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хворих) – 100 мг сахарозного комплексу гідроксиду заліза (ІІІ) внутрішньовенно 

та еритропоетин (ЕПО) людини рекомбінантний 3000 МО підшкірно 3 рази на 

тиждень (4 тижні). Оцінку якості життя, рівня диспное (опитувальники САТ 

та mMRC) та рівня ОФВ1 проводили до та після лікування (1-а та 36-а доба). 

Результати. Застосування препаратів парентерального заліза та ЕПО у 

хворих на ХОЗЛ із АХЗ супроводжувалося більш вираженим покращенням 

якості життя (за САТ – з 15,25 ± 3,00 до 9,33 ± 1,57; р = 0,003), зниженням 

рівня диспное (за mMRC – з 1,83 ± 0,366 до 1,0 ± 0,24; р = 0,008) та 

підвищенням показнику ОФВ1 (з 43,68 ± 6,89 % до 55,75 ± 8,59 %; р = 0,001) 

порівняно із хворими, що отримували монотерапію пероральними (за САТ – 

з 11,25 ± 1,561 до 10,40 ± 0,990; р = 0,380; за mMRC – з 1,30 ± 0,206 до 1,20 ± 

0,172; р = 0,317; ОФВ1 – з 40,18 ± 5,85 % до 44,35 ± 5,71 %; р < 0,001) та 

парентеральними (за САТ – з 1,30 ± 0,206 до 13,25 ± 1,955; р = 0,057; за 

mMRC – з 1,60 ± 1,142 до 1,35 ± 0,209; р = 0,096; ОФВ1 – з 41,04 ± 7,65 до 

46,30 ± 7,44; р = 0,002) препаратами заліза. 

Висновки. Засновуючись на отриманих результатах, оптимальним 

лікуванням АХЗ у хворих на ХОЗЛ є використанням комбінації препаратів 

парентерального заліза та ЕПО. 

 

 

14. В. С. Конопліцький, Ю. Є. Коробко 

АНАЛІЗ ЗУСТРІЧАЄМОСТІ СПАЙКОВОЇ ХВОРОБИ ОРГАНІВ 

ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ У ДІТЕЙ 

Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова 

Актуальність. Після проведення оперативного лікування органів 

черевної порожнини та порожнини тазу формування спайкового процесу 

виникає у більше, ніж 50 % випадків. А після проведення повторних 

оперативних втручань спайки виникають у більшості пацієнтів (понад 90 %). 

Значні проблеми для пацієнтів створюються при виникненні спайкової 

кишкової непрохідності, а у дівчат крім непрохідності створюються умови 

для виникнення ускладнень з приводу органів статевої системи в зв’язку із 

залученням їх до спайкового процесу. За останнє десятиріччя пацієнти із 

гострою спайковою кишковою непрохідністю складають близько 5 % від усіх 

хворих хірургічного стаціонару. 

Мета дослідження: проаналізувати зустрічаємість та структуру 

спайкової хвороби у дітей.  

Матеріали та методи. Було проведено ретроспективне дослідження 

400 медичних карт стаціонарних хворих у ВОДКЛ з 2009 по 2019 роки із 

спайковою хворобою та з спайковою кишковою непрохідністю включно. 

Частіше на спайкову хворобу хворіли дівчата 232 дитини (58 %). Більше до 

стаціонару ВОДКЛ госпіталізовувались діти із сільської місцевості та 



33 
 

районних центрів – 296 дітей (74 %) проти 104 пацієнтів (26 %) – із міста 

Вінниці. Щодо симптоматики – у 400 (100 %) дітей відмічався абдомінальний 

біль, у 288  пацієнтів (72 %) відмічалась нудота та блювання, затримка 

евакуації калу та газів визначались у 208 пацієнтів (52 %). 338 дітей (100 % 

випадків), нудота та блювання відмічалось у 240 дітей (71 %), здуття живота у 

105 хворих (31 %), затримка акту дефекації та відходження газів у 175 дітей 

(51,7  %).  Пацієнтам, що перебували на стаціонарному лікуванні проводили 

оглядову рентгенографію органів черевної порожнини  1 раз у 325 дітей 

(96,15%), двічі у 223 дітей (66%), тричі у 91 дитини (27%). УЗД органів 

черевної порожнини проводилось у 157 дітей (46% випадків). 

Результати. У гендерній структурі дітей із спайковою хворобою 

переважають діти жіночої статі в зв’язку із наявність запальних процесів в 

статевих органах. Сільські жителі та жителі районних центрів переважаю над 

пацієнтами із м. Вінниці за рахунок більшої кількості населення поза межами 

м. Вінниці, а також даний факт пов’язаний із наявністю спеціалізованої 

допомоги у ВОДКЛ, що спричиняє концентрацію пацієнтів із усієї області. 

Висновки. Основними групами ризику виникнення спайкової хвороби 

та спайкової кишкової непрохідності є проведенні оперативні втручання на 

органа черевної порожнини, пацієнти жіночої статі, що перехворіли на 

запальні патології органів статевої системи. Для зменшення кількості 

ускладнень спайкового процесу пропонуємо виділяти таких пацієнтів в 

окрему диспансерну групу із проведенням 1 раз на 6 місяців курсів 

фізіотерапевтичного лікування та постійним заняттям ЛФК. 
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