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Реферат
Обстежені 60 дітей з ознаками дисплазії сполучної тканини (ДСТ), оцінений ризик формування перитонеальних спайок за
наявності фенотипових ознак ДСТ. Дітям І групи проведене ретельне диспансерне обстеження, відповідне медикаментозне
лікування та фізіотерапевтичні процедури. Дітям ІІ групи під час операції інтраперитонеально застосовували гель Дефенсаль.
За результатами дослідження, діти з ознаками ДСТ становлять групу ризику виникнення спайкової хвороби черевної
порожнини. Інтраопераційне використання протиспайкового гелю Дефенсаль сприяє суттєвому зниженню ризику утворення
перитонеальних спайок.
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Abstract
There were examined 60 children with the connective tissue dysplasia (CTD) signs.The risk of peritoneal adhesions formation in pres4
ence of phenotypic signs of CTD was estimated. Detailed follow—up examination, certain medicinal treatment and physiotherapeu4
tics were performed in children of group І. In children of group ІІ intraoperatively a gel Defensal was applied intraperitoneally. The
investigation results witnesses, that children, owing CTD signs, constitute the group of risk for occurrence of abdominal adhesive dis4
ease. Іntraoperative application of antiadhesive gel Defensal promotes essential lowering of the risk for the peritoneal adhesions cre4
ation. 

Кeywords: adhesive ileus; dysplasia of connective tissues; antiadhesive gel Defensal; Schwartz test; follow—up observation; children.

Дисплазія сполучної тканини
(ДСТ) як предиктор виникнення
грижі передньої черевної стінки [1] є
не тільки передумовою її утворення,
а й зумовлює високий ризик форму!
вання перитонеальних спайок у
дітей за наявності фенотипових оз!
нак ДСТ [2]. Інтраабдомінальне
спайкоутворення у дітей досить по!
ширене, його значну частоту спос!
терігають протягом багатьох років,
незважаючи на сучасні досягнення
медицини та рекомендовані методи
профілактики. До 60% усіх операцій
релапартомії у дітей виконують з
приводу гострої спайкової непро!
хідності кишечнику (ГСНК) [3 — 5].
Для розробки ефективних методів
профілактики й лікування спайко!
вих ускладнень необхідне більш по!
вне розуміння цього процесу як на

клітинному, так і молекулярно—ге!
нетичному рівні, а також виявлення
медіаторів, залучених у цей процес
[5 — 7]. Морфофункціональні зміни
сполучної тканини визначають умо!
ви для формування імунопатоло!
гічних реакцій, що є основою пато!
логічного спайкоутворення [1 — 5, 8,
9]. Відповідно, наявність стигм і ви!
раженість ДСТ можуть бути непря!
мою ознакою генетичної схиль!
ності до патологічного спайкоутво!
рення й оцінки ризику виникнення
цього ускладнення у конкретного
пацієнта.

Метою дослідження була оцінка
ризику формування перитонеаль!
них спайок у дітей за наявності фе!
нотипових ознак ДСТ та впровад!
ження методів діагностики й ліку!
вання таких пацієнтів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 60 дітей віком від 2 до
15 років (хлопчиків —28, дівчаток  —
32), яких лікували в хірургічному
відділенні, в усіх виявлені феноти!
пові ознаки ДСТ. Зважаючи на різно!
манітність проявів ДСТ, спочатку
оцінювали інформативність фено!
типових клінічних ознак під час
первинного огляду. Визначені 13
фенотипових ознак за 34 градаці!
ями. Оцінювали не вірогідність, а
інформативність обраних ознак, що
кількісно визначає внесок кожної з
них у патологічний стан дітей.
Найбільш високі показники при ДСТ
— це гіпермобільність суглобів, гри!
жоносійство, гіпереластичність шкі!
ри, блакитні склери, астенічна ста!
тура, плоскостопість тощо. У 30
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дітей (І група) захворювання ор!
ганів черевної порожнини лікували
консервативними методами ("роз!
лади, пов'язані з спайками", синдром
подразненого кишечнику, печінкова
колька, гострий панкреатит, сигмо!
їдит, гастрит, пієлонефрит, синдром
подразненого шлунка тощо). У 30
пацієнтів (ІІ група) діагностовані за!
хворювання органів черевної по!
рожнини, що потребували хірур!
гічного лікування, на тлі ДСТ. Госпі!
талізовані з приводу гострого апен!
дициту 17 дітей, пахвинної грижі —
14, ознак ГСНК, що не зникала при
застосуванні консервативних за!
ходів — 9.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ

