі крові на 6-ту добу в ранньому  післяопераційному періоді 

у порівнянні з інфузіями 5% розчином глюкози. 

Слід відмітити, що в онкологічних хворих на рак прямої кишки після 

передньої резекції прямої кишки у перші дні раннього післяопераційного періоду 

виявлено зростання активності аспартат-амінотрансферази у плазмі крові, що 

зумовлено операційним стресом в оперованих хворих і проникненням 

ферментного білка через пошкоджені мембрани гепатоцитів у кров.  

Внутрішньовенні інфузії комплексного препарату Сорбілакт 

поліфункціональної дії у дозі 600,0 мл на добу протягом 5-ти днів призводять до 

нормалізації активності аспартат-амінотрансферази у плазмі крові в оперованих 

хворих на рак прямої кишки після передньої резекції прямої кишки у ранньому 

післяопераційному періоді. Препарат чинить дезінтоксикаційну дію на клітини 

печінки  в оперованих хворих у ранньому післяопераційному періоді (Табл. 3). 

Виявлено, що в основній групі онкологічних хворих на рак прямої кишки 

після передньої резекції прямої кишки внутрішньовенні інфузії препарату 

Сорбілакт протягом 5-ти днів нормалізують активність аспартат-

амінотрансферази у плазмі крові. У групі порівняння на 6-у добу зафіксовано, 

шо:  

➢ відновилася тенденція до зниження активності аспартат-амінотрансферази 

у плазмі  крові; але суттєво  менша, ніж в основній групі. Нормалізація активності 

аспартат-амінотрансферази у плазмі  крові наступила через 8 днів при інфузійній 

терапії 5% розчином глюкози; 

➢ спостерігалася тенденція до покращення клінічних ознак, але значно 

менша, ніж в основній групі. У хворого на рак прямої кишки після передньої 

резекції прямої кишки розвинулися ознаки функціональної недостатності  

кишкового анастомозу; 
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➢ застосування комплексного інфузійного препарату Сорбілакт 

поліфункціональної дії в онкологічних хворих на рак прямої кишки після 

передньої резекції прямої кишки сприяє прискоренню нормалізації активності 

аспартат-амінотрансферази у плазмі крові на 6-ту добу в ранньому 

післяопераційному періоді  у порівнянні з інфузіями 5% розчином глюкози; 

➢ виявлено, що в основній групі онкологічних хворих на рак прямої кишки 

після передньої резекції прямої кишки до 6-ої доби інфузійної терапії препаратом 

Сорбілакт спостерігається нормалізація активності аспартат-амінотрансферази в  

оперованих хворих; 

➢ застосування внутрішньовенних інфузій препарату Сорбілакт сприяє 

прискоренню нормалізації активності амінотрансфераз у плазмі крові в 

онкологічних хворих на рак прямої кишки на шосту добу після передньої резекції 

прямої кишки у порівнянні з інфузіями 5% розчином глюкози; 

➢ лікувальна ефективність інфузійного препарату Сорбілакт зумовлена 

дезінтоксикаційною, енергетичною, стимулюючою перистальтику кишківника 

дією та корекцією кислотно-основного стану; 

➢ на 6-ту добу, після проведеної інфузійної терапії із застосуванням 

препарату Сорбілакт  спостерігається виражена лікувальна дія. В онкологічних 

хворих на рак прямої кишки після передньої резекції прямої кишки, яким 

проводили внутрішньовенні інфузії препарату Сорбілакт раніше відновлюються 

функції шлунково-кишкового тракту, відбувається  загоєння ран первинним 

натягом,  знижується кількість післяопераційних ускладнень, оперовані хворі на 

3 дні скоріше виписуються з клініки. 

Клінічний випадок. Пацієнт Ф., чоловік, 69 років, встановлено клінічний 

діагноз – рак прямої кишки. Проведено складну проктологічну операцію – 

передню резекцію прямої кишки. В онкологічного хворого виявлено зростання 

активності амінотрансфераз у плазмі крові. Відразу після операції пацієнту 

призначено внутрішньовенне крапельне введення препарату Сорбілакт в дозі 

600,0 мл на добу з швидкістю 30 крапель за хвилину протягом 5 днів. 

