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Summary 
MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF UTERINE CERVIX IN CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA ASSOCIATED WITH 
HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION IN WOMEN WITH REPRODUCTIVE DYSFUNCTIONS  
Kindrativ E. O.  
Key words: cervical intraepithelial neoplasia, papilloma virus infection, infertility. 

The article presents the results of morphometric study of uterine cervix under cervical intraepithelial neo-
plasia associated with human papillomavirus infection in women with reproductive dysfunctions.  Histological 
specimens were used to evaluate the height of cervical stratified squamous epithelium and the basement 
membrane, mitotic activity, the density of capillaries of the mucous membrane and ratio the height of strati-
fied squamous epithelium to the volume density in the capillaries mucosa. The results showed that cervical 
intraepithelial neoplasia affected epithelial-stromal ratio, especially in cases of severe dysplastic process and 
that can be one of the stages of cancerogenesis. Specified mitotic activity points out a violation of the mitotic 
regime, in particular the emergence of pathological mitoses, and is of a great prognostic value in assessing 
precancerous process. 
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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИАДГЕЗИВНИХ ЗАСОБІВ ПРИ 
ЛІКУВАННІ ТА ПРОФІЛАКТИЦІ ЗЛУКОВОЇ КИШКОВОЇ НЕПРОХІДНОСТІ У 
ДІТЕЙ 
ВДНЗУ«Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Було вивчено та проаналізовано результати лікування 45 дітей, що перебували на стаціонарному 
лікуванні в дитячій міській клінічній лікарні м.Полтави в період з 2009 по 2015 рр., яким виконували 
відкриті абдомінальні операції з приводу гострої патології органів черевної порожнини з розкрит-
тям та без розкриття просвіту травного каналу. Кожній дитині після усунення причини втручання 
(апендектомія, резекція кишечника, ентероліз) було введено до 50мл Мезогелю, або 250 мл Дефен-
салю, яким обробляли всю парієтальну та вісцеральну очеревину.  Результати проведеного дослі-
дження показали, що частота повторних оперативних втручань при «класичній» санації черевної 
порожнини склала 42,1%, з використанням протизлукового гелю на основі карбоксометилцелюлози 
20,83%. Під час 3 (12%) запланованих релапаротомій, які проводили дітям з другої групи, такі яви-
ща, як злукові конгломерати та злуки по типу «двостволок», майже були відсутні. Візуально злуки 
були тоншими та легко піддавалися розділенню при санації без пошкодження серозного шару кише-
чника. Абсолютним показанням для використання протизлукових гелів є повторні оперативні 
втручання з приводу злукової хвороби очеревини. 
Ключові слова: діти, кишкова непрохідність, антиадгезивні препарати. 
Робота є фрагментом науково-дослідної роботи  ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» «Прогнозу-
вання та профілактика ускладнень при гострій абдомінальній хірургічній патології» (державний реєстраційний № 
0111U006299, термін виконання 2011-1015 рр.).  

Вступ 
 Злукова хвороба очеревини  (ЗХО) - одна з 

найскладніших та неповністю вирішених про-
блем абдомінальної хірургії, актуальність якої 
зумовлена збільшенням кількості та обсягу 
оперативних втручань на органах черевної по-
рожнини [5]. Для кишечника характерне відно-
сно вільне переміщення в черевній порожнині. 
Це зумовлено необхідністю постійного присто-
сування його обсягу та моторної функції до ха-
рактеру вмісту. Рухливість кишечника залежить 
від  апарату фіксації, представленого брижей-
кою, парієтальною очеревиною і зв'язками. 
Утворення злук - це реакція очеревини на тра-
вму. За певної локалізації, поширеності та ви-
раженості злук формується злукова хвороба 
очеревини. Утворення злук — основна причина 
післяопераційних ускладнень (гострий чи хро-
нічний абдомінальний  біль, безпліддя, злукова 
кишкова непрохідність) в абдомінальній хірургії 