Дітям І групи проведене відповід!
не консервативне лікування основ!
ного захворювання за існуючими
протоколами надання медичної до!
помоги, а також спеціальне лікуван!
ня та профілактику ДСТ. Всі діти оду!
жали, у задовільному стані виписані
для амбулаторного лікування під на!
гляд дитячого хірурга та педіатра.
Тривалість лікування у стаціонарі у
середньому 7,1 дня. Особливістю
диспансерного спостереження ді!
тей з ДСТ, є те, що їх частіше огляда!
ли педіатри, дитячі хірурги, прово!
дили спеціальне лікування, ретельно
оглядали з метою виявлення грижі
черевної стінки, ознак спайкової
хвороби черевної порожнини та
інших проявів ДСТ.

Дітям ІІ групи виконані необхідні
оперативні втручання (апендекто!
мія, герніопластика, лапаротомія,
роз'єднання спайок), після виконан!
ня основного етапу оперативного
втручання всім хворим в черевну

порожнину вводили протиспайко!
вий гель Дефенсаль у кількості за!
лежно від статури дитини, більше ге!
лю вводили при ГСНК. Всі діти живі,
ускладнень не спостерігали. Три!
валість лікування хворого у стаціо!
нарі у середньому 8,2 дня.

У 90% дітей встановлено залеж!
ність між кількістю стигм ДСТ та ча!
стотою утворення перитонеальних
спайок, як у оперованих, так і під час
диспансерного огляду.

Оглянуті 16 (53,3%) дітей І групи
та 23 (76,7%) — ІІ групи. Результати
лікування оцінювали у стандартизо!
вані строки, рекомендовані хірурга!
ми і серцево—судинними хірурга!
ми: безпосередні  — протягом 30 діб,
короткотермінові  — через 1 — 6 міс,
проміжні  — через 12 — 24 міс, відда!
лені — через 2 роки і більше після
операції. Критерії безпосередніх ре!
зультатів лікування: пасаж кишечни!
ку  — за результатами проби Шварца
(основний критерій — евакуація
контрастної речовини через 24 год),
тривалість лікування у стаціонарі,
фізичний та розумовий розвиток,
відновлення працездатності.

У 4 дітей І групи через 1 рік спос!
тереження діагностовано грижу, у 3
— пахвинну, в 1 — пупкову. У 6 дітей
через 1, 6, 12 міс виявлено слабопо!
зитивну пробу Шварца (уповільнен!
ня пасажу контрастної речовини у
середньому на 4 — 5 год), тобто, оз!
наки спайкової хвороби черевної
порожнини. Їм проведене відповід!
не лікування, рекомендовано дієту
та частіший медичний огляд.

У дітей ІІ групи, оглянутих через
1, 6, 12 міс, скарг практично не було,
пасаж вмісту по травному каналу хо!
роший, ознак спайкової хвороби че!
ревної порожнини не було. Дві ди!

тини ІІ групи продовжували дотри!
мувати відповідної дієти, періодич!
но застосовували Лактувіт. В усіх
хворих, яким під час операції вводи!
ли Дефенсаль, проба Шварца нега!
тивна, практично всі діти одужали,
ведуть активне життя. Педіатри пері!
одично призначають профілактич!
ний курс лікування ДСТ.

ВИСНОВКИ
1. У 90% дітей ГСНК виникла на

тлі ДСТ, наявність ознак цього стану
може бути предиктором виникнен!
ня після операції спайкових усклад!
нень у дітей. Встановлена пряма за!
лежність між кількістю фенотипо!
вих ознак ДСТ і частотою утворення
інтраабдомінальних спайок.

2. Профілактика утворення спай!
ок після операції потребує ком!
плексного підходу з дотриманням
принципів мінімізації операційної
травми, широкого впровадження
мініінвазивних втручань, викорис!
тання бар'єрних ад'ювантів.

3. Результати використання про!
тиспайкового гелю Дефенсаль свід!
чать про значне зменшення частоти
утворення, вираженості післяопе!
раційних спайок у дітей за наявності
ДСТ.

4.Диспансерне спостереження
дітей з ознаками ДСТ необхідно
проводити за участі педіатрів, дитя!
чих хірургів, ортопедів та інших
спеціалістів. Такі діти потребують
ретельного обстеження, призначен!
ня профілактичного посиндромно!
го лікування ДСТ, своєчасної діагно!
стики хірургічних захворювань
(грижі, спайкової хвороби черевної
порожнини тощо).

5. Проблема потребує подальшо!
го вивчення.
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