


МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

Студентське наукове товариство 

МАТЕРІАЛИ 

ІХ Міжнародної студентської 

наукової конференцїї 

<(Перший крок в науку-2012►> 

20-21 березня 2012 року
м. Вінниця 



УДК:001:61 

Друкується відповідно до рішення Вченої Ради 
Вінницького національного медичного університету 

ім. М.І. Пирогова (протокол No 6 від 23 лютого 2012 року) 

Головний редактор - академік Національної академії 
медичних наук України, проф. В.М. Мороз 

3аступии:к го":"1овного редактор3;_ - д.мед.н_. 13.В. Петрушеuк9 
д.мед.н. Н.І." Волощук 

Відповідальний секретар - �.В. Коваленко 

Члени редакційної колегії - І.І. Шаповал, Р .М. Чорнопищук, 
Н.А. Верба, А.В. Вознюк, О.В. Довгань 

У збірнику розміщені матеріали

ІХ Міжнародної студентської наукової 

конференції <<Перший крок в науку - 2012>>.

За зміст опубяікован,11,х матеріаяів 

відповідаяьпість несуть автори. 



Р.В. Шавлюк, О.О. Лукіянець, М.І. Красюк 
Зміни гомеостазу організму при синдромі 

хронічного закрепу у дітей 
Rафедра дитячої хірургії 

(науковий керівник - к.мед.н., доц. В.С. Rонопліцкий) 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пироговом. Вінниця, Україна 

Актуальність. Останнім часом відмічається тенденція до зростання кількості дітей із 
синдромом хронічного закрепу. Ця проблема має вплив не лише на травний трrtкт, а й на 
весь організм в цілому. Тому дуже важливим є визначення саме характеру цього впливу та 
ступеню зміни гомеостазу під впливом останнього. 

Мета: вивчення змін системи гомеостазу при синдромі хронічного закрепу у дітей. 
Матеріали і методи. Нами було обстежено 268 дітей з різними порушеннями товстокиш

кового транзиту, які супроводжувались синдромом хронічного закрепу. Вік дітей складав 
від 1 до 17 років. Всі діти знаходилися на стаціонарному лікуванні в клініці дитячої хірургії 
Вінницького національного медичного університету імені М.І. Пирогова в період з 2006 по 
2011рр. В дослідженні визначались показники УЗД дистальних відділів товстої кишки у 
дітей, функції зовнішнього дихання, електроенцефілографії та проводився моніторинг син
дрому ендогенної інтоксикації. 

Результати дослідження. Порушення товстої кишки при закрепах ніколи не бувають ізо
льованими та односпрямованими. Цьому сприяє анатомічна близькість грудної порожнини, 
іннервація та активна участь у процесах метаболізму. Наявність даних про порушення в 
системі гомеостазу організму, визначених на основі вищенаведених обстежень дає змогу без 
шкоди для організму дитини контролювати якість лікування, а також правильно підібрати 
та корегувати консервативне лікування. На основі отриманих даних дослідження відзна
чається тенденція до патологічних змін показників електроенцефалограми, спірограми за 
рестриктивним типом та пригнічення даних соматометричних показників. Спостерігається 
тенденція до збільшення показників ендогенної інтоксикації та значні зміни при УЗД. 

Висновок. Синдром хронічного закрепу у дітей є досить серйозною патологією, що зна
чним чином впливає не лише на якість життя дитини, а і на систему гомеостазу. Це при
зводить до виникнення порушень не лише зі сторони травного тракту, а і зі сторони інших 
органів та систем, що вимагає комплексної діагностики та оцінки системи гомеостазу. 
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Цель: вьrполнить анализ результатов оперативного лечения больньrх с осложненньrми фор
мами течения ИБС вьrполненньrх в условиях работающего сердца без кардиоплегии. 

Материал и методьr. За период 2011г. в ФЦССХ г.Астрахани бьrло вьrполнено 2 оперативньrх 
вмешательства в об'Ьёме - аорта-коронарного шунтирования, пластики левого желудочка и про
тезирования митрального клапана (МК) через левьrй желудочек (ЛЖ) в условиях работающего 
сердца без кардиоплегии. 

Результать1 и обсуждение. 1-ьrй больной: В анамнезе ИМ давностью 1 мес., стенокардия на
пряжения ІІІ ФК,ХСН 2А, ФК П.По данньrм ЗХО КС: КДО 172 мл, ФBsimpson 32%, Р ЛА сист. 58 
мм.рт.ст., недостато"іность МК 3 ст.По данньrм ККГ: 1. ПНА окклюзия от устья, ОА стеноз в сред
нем отделе 75%, окклюзия в дистальном отделе, ПКА стеноз в среднем отделе 60%. 

2-ой больной: В а:намнезе ИМ давностью 6 мес., стенокардия напряжения ІІІ ФК; ХСН 26 ФК
ІІІ.ЗХО КС: КДО - 170 мл; ФBsimpson - 44 %; Р ЛА сист. 32 мм.рт.ст., недостаточность МК 3 ст.ККГ: 
ПНА окклюзия, ПКА: стеноз в среднем отделе 50-60%. 

Заключение. Вьrполнение сочетанньrх вмешательств у больньrх с осложненньrми формами 
ИБС, такими как недостаточность МК, аневризма ЛЖ, возможно в условиях работающего сердца 
без кардиоплегии, при nроведении которого отсутствует период аноксии, что способствует умень
шению осложнений в раннем послеоперационном периоде. 
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