та гінекології  [3,4,7]. Частота утворення злук 
черевної порожнини у осіб, які ніколи не були 
оперовані, сягала 28%, що в основному було 
пов'язане з внутрішньочеревними інфекціями. 
Суттєвим фактором у формуванні злук відіграє 
тривалий перебіг мікробного запального про-
цесу внаслідок інфікування черевної порожни-
ни стійкою до антимікробної терапії мікрофло-
рою [1,6].  Щорічно у хірургічних стаціонарах лі-
кується 1% хворих оперованих раніше. Злукова 
кишкова непрохідність складає до 70% усіх 
форм кишкової непрохідності [7]. З приводу 
злукової  кишкової непрохідності (ЗКН) викону-
ється близько 3,3% екстрених оперативних 
втручань  від загального числа лапаротомій. 
[3]. Так, за даними Brochhauzen C. (2012) та     
Ouaissi M. (2012),  після однієї лапаротомії злу-
ки розвиваються у 12,4 - 20,5% хворих,  а після 
повторних - у 84 - 96%. Після повторних лапа-
ротомій частота злукової хвороби очеревини та 
її ускладнень зростає. Крім  того,  перитонеа-
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льні  злуки можуть збільшити тривалість опе-
ративного втручання та підвищити ризик ятро-
генних пошкоджень кишечника при повторних 
операціях [2]. За даними різних авторів злукова 
хвороба очеревини у 32 % випадках спричиняє 
гостру кишкову непрохідність, із них у 75 % 
випадків – тонкокишкову[2].  

Ентероліз при клінічно вираженій злуковій 
хворобі очеревини — необхідна і рутинна про-
цедура, але він спричиняє формування нових 
злук.  

При злуковому процесі очеревини не зав-
жди розвивається злукова кишкова непрохід-
ність. Основні прояви захворювання  склада-
ються зі скарг та клінічної картини (поява напа-
доподібного чи постійного болю в животі, нудо-
та, блювання, невідходження калових мас та 
газів, здуття живота, сухість видимих слизових 
оболонок, болючість живота при пальпації, 
асиметрія передньої стінки черевної порожни-
ни, аускультативно гіпер- чи гіпоперистальтика, 
поява чи наростання ознак інтоксикації), ульт-
расонографічних даних (локальна дилатація 
петель кишки, непропульсивна маятникоподіб-
на перистальтика, потовщення та розшаруван-
ня стінки кишки, поява вільної рідини в черев-
ній порожнині), рентгенологічних ознак (лока-
льний гіперпневматоз кишки, симптом сторо-
жової петлі, наявність патологічних горизонта-
льних рівнів, порушення пасажу контрасту по 
травному каналу). Це пов’язано зі зміною фун-
кціональних можливостей кишечника при появі 
додаткових (природжених або набутих) ділянок 
його фіксації. У 5,0–23,2 % операцій з приводу 
злукової хвороби виникає потреба в резекції 
ділянки кишечника [10,11].  

Операції – це головна причина утворення 
злук. До шляхів профілактики післяопераційних 
злук належать не лише розробка методів опе-
ративних втручань та інтактних шовних матері-
алів, а і пошук нових методів запобігання піс-
ляопераційним зрощенням за допомогою про-
тизлукових препаратів [3]. 

При розділенні перитонеальних злук у разі 
розкриття травного каналу неминучою є мікро-
бна контамінація, яка суттєво збільшує ступінь 
вираження злукового процесу та пов’язаних з 
ним ускладнень, тому профілактика злукової 
хвороби має велике значення [ 9].  

Виникла необхідність у детальному дослі-
дженні патологічних чинників, об'єктивній оцінці 
клінічних проявів захворювання, розробленні 
ефективніших методів діагностики та лікуваль-
ної тактики. Проводилось вивчення особливос-
ті злукового процесу під час накладання тонко-
кишечних анастомозів, при цьому оцінювалась 
ефективність застосування протизлукового ге-
лю на основі карбоксометилцелюлози у випад-
ках резекції тонкого кишечника на тлі злукового 
процесу в черевній порожнині [4].  

Доведено існування 6 головних механізмів, 

які запобігають утворенню злук: 
1. Зниження частоти пошкодження очереви-

ни.  
2. Зменшення первинної відповіді на запа-

лення.  
3. Запобігання утворенню фібрину.  
4. Активація фібринолізу.  
5. Запобігання скупченню фібрину і розвитку 

фібропластичних процесів.  
6. Використання препаратів, які запобігають 

утворенню злук.  
Найефективніші протизлукові препарати — 

сполуки на основі карбоксиметилцелюлози та 
гіалуронової кислоти, полісахаридів, які утво-
рюють бар’єр між органами черевної порожни-
ни, запобігаючи осіданню на них фібрину та ад-
гезії.  

Властивості антиадгезивних препаратів: 
– Механічний вплив: бар’єр між тканинами;  
– Зволожувальні властивості: високий сту-

пінь зв’язування води;  
– Загоювальні властивості: нормалізація мі-

грації і проліферації клітин; 
– Заповнення простору дефектів;  
– Допоміжна функція: переривання запаль-

ного каскаду. 
Показання для використання протизлукових 

препаратів — нечіткі, немає чітких алгоритмів 
та інструкцій для застосування в загальній хі-
рургії. 

