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5З0 paticnts 1vith acute appeпdicitis апd its соmрliсstiопs tеге anallsed iп Гасчl9,ýuгgсry Clinic, Сhалgеs iп the рrо,

теrпs 1.nthesizing fuпсIlоп oiib. tio., rrсге studicd u*re it" method oidisk-e}ectrophoresis iп the poliacrilic gcl, condition

of thc immчпоIоgу оrgалism reactiTity апd йе changes i- and B-lymphocytes depending trn сhаrасtвr of the microphlora,

ThereseaгchrvillenablethcdoctorýIootrealsurgicalpatieпlswiththeabor'emoreeffectivel1'.
Kcywords:""u,.upp"n.ti"itis.immunoglobulincsG.A.M.rпicrof]oralymphocyTcs
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проФIллктикА спмковоi нЕпрохIдносfi кишЕчникд у дIтЕЙ з

lп Ешикухярниltl пЕритонIто*1

[t/lельнrrченко м.Г,
ааsськuа OeplxaBHuй меduчнOй унiверсumе,п, м, Odeca

}Фrочовi еловll: iнтраабдомiнальне спайкоугворення, дги, низькоiнтенсивне iнфрачервоне ла_

зерне випромiнювання, локальний неrативний тиск

вступ. ldo теперiшнього часу питання дiагнос- розповсюдхеного перктонiry, визначався високий

тики та лiкування aй*оrот Henpo*iл*ocTi кишсч- ступiнь ризик} ша:мiрного спайкоутворення,

Ht{Ka змrlшаоr"", ч**Йr"-""'i,, j-J. B;u tв,tЪ СryпiнЬ ризи",- iнтраабrоиiнмьного Ha;rMipHo-

за 619bycix релапарто!riй ,v д}lтячомl вtцl .8икоt{.ч, 
го спаfiкоутворення внзнач:гrи за допомогою lHl,e_

€ться } }в'rзк} з розвнтком патологiчного iнтрмб- lр€шьних проffiостцчних коефiчiснтiв ПК, розроб-

J,оririнаrьного зл}ко),творення Ij. 4l, Розвиток лених нами [7], Викорнстання ПК ,],озвоJttло пе,

спайкового проц€су у лiвчаз .t- поJалЬшому обумо- реабачити ро,"",о* смйковоi непрохiлностi ки,

вJIю( виннкнення трубного фактору по!ушенкя 
"11n*.u 

у_,94О/о випа"lкiв,

репролукrrii t5.5]. Виiчення особливостеЙ aHa'rHe, У дiтсir з апендикулярннм перитонiтом з пер_

- стlчЁ!tt. ь.йiч++l+i._rлорфо-rогiчннх*цр_оl"i|_,.д9И; _ш9i зоби__пiсля 
операrii у комплекс лiкрання

ковоiнепрохiдностi*п*..,*п*чудiтеЙтаможли-Вlg.lючful}tiё'апiб.-111:::lТ::**-iфрчер
востеf; вшкву фiтичнж факгорiв на iнтаабдомi_ воннм ,liцepниM внпрмiнювzlнням (нIIчлв) (па_

Haj]bнe спаfiко}творення визначили завдайiакоt ,":r::li*и на 8ннiцiд за ffs 9682 д), власнi ,lo,

слlфкенЕя показлIн, шо цеfi вид променевоi енер_

О"Т];.о'Urп ii liетодп, Об'€ктами Ёlifl,iqttoтo 11_:1T::;1111*lriffrý 
пряскорю€ орга_

дос:tiлкення було 215 дiтей з госФою надбаною нотипову реге*еРuiЮ,,iНГИбУС "-ilЧ.:r:'*]
пiсrrяоперачiilною Heпpoxi.rHicTlo кищечника, роз, pauilo зрошrень, стиr4уJIю€ р}а,ову активнlgть ки,

витку*якоiп.рчУ'*оопеРативнелiкуваннягнtR.:--:::r{8].ЗчiеюметоюзастосоВаноапаратна
но-запаiьних прошесiв черевноТ порожншни, .Пн, ^р",,:..д,_.уiя 

з вrхiдноЮ потуlкнiстю 3 Вт, iмГrr"-

тOма вага дiтейl З апендику;иРннм перлпонiтом пьсноТ дiТ (1500 Гч), CepsHiй к}рс опрмiвення

с}йад:LlаЕ7о,Ь.Ранкяспайкованепрохiлнiстьки.сКIlадаВ5.?проче4рзекспозицiсю15хвь.lин.
шечника спостерiгшlась у 8J (46о,/ь) хвор}й, пiзня опромiнення првод}rJи_чеr,,т,о* скану:ючими

- у 99 (54О,/о) випаакшt. КонсерВативниll методоrr руха}lи з урахуваннЯм rr:ошi i топiкн ураlкення, З

спайкову "*npo*,*i.rb 
в.],&гlося ,,i*rioyrurn' ibs l!. i1 ::l; 

пiсляоперачiйного перiо,ry пiс,rя куm"

(5lo.o) аiтей. ОперованО 9| (49%) хворого, Серел, ванttя гнiйно-зап€чtьних явишу черевнiЙ порожни-

ннх 7 пацiснтiв, у якtтх iHTpaonepat-iiИHo верифiко- Hi xBopi отимувети_курс терапii локTльним нега-

вано розпоВсюдя<ениЙ iнфаабломiНа.тьняй спай- тивним тиском (,цнТ) за допомOгою Kaмep}t ;IoKa,

ковиЙllрочес'УцихаiтеЙ,первинноолеровitнж3:rьноТдекомпресiI.щозабgзпечиjlоIIокрашенНя
ПрtrвоJ'}ГанlреНозно.перфоративно.очп""""чп,1''трофiкиурахiеноТлiлii::::]'u}лозастосOвано}'ttереривчастому pelKHMi, велиtlина розря]ження
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rт
змlнюsмась у .цiапазонi вiд 5 кПа до l0 кПа.
Впливу ЛНТ пiддаватась дiлянка, обмежена звер-
ху реберними дугами. зн}rзу - верхньою тети-
ною стегон. Серелнiй i{ypc _ 10 проrrелур (експо-
зицiя l0 хвилин).

