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ризику для вирішення питання про тактику по-
дальшого лікування з урахуванням прогнозу роз-
витку вповільненої регенерації кістки й інтенсив-
ності реабілітаційних заходів.

АНАЛІЗ ХІРУРГІЧНОЇ ТАКТИКИ
ПРИ НЕКРОТИЗУЮЧОМУ

ЕНТЕРОКОЛІТІ
Самофалов Д. О.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Проаналізовано результати лікування 40 ново-
народжених з некротизуючим ентероколітом
(НЕК). Із них 16 пацієнтів (контрольна група, ре-
троспективно) отримали традиційну консерватив-
ну терапію на початкових стадіях. Оперативні
втручання проводили за стандартних показань.
Виконували двоетапні втручання, перший етап —
накладання кінцевої стоми, другий — одношаро-
вий анастомоз.

Мета. Проаналізувати адекватність різних ва-
ріантів оперативного втручання при НЕК, порів-
няти результати хірургічних підходів до лікуван-
ня даної патології.

 В основній групі (24 дитини) показання були
розширені, враховуючи ультразвукові, рентгено-
логічні, клінічні та параклінічні дані. Використо-
вували одноетапне втручання. В основній групі
зменшилась кількість післяопераційних усклад-
нень та строків перебування у реанімаційному від-
ділені. Сьогодні немає чітко окреслених показань
до оперативного втручання при НЕК, а проведе-
не втручання не гарантує радикалізм та відсутність
повторних перфорацій або формування інфільтра-
ту в постопераційному періоді. Крім того, досить
часто спостерігається вторинне формування вад
розвитку — стенозів, атрезій та агангліозів, а та-
кож порушення процесів всмоктування в кишеч-
нику. У глибоко недоношених дітей перебіг НЕК,
як правило, не мав вираженої стадійності та чіт-
ких клінічних проявів. Досить часто у них форму-
валися «прикриті» перфорації, що маніфестували
кишковою непрохідністю, пов’язаною з розвитком
інфільтратів черевної порожнини, міжкишкових
абсцесів. Все це призводить до вельми високої ле-
тальності в цій групі дітей. Таким чином, оптимі-
зація строків лікування може покращити резуль-
тати у таких новонароджених. Важливу роль у лі-
куванні відіграє не лише власне оперативне втру-
чання, а також передопераційна підготовка та пі-
сляопераційний менеджмент. Передопераційна
підготовка полягала в обов’язковій ШВЛ з адек-
ватними параметрами, повному парентеральному
харчуванні, декомпресії шлунка, стабілізації гемо-
динаміки, корекції гемостазу, дезінтоксикаційній
та антибактеріальній терапії.

Висновки. Прогноз захворювання залежав від
терміну гестації, маси тіла та строків проведення
операційного втручання. Раннє оперативне ліку-
вання, ще до появи ознак перфорації та непрохід-
ності, покращувало як близькі, так і віддалені ре-
зультати лікування.

ОСОБЛИВОСТІ
КЛІНІКО-РЕНТГЕНОЛОГІЧНОЇ

КАРТИНИ СПАЙКОВОЇ НЕПРОХІДНОСТІ
КИШЕЧНИКУ В ДІТЕЙ

Квашніна А. А.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Клінічні прояви спайкової непрохідності ки-
шечнику (СНК) у дітей варіюють залежно від
строків, що пройшли після хірургічного втручан-
ня, поширеності спайкового процесу, його топіки,
характеру змін у черевній порожнині (обтурація,
странгуляція).

Рання СНК спостерігалася у 45 (46,9 %) дітей,
пізня — у 51 (53,1 %) випадку. В 2/3 хворих мали
місце прояви підгострої кишкової непрохідності.
При РпСНК у 16 пацієнтів у перші дні післяопе-
раційного періоду відзначалося погіршення за-
гального стану, затримка випорожнення й газів,
здуття живота, ослаблення перистальтики. Анало-
гічна картина мала місце й у 13 дітей з РоСНК, але
вона спостерігалася через 6 днів і більше після ла-
паротомії, у 10 випадках була зумовлена форму-
ванням інфільтрату або осумкованими абсцесами
і поєднювалася з ознаками системної запальної ре-
акції.

Гострий перебіг — 29 (30,2 %) дітей — РСНК і
ПСНК вирізнявся наявністю переймоподібного
болю у животі, багаторазовим блюванням застій-
ного характеру, невідходженням калу й газів, а
також здуттям і асиметрією живота, вираженим
посиленням перистальтики.

Основним методом параклінічної діагностики
була оглядова рентгенографія, яка при РСНК доз-
воляла виявити горизонтальні рівні рідини в роз-
тягнутих петлях кишечнику. При підгострому пе-
ребігу ПСНК відзначалися ознаки часткової киш-
кової непрохідності, при гострому — спостеріга-
лися класичні ознаки повної непрохідності.

З метою уточнення діагнозу й визначення по-
дальшої тактики, при неясній клініко-рентгено-
логічній картині вдавалися до вивчення пасажу
контрасту. Даний метод, як правило, був інфор-
мативним при РСНК і підгострій ПСНК.

ІНФОРМАТИВНІСТЬ
ШКАЛ ОЦІНКИ ТЯЖКОСТІ СТАНУ

У ДІТЕЙ З ПОЛІТРАВМОЮ

Осадчий О. О.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

На нинішньому етапі розвитку надання екстре-
ної медичної допомоги одним з пріоритетних на-
прямів є пошук максимально універсальної та
водночас доступної шкали оцінки стану тяжкості
й прогнозу у дітей з політравмою.

Метою використання шкал є своєчасна оцінка
тяжкості ушкодження, вибір оптимальної ліку-
вальної тактики та прогнозування перебігу трав-
матичної хвороби. На даний момент у педіат-
ричній практиці найбільше використовується шка-