Через це більшість хірургів не використову-
ють їх [2, 3, 5]. 

Оскільки, незважаючи на вдосконалення 
методів хірургічного лікування захворювань ор-
ганів черевної порожнини і появу нових ендохі-
рургічних технологій, частота розвитку злук не 
зменшується, актуальним є розроблення ком-
плексу лікувально-діагностичних і профілакти-
чних заходів. 

Мета роботи 
Вивчити результати застосування інтраопе-

раційно антиадгезивних засобів та їх вплив на 
частоту виникнення злукових ускладнень при 
лікуванні гострої абдомінальної патології у ді-
тей. 

Матеріали та методи 
Було вивчено та проаналізовано результати 

лікування 45 дітей, що перебували на стаціо-
нарному лікуванні в дитячій міській клінічній лі-
карні м.Полтави в період з 2009 по 2015 рр., 
яким виконували відкриті абдомінальні операції 
з приводу гострої патології органів черевної 
порожнини з розкриттям та без розкриття про-
світу травного каналу. Усіх хворих було розді-
лено на дві групи: І-а група - контрольна, вклю-
чала в себе пацієнтів, яким застосовували тра-
диційні підходи до лікування та профілактики 
ЗХО, тобто, яким проводилась санація черев-
ної порожнини із застосуванням антисептичних 
розчинів (0,05% розчин хлоргексидину біглюко-
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нату, 0,02% розчин декасану) та теплого фізіо-
логічного розчину, до ІІ-ї групи - основна, ввій-
шли пацієнти, яким санація черевної порожни-
ни проводилася теплим фізіологічним розчи-
ном з імплантацією антиадгезивних засобів 
(мезогель, дефенсаль). За всіма характеристи-
ками гендерного та вікового деморфізму групи 

були статистично коректними. Контрольна гру-
па налічувала - 21 хлопчика (84,0%) та 4 дівчи-
нки (16,0%), середній вік склав 7,24±0,98 р.,  
основна група - відповідно 15 (75,0%) та 5 
(25,0%), середній вік 7,45±0,99р. Основний ві-
ковий склад пацієнтів представлений у таблиці 
1. 

Таблиця 1. 
Розподіл хворих у групі за віком 

0-3 роки 4-7 років 8-12 років 13-17 років Група хворих 
К-сть % К-сть % К-сть % К-сть % 

І-а група 8 32,0 4 16,0 9 36,0 4 16,0 
ІІ-а група 5 25,0 6 30,0 5 25,0 4 20,0 

 

 До першої групи ми віднесли тільки хворих 
з гострою злуковою кишковою непрохідністю. В 
другу групу були виділені хворі з  більш різно-
манітною  патологєю, яка передбачала вико-
нання лапаротомії і як наслідок розвиток злу-
кової хвороби очеревини. Кожній дитині після 
усунення причини втручання (апендектомія, 
резекція кишечника, ентероліз) було введено 
до 50мл. Мезогелю , або 250 мл. Дефенсалю, 
яким обробляли всю парієтальну та вісцераль-
ну очеревину. Згідно з рекомендаціями А.А. 
Дубоноса (2009 )доза гелю має складати з роз-
рахунку 2,4мл/кг маси тіла хворого.  

Вибірковість введення протизлукових пре-
паратів полягав насамперед в високій ціновій 
політиці, що не дає можливості забезпечити як 
державою лікарню так і батьками хвору дитину. 
Також не існує чіткого алгоритму показань до 
застосування антиадгезивних препаратів при 
абдомінальних втручаннях.   

Результати та обговорення  
Аналізуючи історії хвороби дітей, які увійш-

ли до першої групи, встановлено, що діти були 
оперовані з приводу: а) гострої кишкової не-
прохідності 13, що склало 65,0 % хворих; б) з 
приводу гангренозного-перфоративного апен-
дициту ускладненим розлитим перитонітом  - 5, 
що склало 25,0%;  в) 1 хворий з хворобою Гір-
шпрунга (5,0%); г) 1 з міжпетльовим абсцесом 

(5%).  
Критеріями оцінки короткотермінових, про-

міжних і віддалених результатів лікування були 
пасаж кишечника (проходження контрасту по 
кишечнику протягом 24 год), тривалість стаціо-
нарного лікування з приводу злукової хвороби, 
відсутність повторних оперативних втручань з 
приводу злукової непрохідності [5]. Планові ко-
нтрольні огляди дітей проводили через 6 міся-
ців та 1 рік після дня проведення оперативного 
втручання. 