Результати дос,liджеяь та iT обговор€rrня.
Комплексне ;liкування отримЕL]и 5l хворий з Mic-
цевим та розповсюдженим апендикуjIярним пери-
ToHiToM. KoHTpo.rbHy гр},п), скла.Iо 52 ;цiтей, у
яких в пiсляоперачiйному перiолi у комгшексi ,ri-
кчва}tня не бу;о застосовано лrБерне випрмirпо-
вання та Лнт,

Порiвняльний анапiз показав, що у хворж, якi
отримаlи розроблене комплексне лiкування, бо-
,rьовий синдром купувався на 2-3 лоби ранiше,
температ}ра нормалiзувалася на 4-5 дiб скорiше.
c}lltпToмl.| подршнення очеревини зникrши на 2
.лоби ранiшlе" самостiйна перис-ьаIьтика i стiлець
вiдновлювапись на 1.5-2 доби ранiше. а потiм по-
внiстю норма.riзувалися коордиllованi рухи кише-
чн}iка. Триваliсть перФування у cTarrioHapi Ъ се-
ре.]ньоV},скоротЕлась на 1,5 ти;кня в порiвняннi з
контроль}lою Фупою. Пiсля виписки iз стачiонару
прово.lnгlись реабiлiтачiйнi засоби за групами вiл-
повiдно з iнтегратьною оцiнкою пргностичних
коефiчiснтiв.

У пацiснтiв iз спайковою непрохiлнiсткl з ви-
cokиil стчпенем ризику розвиткч спайковоi непро-
хiлtностi здiriснюваlись Lllо.lriсячнi оt.,rяди lla про-
тязi пiвроку. потiм 1 раз у б мiсяцiв на протлзi З-х
poKiB пiс,rя операцii. Почергово додерж},в.шись

лlтЕрАтурА

режимlв руховот активностi (ощааrивий, тонiзую-
чий. тренуючий). Призначався оптrмапьний ком-
плекс фiзiотерапiт (електрофорез новокаtъа, йоднс.
того ка.riю, дiадiна.vотерапiя. стимулячiя синусоi-
дЕUIьниll молельованим cтpyl\{oм, повторнi курси
jIазеротерапii. локалlьноi декомпресiТ та iH.) та тка-
нинноТ тералii.

Анаliз вiдлатених результатiв пiлтвераив ефе-
ггив H,icTb в икористаtl HJt запрпо новано го комrtте-
кснOго лiкування, у референтнiй групi не було по-
рушень функчiт кишечника, ультразвуковим до-
слiдженням верифiковано вiлсу,тнiсть алгезiй у.
лiвча1 тодi як в контольнiй групi у 5 хворнх ви-
нима спайкова непрохiднiсть (iнтраопсрачiйно
вiдзначався масивний адгезивний процес у ""рar-нiй порохснинi).

Резюмуючи виюrадене, ввах(асмо можливим
розчiнити Ёикористаняя НIiЧЛВ та ЛНТ у ком-
плексному ,riKyBaHHi дiтеЁt з апендикуляр"п" n.-
ритонiтом як один iз засобiв профiлактики надlrлiр
ного iнтраабаомiнальilого слайкоуворення, а в
подilJIьurом_ч - профiлахтики трубного факгору
порушеl{ь репролукчiТ у дjвчат,

Висновки. У дiтей з апендик},лярним першто-
HiToM В комплексноМу лiкуваlrнi доцiльно викори-
стовувати низькоiнтенсивне iнфрачервоне лазерне
вилромiнювання i локальний негативний тиск як
засiб профiлаhтики Ha:Mip ного спаЁlкоутворення 

_Y

черевнiй пороlttнинi i уа.тiй пrltсцi i. таким чином,
як потенцiйltий засiб виникнення трубного факто-
ру поруш9ння репродукцii у полальшоirгу-.
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ýUMMARY

PR0PHYLAX lS о F lNT EST| NAL oBSTRUcTloN |N сHILDREN WITH дрРвlrtD IсULдRБPERlToNlTlS
М.G.Меlпiсhепkо

Low-intensive infra-red lщеr rаdiаtiоп was used Гоr pophylaxis of соmmissчге intestinal оьsrrчсtiоп iп б l сhildrеп widlаррепdiсulагis рсгiюпitis, Ап analysis of results showed clinicai ef}Lr:tivens of laser-theBpy,
Кеу words: iпtеsгiпаl colTtissure impassibility, chiltlTen, ]ob,-intensive ;пь-геа lаsег гаdiаtiоп, local negative pressurc

IJ л^,-.,- .,

188 Науковttй BicltttK }'.юzоРоdсъкоео У'НlВеЬСU,mеm\, cehiя, "Melltэt.ttuп" Rl!т,, l4 2ППl


