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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ.

Актуальність проблеми.

Спайкова непрохідність кивок у ранньому післяопераційно­

му періоді є одним з найбільв тямких ускладнень в невідкладій 

хірург і і дитячого віку.По відношенні! до усіх внутрівньочере- 

винних ускладнень після лапаротомії спайкова непрохідність 

складає 34,7¾, а серед усіх видів непрохідності - 8?,52 

(В.П.Рой,і366;Н.В.Бцлиг і на,1У86;В.С.Топузов та співавт.,1988; 

В.М.Попенко та співавт..1992;РгіЬгав et а1,1988; Hensies D,.
199і).

Роль інфекції у розвитку спайкового процесу не викликає 

сумніву.Найбільв часто (65%) спайкова непрохідність кивок 

спостерігалась після апендектоміі з приводу деструктивного 

апендициту(В.П.Рой,1966;В.М.Гетьманський,і 974;А.Т.Пулатов та 

співавт.,1984;В.М.Дервавін,і989;Ю.Ф.Ісаков та співавт.,1990; 
Chaoneri В.,1987;Сlevers,1989;Riedl Н.Н. et al,1989).

Завдяки зусиллям хірургів, постійно запровадвувчих нові 

засоби боротьби з цим грізним ускладненням,комплексний підхід 

до лікування таких хворих дає значні успіхи у лікуванні та 

профілактиці цієї патологіі.Питанням лікування ранньоі спай- 

ковоі кивковоі непрохідностіtPCKH) присвячено цілий ряд фун­
даментальних праць (Д,П.Чухриєнко,1972; P .0.Іенчевський, 
1984; И.П.Томавук,1991; Р.І.Вахтангаввілі.1991 та інші), у 

тому числі в хірургії дитячого вікуіВ.С.Топузов,19?0;В.Ф.Го- 

ряінов, 1976;Б.Ф.Бродський,1982;Є.0.Степанов,1984 та інві). 

Однак, летальність при цій хворобі заливається досить висо­

ко».По даним деяких авторів вона досягає 25% (В.Ф.Горяїнов. 

1976; А .Г. Заверний, 1990; BunH-Tr&>*t a I,ІЯ»Я)-----

Минулі п"ять років не внесли статис­
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тику(Ю.Ф.Ісаков та співавт.,1990;И.П.Томамук,1G91;Р.І.Вахтан- 

гашвілі.1991; Л.Г.Заверний, 1990, 1993;Bunts T.S. et аі,1989; 

Hensines 0,,1991).

Рецидиви при цьому захворюванні у дітей досягають 217. 
(Г.Я.Баіров,1989).До того ■ PCKH протікає у дітей особливо 

тяіко(С.Я.Долецький та співавт.,1979; Я.Т.,Пулатов,і984; Tah

H.S.,1989;3ansen R.,1990 та іниі).

He дивлячись на підвищенний інтерес хірургів до цієі 

проблеми,ці лий ряд питань часто висвітлюється з протелеіних 

позицій і потребують подальших досліджень.В перву чергу, ви­

щесказане відситься до впровадвення нових методів профілакти­

ки та лікуваня.які сприяють зниіенню частоти повторних опера­
тивних втручань.Згадані методи повинні відповідати рядз ви­

мог: іх дія повинна здійснюватися на основні ланки патогенезу 

спайкоутворення та бути безпечною для хворого.

За нашого часу, все більв поширюються погляди про те.що 

злектромагнітне випромінювання мо*е бути використане з ліку­

вальною метою( И.О.Холодов,1991;А.И.Демецький,1991).

Можливість використання магнітного поля для лікування 

PCKH обумовлена різноманітністю його терапевтичних властивос­

тей, . серед яких слід відзначити протизапальну дів,його 

здатність змінювати щвидкість згортання крові,а головне,вик­

ликати зміни у структурі сполучноі тканиниСТ.В.Боринвтейн та 

співавт.,1985; Л.В.Прокопова, 1987; В.О.Алишев та співавт., 

1989; И.й.Сабій, 1989; И.Тодоров, 1991; Л.Й.Пірузян, 1991; 

Grandori F. et al,t991; Ossenkopp K.et аі,1988 та інші).

Остання властивість моше бути використана для впливу на 

спайки в черевній порожнині,які формуються в післяопераційно­

му періоді.
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Мета дослідження.

Покращення результатів лікування та профілактики ранньої 

спайковоі кивковоі непрохідності у дітей.

Основні завдання дослідження.

1.Розробити в зксперименті на молодих тваринах модель 

спайкового процесу в черевній проінині,виявити ефективність 

діі на ньго магнітним полем.

2.Вивчити динаміку основних біохімічних та гістохімічних 

процесів, які проходять під впливом магнітного поля під час 

спайкоутворення в черевній порожнині.

3.Визначити ефективність використання магнітотерапіі в 

комбінаціі з антибактеріальними засобами в експерименті та 

клініці відносно спайкоутворення у черевній поровнині.

4.Запровадження результатів дослідіення в практику охо­

рони здоров“я.

Наукова новизна.