 У першій групі повторно була проведена 
релапаратомія з приводу гострої злукової ки-
шечної непрохідності 8 хворим ( 42,1%) .  

До другої групи увійшли 24 дітей з гострою 
кишковою непрохідністю. У другій групі повтор-
но оперованих пацієнтів налічувалося 5, що 
склало 20,83%. Термін спостереження за 
пацієнтами другої групи склав від 1 року 3 
місяців до 5 років. 

 З 37 хворих  з гострою злуковою кишковою 
непрохідністю у 8 (21,62%) був діагностований 
некроз частини кишечника, з приводу чого була 
проведена резекція ділянки кишки з накладан-
ням тонкокишечного анастомозу по типу кінець 
в кінець.  Троє дітей були з першої групи, п’ять 
з другої. 

Груповий розподіл хворих за патологією 
представлений у таблиці 2. 

Таблиця 2 
Розподіл хворих у групах згідно зі встановленим діагнозом 

І-а група ІІ-а група Діагноз 
К-сть хворих % К-сть хворих % 

Гостра злукова кишкова непрохідність 13 65,0 24 96 
Гангренозний перфоративний апендицит. 
Розлитий перитоніт 

5 25,0 1 4 

Хвороба Гіршпрунга 1 5,0 0 0 
Міжпетльовий абсцес 1 5,0 0 0 
Всього 20 100 25 100 

 

Під час 3 (12%) запланованих релапарото-
мій, які проводили дітям з другої групи, такі 
явища, як злукові конгломерати та злуки по ти-
пу «двостволок», майже були відсутні. Візуаль-
но злуки були тоншими та легко піддавалися 
розділенню при санації без пошкодження серо-
зного шару кишечника. В одному випадку (4%) 
була виконана релапаротомія після проведено-
го оперативного втручання з приводу абсцесу 

дна малого тазу. 
Згідно з рекомендаціями А.А. Дубоноса 

(2009) доза гелю має складати з розрахунку 2,4 
мл/кг маси тіла хворого [2].  

При такому дозуванні в черевній порожнині 
залишається велика кількість вільного гелю. За 
такої дози може збільшитись частка пацієнтів з 
інфекційно-запальними інфекціями та може 
спричинити появу «гелеом», які виявляють під 
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час УЗД [5, 12]. Тому дозування гелю під час 
оперативного втручання в другій групі було 
зменшено до мінімальної кількості, необхідної 
для покриття очеревини тонким шаром. Гель 
наносили лише для зволоження листків очере-
вини і серозної оболонки кишечника. 

Висновки 
1. Частота повторних оперативних втручань 

при «класичній» санації черевної порожнини 
склала 42,1%, з використанням протизлукового 
гелю на основі карбоксометилцелюлози 
20,83%. 

2. Абсолютним показанням для використання 
протизлукових гелів є повторні оперативні втру-
чання з приводу злукової хвороби очеревини. 

Перспективи подальших досліджень: 
1. Вивчення віддалених результатів ліку-

вання злукової кишкової непрохідності з вико-
ристанням протизлукового гелю на основі кар-
боксометилцелюлози; 

2. Розробка методики розрахунку викорис-
тання гелю відповідно масі тіла та віку дитини. 
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Реферат 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИАДГЕЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ У ДЕТЕЙ 
Ксёнз И.В. 
Ключевые слова: дети, кишечная непроходимость, антиадгезивные препараты. 

Были изучены и проанализированы результаты лечения 45 детей, которые находились на лечении 
в детской городской клинической больнице г.Полтавы в период с 2009 по 2015 год, которым проводи-
ли открытые абдоминальные операции по причине острой патологи органов брюшной полости с 
вскрытием и без вскрытия просвета кишечника. Каждому ребенку после проведеного оперативного 
лечения (аппендэктомия, резекция кишечника, энтеролиз) вводилось до 50 мл Мезогеля или 250 мл 
Дефенсаля, которым обрабатывали всю париетальную и висцеральную брюшину. Результаты прове-
денного исследования показали, что частота повторных оперативных вмешательств при «классичес-
кой» санации брюшной полости была 42,1%, с использованием противоспаечного геля на основе кар-
боксометилцелюлозы 20,83%. Во время 3 (12%) запланированных релапаротомий, которые проводи-
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ли детям из второй группы, такие явления, как  спаечные конгломераты и спайки по типу «двуство-
лок», почти отсутствували. Визуально спайки были тоньше и легко поддавались разделению без по-
вреждения  серозного слоя кишечника. Абсолютными показаниями для использавания противоспаеч-
ных гелей являются повторные оперативные вмешательства по поводу спаечной болезни брюшной 
полости.  