Отже, інфузійна терапія із застосуванням препарату Сорбілакт призвела 

до:  

✓ покращення загального стану оперованого хворого, нормалізації 

активності аланін-амінотрансферази і аспартат-амінотрансферази у плазмі  крові 

оперованого хворого.  Перистальтика кишківника відновилась до закінчення 2ої  

доби після операції.  Рана у хворого загоїлась первинним натягом. Стан 

оперованого хворого покращився і в задовільному стані виписаний з клініки на 

3 дні скоріше, ніж у групі порівняння; 

✓ скорочення строку перебування оперованих хворих на стаціонарному 

лікуванні, завдяки прискореній нормалізації показників амінотрансфераз,  що 

покращує безпосередні результати хірургічного лікування і  попереджує 

виникнення  післяопераційних ускладнень застосування препарату є ефективним 

і необхідним для практичної медицини; 

✓ позитивного клінічного ефекту, який виражається у відновленні 

перистальтики шлунково-кишкового тракту  на 2-у добу після операції.  

Відбувається скоріше загоєння ран первинним натягом.   В оперованих хворих 

не розвивається функціональна недостатність кишкового анастомозу; 
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✓ нормалізації активності аланін-амінотрансферази і аспартат-

амінотрансферази  в оперованих хворих на рак прямої кишки після передньої 

резекції прямої кишки дозволяє скоротити тривалість лікування онкологічних 

хворих у ранньому післяопераційному періоді. При застосуванні препарату 

покращуються безпосередні результати хірургічного лікування, що зменшує 

кількість післяопераційних ускладнень і призводить до скорочення строку 

перебування оперованих хворих у клініці на 3 дні. 

Таким чином, авторами проведена науково-дослідна робота в системі 

правовідносин «лікар-пацієнт-фармацевт» щодо вивчення застосування (вплив 

внутрішньовенних введень) препарату Сорбілакт, що є корисним і необхідним у 

медичній практиці для широкого використання при інфузійній терапії 

оперованих хворих в умовах реаніматологічних, проктологічних, абдомінальних 

і хірургічних відділів закладів охорони здоров’я.  

Висновки. ВООЗ об’єднала зусилля  науковців, експертів, лікарів та 

фармацевтів, які беруть активну участь у боротьбі з глобальним тягарем 

колоректального раку. Внутрішньовенні введення інфузійного препарату 

Сорбілакт у дозі 600,0 мл на добу з швидкістю 30 крапель за хвилину протягом 

5-ти днів призводять до нормалізації активності аланін-амінотрансферази і 

аспартат-амінотрансферази у плазмі крові в оперованих хворих на рак прямої 

кишки, що попереджує розвиток функціональної недостатності кишкового 

анастомозу після передньої резекції прямої кишки у ранньому 

післяопераційному періоді. Нормалізація амінотрансфераз у плазмі крові серед 

онкологічних хворих після передньої резекції прямої кишки зумовлена 

дезінтоксикаційною дією інфузійного препарату Сорбілакт. Інфузійний препарат 

Сорбілакт рекомендується до широкого медичного застосування в онкологічних 

хворих  після передньої резекції прямої кишки для попередження розвитку 

післяопераційних ускладнень. Потрібно продовжити подальші дослідження 

фармакоекономічної доступності препарату Сорбілакт  до різних контингентів 

хворих.  Насамперед, пільгових категорій громадян, а також створення нових 

комбінацій лікарських засобів. 

Конфлікт інтересів. Автори підтверджують, що є авторами цієї роботи та 

схвалили її для публікації. Також автори засвідчують, що отримані клінічні дані 

та дослідження проводилося при виконанні вимог морально-етичних принципів 

що базуються на медичному та фармацевтичному праві, та за відсутності будь-

яких комерційних чи фінансових відносин, які можна було б витлумачити як 

потенційний конфлікт інтересів. 

Фінансування. Автори стверджують, що це дослідження не отримало 

спеціального гранту від жодної фінансової агенції в державному, комерційному 

чи некомерційному секторах. 

Етичне схвалення. Отримано етичний дозвіл етичної комісії Львівського 

медичного університету. Дозвіл на проведення дослідів отримано від 

адміністрації Львівського медичного університету. Перед будь-яким збором 

даних головна мета дослідження була чітко пояснена кожному відділу 

(зацікавленому персоналу). 
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