!.Обгрунтована ефективність використання змінного 

магнітного поля в ранньому післяопераційному періоді для 
профілактики та лікування ранньої спайковоі киаковоі не­

прохідності, особливо в комбінаціі з антибіотиками.

2.Визначена динаміка зміни концентрації оксіпроліну 1 

глікозаміногліканів у сечі в ранньому післяопераційному 

періоді під впливом змінного магнітного поля(ЗМП).

Застановлена кореляційна залеіність мів інтенсивніста 

спайкоутворення та рівнем оксіпроліну і глікозаміногліканів у 

сечі,яку можливо використовувати як прогностичний тест.
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4.Вивчено зміну структури спайок в черевній порожнині 

під впливом змінного магнітного поля в різні строки захворю­

вання.

5.Вивчено вплив змінного магнітного поля на рівень 

інтоксікаціі, основних видів обміну речовин і ступінь парезу 

киюк у хворих в ранньому післяопераційному періоді.

Практичне значення роботи.

Застосування ЗИП в поєднанні з традиційною антибіотико- 

терапією в ранньому післяопераційному періоді дозволило зни­

зити захворювання ранньою спайковою кишковою непрохідності), 

скоротити кількість гнійних ускладнень в черевній псрож- 

нені,такої знизити тривалість перебування хворих у лікарні.

Встановлено,що впровадження магнітотерапіі в комплексне 

лікування хворих з деструктивними формами апендициту та пери­

тонітом,а також з ранньою спайковою кивковою непрохідністю 
дас мож ливість «видме знизити рівень ендогенної інтоксікаціі, 

стабілізувати водно-електролітний обмін.

Встановлено.що по рівно кількості оксіпроліну і гліко- 

заміногліканів можливо визначити активність процесів проліфв- 

рації та ітенсивність спайкоутворення в черевній порожнині 

для вживання адекватного лікування.

Покращення перистальтики киюк під дією змінного 

магнітного поля підтверджується зниженням частоти виявлення 

симптомів парезу кижок.

Впровадження у практику.

Розроблений засіб лікування і профілактики ранньої спай- 

ковоі кивковоі непрохідності запроваджено в обласній дитячій
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к л ін іч н ій  л ікарн і Ni м .Харкова( ОДКЛ N D 1CijiicbKift обл асн ій  ди­

тячій лікарні і Полтавській обласній дитячій лікарні.

Висновки та рекомендації,які виникають з запровадженого 

дослідіення,використовуються в учбовому процесі на кафедрі 

дитячої хірургії Харківського деріавного медичного універси­

тету.

Апробація роботи.

Робота виконана на кафедрі дитячоі хірургії Харківського 

деріавного медичного університету (зав.каф.,д.м.н..професор 

В.Б.Давиденко) на базі Харківської обласної дитячоі лікарні 

Ki (головний лікар Н.Б.Зайцзва). Експериментальні дослідіення 

виконані на каф. топографічної анатомії (науковий консультант 

к.м.н.,проф.М.О.Міхалін),гістологічна частина роботи виконана 

у латоморфологфологічному відділі ЦНДЛ під керівництвом 

д.м.н. Г. 1.ГубіноІ-Вакулік.

Апробація роботи проведена на спільном засіданні кафедр 

дитячоі хірургії та хірургічних хвороб педіатричного факуль­

тету , медично-профілактичного 1 стоматологічного факультету 

Харківського деріавного медичного університету (19.Oi.96р.), 

на конференціі,присвяченоі,190-річчю заснування Харківського 

деріавного медичного університету (травень 1995р.) , а такої 

на науково-практичній конференції хірургів Якраіни 12-14 

квітня 1995р.

Обсяг та структура дисертації.

Робота складається Із вступу.4 глав, заклшчення. вис­

новків. практичних рекомендацій,списка використаної літерату­

ри; викладена на 143 сторінках машинописного тексту,ілостро-
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вана 23 таблицями і 22 малюнками. Список л ітератур и  м істи ть  у 

собі 287 вітчизняних і закордонних джерел.

Основні положення,які виносяться на захист.

1 .Е ф екти вн ість  д і і  м агн ітн ого  поля на модель спайкового 

процеси у черевній порожнині в експерименті.

2.Вплив змінного магнітного поля на основні біохімічні і 

гістохімічні процеси, які відбуваються в черевній порожнині 

під час спайкоутворення.

3.Використання змінного магнітного поля в комбінації з 

антибактеріальною терапією , як ефективний засіб лікування та 

попередження спайкоутворення в черевній порожнині .

4.Використання теста зміни концентрації оксіпроліну і 

глікозаміногліканів у сечі для діагностики PCKH у дітей.

Особистий внесок дисертанта у розробку наукових 

результатів.

За темою дисертації здійснено весь запланований обсяг 

робіт.Вивчено 287 вітчизняних та закордонних літературних 

джерел.