Summary 
CLINICAL EFFECTIVENESS OF ANTI-ADHESIVE DRUGS IN TREATMENT AND PREVENTION OF ADHESIVE INTESTINAL 
OBSTRUCTION IN CHILDREN 
Ksonz I.V.  
Key words: children, intestinal obstruction, anti-adhesive drugs. 

This paper presents the analyses of the treatment results obtained in 45 children who were treated at the 
Children's City Clinical Hospital of Poltava for 2009 –  2015 and whom were carried out open abdominal sur-
gery because of acute abdominal pathology with opening and without opening the intestinal lumen. Every 
child after carrying out surgery (appendectomy, bowel resection, and enterolysis) was administered Mezogel 
in a dose up to 50 ml or Defensal in a dose of 250 ml which also were used to treat parietal and visceral peri-
toneum. The results of the study showed that the frequency of repeated surgeries when conventional sana-
tion of the abdominal cavity was carried out included 42.1% of cases, while a number of repeated surgeries 
when adhesive gel with carboxymethyl cellulose was used for abdominal d-bridement made up 20.83%. Dur-
ing 3 (12%) planned relaparotomies in the children of the second group, such phenomena as adhesions and 
conglomerate-type adhesions ("double-barrelled gun") were almost not registered. Visually adhesions were 
more thin and easy to separation without damaging serous layer of the intestine. Repeated surgery on the 
abdominal adhesive disease is an absolute indication for using anti-adhesive gels. 

УДК 616.22-002.2:616.22-008.54 
Огнівенко О.В. 
КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ  ХЛОРОФІЛІПТУ 
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ЛАРИНГІТ 
Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна  

У роботі вивчена ефективність застосування хлорофіліпту як імуномодулятора  в компенсації по-
рушень фагоцитарної ланки імунітету хворих хронічним ларингітом. Установлено, що включення в 
комплексне лікування хворих запропонованої терапії дозволяє у короткий строк підвищити функці-
ональні й метаболічні властивості фагоцитарних клітин і сприяє їхньому швидкому відновленню. У 
комплексному лікуванні цієї групи хворих хлорофіліпт позитивно впливає на клінічний перебіг захво-
рювання, зменшує тривалість лікування, що в свою чергу скорочує час непрацездатності працівни-
ків мовних професій. 
Ключові слова: хронічний ларингіт, хлорофіліпт, фагоцитарні клітини. 
Стаття є частиною науково-дослідної роботи «Розробити ефективні технології лікування та імунореабілітації часто хво-
рих дітей та дорослих та імунопрофілактики інфекційних захворювань», № державної реєстрації 0110U001447. 

Вступ 
 У фоніатричній практиці особливе місце за-

ймає проблема лікування хронічного ларингіту 
(ХЛ) при відсутності достатньо ефективних 
протирецидивних заходів [7]. Згідно епідеміо-
логічних даних, хронічний ларингіт складає 
близько 8,4 % всієї гортанної патології та за-
ймає одне з основних місць у структурі патоло-
гії мовного апарату [3, 7].  

Особлива увага приділяється пацієнтам з 
професійними шкідниками – працівникам голо-
сомовних професій (вчителя, лектори, викла-
дачі). При даній патології порушуються такі ва-
жливі функції як голосоутворення та дихання, 
що часто призводить до тривалої непрацезда-
тності пацієнтів і в цілому являє складну меди-
ко-соціальну проблему [ 7, 11, 12].   

З огляду на те, що хронічний ларингіт протікає 
на тлі зниженої загальної імунної реактивності 
організму [2, 4], ефективне лікування вимагає за-

стосування імунорегулюючих препаратів.  
Нашу увагу привернув рослинний препарат 

хлорофіліпт, який отримано з листів евкаліпта, 
що володіє бактеріостатичною і бактерицид-
ною активністю до антибіотикорезистентних і 
антибіотикозалежних стафілококів [8]. Наявні в 
літературі дані свідчать про його сприятливий 
вплив на процеси тканинного подиху, його зда-
тності захищати тканини від продуктів пору-
шення обміну речовин і токсинів, його імуноко-
регуючий вплив на показники Т- і В-системи 
імунітету. Хлорофіліпт елімінує плазміди стій-
кості мікроорганізмів до антибіотиків, що до-
зволяє підвищити ефективність антибактеріа-
льних препаратів. Хлорофіліпт є нетоксичним 
препаратом і не має канцерогенних, мутаген-
них, тератогенних і ембріотоксичних властиво-
стей. 


