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Таким чином, ПСР можуть зузстрітися у практиці дитячого хі-
рурга як у вигляді невідкладних станів, так і при планових втру-
чаннях або навіть консультативного прийому. Обізнаність у пи-
танях ПСР, раннє виявлення та своєчасне залучення спеціалістів
покращують результати лікування дітей, їхню якість життя та по-
дальшу соціальну адаптацію.

Квашніна А. А. —  доктор філософії, асистент кафедри
дитячої хірургії, дитячий хірург,
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РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИАДГЕЗИВНИХ
ГЕЛІВ ПРИ ІНТРАОПЕРАЦІЙНІЙ ПРОФІЛАКТИЦІ

СПАЙКОУТВОРЕННЯ У ДІТЕЙ

Актуальність. У переважної більшості пацієнтів після перене-
сених втручань на органах черевної порожнини формується ін-
траабдомінальний спайковий процес, що призводить до таких
ускладнень, як кишкова непрохідність, вторинне безпліддя, хро-
нічні больові синдроми тощо.
Мета. Підвищення ефективності інтраопераційної профілакти-

ки спайкоутворення у дітей.
Матеріали та методи. Було проаналізовано ефективність та

безпечність інтраопреаційного застосування антиадгезивних ге-
лів (ААГ) на основі полімеризованого гіалуронату натрію як з
метою первинної профілактики (перший етап дослідження), так і
після проведення адгезіолізису (другий етап). Для цього проана-
лізовано безпосередні та віддалені результати лікування 124 ді-
тей у віці від 3 до 16 років, що перебували у хірургічних відділен-
нях ООДКЛ у період з січня 2017 р. по травень 2019 р. Середній
період післяопераційного спостереження становив (14,0±2,4) мі-
сяця.
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Для аналізу результатів впровадженого методу первинної про-
філактики спайкоутворення було включено 62 дитини із гостри-
ми запальними захворюваннями органів черевної порожнини як
найбільш вразливу категорію пацієнтів (ОГ1 та КГ1 були одна-
ковими за кількістю (n= 31)). Діти обох груп отримували ліку-
вання відповідно до національних і міжнародних протоколів та
клінічних рекомендацій. У пацієнтів ОГ1 оперативний етап ліку-
вання доповнювався аплікацією ААГ на основі полімеризовано-
го гіалуронату натрію з концентрацією діючої речовини 10 мг/
мл на ділянці ушкодження вісцеральної та парієтальної очереви-
ни після санації черевної порожнини.
Метою другої частини проспективного етапу було досліджен-

ня ефективності та безпечності застосування ААГ для профілак-
тики рецидивів СКН після її оперативного лікування, для чого
було проведене дослідження особливостей клінічного перебігу
захворювання у 62 дітей з першим епізодом ПСКН (30 дітей
увійшли до ОГ2, 32 дитини — до КГ2). Період катамнестичного
спостереження тривав (16,2±3,6) та (16,0±4,1) місяця відповідно.
Для оцінки ефективності антиадгезивної дії запропонованого

методу враховувались віддалені результати (розвиток СКН про-
тягом періоду спостереження, показник якості життя дитини) та
дані контрольного трансабдомінального УЗД ОЧП і малого таза,
яке проводилось усім дітям при виписуванні на амбулаторний
етап лікування.
Результати. Згідно з отриманими результатами, застосування

ААГ не має негативного впливу на перебіг безпосереднього піс-
ляопераційного періоду. Загальна кількість ускладненого перебігу
раннього післяопераційного періоду була однаковою в обох гру-
пах і становила 9 (29,0 %) випадків. Частота інтраабдомінальних
ускладнень у ОГ1 дорівнювала 12,9 % проти 16,1 % у КГ. Часто-
та ускладнень з боку рани була однаковою в обох групах — по 2
(6,5 %) випадки, ускладнення з боку інших органів та систем спо-
стерігались у 6,5 % дітей ОГ1 та 9,7 % КГ1 відповідно (р>0,05).
Середній строк ушпитальнення у ОГ1, де проводилась первин-

на профілактика, становив 11±2 у порівнянні із 13±4 у контроль-
ній, строки знаходження у відділенні інтенсивної терапії, почат-
ку ентерального харчування, кількість післяопераційних усклад-
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нень достеменно не відрізнялись. Зокрема, кількість пацієнтів без
сонографічних ознак перитонеальних спайок була достовірно ви-
щою в 1,7 разу у дітей ОГ1 (64,5 %) проти КГ1 (38,7 %). При цьо-
му серед пацієнтів ОГ1з ознаками спайкоутворення здебільшого
спайки реєструвалися лише в одній анатомічній зоні. Розповсю-
джений спайкових процес, який характеризувався наявністю спа-
йок у кількох анатомічних ділянках, було зафіксовано лише у 2
(6,5 %) пацієнтів ОГ1. У той час як у КГ1 цей показник був знач-
но більшим і становив 13 (41,9 %) випадків. Протягом періоду спо-
стереження жодну дитину із основної групи не було ушпиталено
повторно з приводу станів, пов’язаних із спайками, у порівнянні
з 3 випадками спайкової СКН серед дітей з контрольної групи.
У другій серії дослідження за більшістю показників перебігу

раннього післяопераційного періоду також не було визначено ста-
тистично значущих відмінностей між групами. Слід відмітити те-
нденцію до більш раннього відновлення моторно-евакуаторної
функції ШКТ у групі, де інтраопераційно було застосовано ААГ.
Зокрема, середні значення строків видалення НГЗ, початку хар-
чування, відновлення перистальтики, об’єм закидання за НГЗ у
післяопераційному періоді був меншим у пацієнтів ОГ2. Випад-
ки ускладненого перебігу безпосереднього післяопераційного пе-
ріоду були поодинокими та достовірно не відрізнялися між гру-
пами.
При аналізі віддалених результатів лікування дітей з апенди-

кулярним перитонітом було визначено, що явища СКН достові-
рно частіше виникали у дітей з КГ1 (χ2=4,026; p=0,045), яким ін-
траопераційна профілактика не застосовувалась — 16,1 % у по-
рівнянні з 3,2 % в ОГ1. Частота лапаротомій з приводу ПСКН у
ОГ1 становила 3 випадки та була меншою, ніж у КГ1 (4 випад-
ки), проте ця різниця не була статистично достовірною при да-
ному розмірі досліджуваних груп (ч2=1,069; p=0,302). Довгостро-
кові результати лікування пацієнтів, включених до другої части-
ни проспективного етапу досліджень, були такими: явища ПСКН
виникли у 6,7 % дітей з ОГ2, тимчасом як у пацієнтів КГ2 —
9,4 % випадків, тобто в 1,5 рази менше, ніж у дітей, яким не про-
водилася інтраопераційна профілактика вторинного спайкоутво-
рення. При цьому необхідність в оперативному адгезіолізисі у ді-
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тей КГ2 була в 1,9 разу вищою, ніж у ОГ2 (6,4 % проти 3,3 %).
Клінічна ефективність застосування ААГ для профілактики фор-
мування спайок de novo підтверджена і тим, що оперативне ліку-
вання ПСКН серед дітей ОГ2 було вдвічі менше, ніж у дітей КГ2
(3,3 % проти 6,3 %).
Висновки. Запропонована методика не призводить до збіль-

шення ризику післяопераційних ускладнень, дає змогу знизити
клінічно-маніфістовані наслдки післяопераційного спайкоутво-
рення у порівнянні з контрольною групою. Найбільш доцільним
є застосування ААГ з метою первинної профілактики, у той час
часі як ефективність ААГ для профілатики спайкоутворення піс-
ля адгезіолизису потребує подальшого вивчення.
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ДО ПИТАНЬ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ
АПЕНДИКУЛЯРНО-ГЕНІТАЛЬНОГО СИНДРОМУ

В ДИТЯЧОМУ ВІЦІ

Вступ. Сьогодні апендикулярно-генітальний синдром немає
чітко визначеної тактики щодо видалення відростка або придат-
ків матки. Даний синдром не входить до переліку міжнародної
класифікації хвороб останнього перегляду. Запальне ураження
придатків матки як окрема патологія, так і при апендикулярно-
генітальному синдромі призводить до порушення оваріального,
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