Розроблено архівний матеріал, вивчено 198 історій хвороб 

дітей,які перебували на лікуванні з приводу ранньої спайковоі 

кижковоі непрохідності з 1989 по 1994 рік в ОДКЛ Hl м.Харко­

ва. Експериментальна частика роботи складає 86 дослідів.Опе­

рованим тваринам здійснені біохімічні та гістологічні 

дослідження.Клінічна частина роботи включає лікування 186 

хворих,з яких 138 була здійсна магнітотерапія. Усім хворим 

зроблені клініколабораторні дослідження у післяопераційному 

періоді.Отримані результати піддані статистичній обробці,на
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основі акоі зроблені висновки і практичні рекомендації.Роз­

роблений метод діагностики,профілактики та лікування-ранньої 

спайковоі кивковоі непрохідності впроваджено в клінічнц прак­

тику.

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛАСНИХ ДОСЛІДІЕНЬ.

Експериментальні дослідження.

Експериментальні дослідження проведені на молодих білих 

щурах лініі Вістар.

Виконано 86 дослідів,які склали дві групи.

S периій групі дослідів здійснювалась механічна травма 

очеревини кижок за допомогою щітки до появи "кро"вяноі роси" 

(P.Н.Митник,19?3).

Тварини цієі групи були розбиті на дві серіі,

9 І-ій(контрольній) сер і і(15 щурів) після травми вісцв- 

ральноі очеревини щіткою тварини лікування не отримували.

S 2-ій серіі(24 щура) після обробки киюк щіткою твари­

нам здійснювався вплив на черевну порожнину змінним магнітшим 

полем.

Магнітний вплив здійснювався за допомогою серійного апа- 

р г *  для магнітотераиіі "МАГ-ЗО’Ч малюнок і) з величино! 

магнітної індукціі ЗО иТл.

При використанні апарату індуктор розташовувався в об­

ласті живота,захоплюючи усі йогс відділи.

Вплив здійснювався щоденно по ЗО хвилин,починаючи з пер­

ших діб після операції та протягом слідуючих десяти.

Вивчали виживання тварин,наявність спайок в черевній по­

рожнині, ступінь Ix зрілості, а також вплив змінного 

магнітного поля на процес спайкоутворення.
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Малюнок I.

Прилад для магнітотерапіі “ МйГ-30".
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На гГяту та десяту добу здійснювалось морфологічне вив­

чення формування спайок та концентрації оксіпроліну у добовій 

сечі.

У пера 1й (контрольній)серіі цієї групи із 15 тварин за­

гинуло 7(4?і8Х),а спайки були знайдені в усіх спостереженнях.

із 28 тварин другої серії загинуло 4(17і8Х),а зрощення 

були знайдені у 8С33±10%) спостереіеннях.

У 1-ій сері і І-оі групи дослідів на п"яту добу виявлено 

вірогідне підвищення рівня оксіпроліну у добовій сечі щурів, 

порівнюючи з другою серіею(Р<0,001).

Більм «видке згасання запальноі реакціі у черевній по­

рожнині у тварин, яким здійснювалось лікування ЗИП,приводило 

до ускорения процесів проліферації. Максимальна концентрація 

оксіпроліну у вказаній серії спостерігалась на п"яту добу 

після операціі.що зв'зано з інтесивним заселенням у цей строк 

активними фібробластами утворених спайок.

Про завершення процесів спайкоутворення і зворотного 

розвитку спайок свідчать дані морфологічних спостережень, от­

риманих на десяту добу в експериментальній, серії. Зниження 

активності фібробластів, іх зворотний розви?6к з утворенням 

неактивних фіброцитів знайшов свій вияв у зниженні концент­

рації оксіпроліну на десяту добу.

У другій серіі цієї групи відзначається вірогідне зни­

щення смертності,порівняно з першою серією,у 2,8 рази 

(Р<0,01).Наявність спайок у другій серіі була у три рази мен- 

Ioa порівняно з пермою(Р<0,01). Ix структура відрізнялась за­

вершенням процесів проліферації,1 містила у собі зменшення 

кількості фібробластів, іх низьку активність, відсутність 

PHK і ДНК у Ix ядрах,що виявлялося у зміні Ix форми,появі в 

в структурі спайок колагенових волокон,активної іх мезотеді- 

заціею.
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9 II  гр уп і д о с л ід ів  вивчався процес спайкоутворення в 

умовах експериментального перитоніту,який викликався «ляхом 

попередньої імунізації тварин тканинним антигеном,виготовле­

ним з очеревини померлих щурів (В.Ф.Горяїнов,1977),3 лосліду- 

ючим внутріяньочеревинним введенням 10% стерильних фекалій з 

добовою культурою E.Co 11 АТСС.25922,5*10*мікробних тіл на щу­

ра (А.Я.Циганенко та співавт.,1978).

Дана група була розбита на три серії дослідів.

9 1-ій сері 1(12 цур і в ) тваринам проводилася антибактері­

альна терапія(АБТ) иляхом внутрішньочеревинного введення 

ампіціліну з розрахунку 50 мг/кг на добу.

9 2-й серіК15 щурів) використовувалося комплексне ліку­

вання змінним магнітним полем і антибіотиком.

9 першій серії запальний процес у черевній порожнині мав 

біль* виражений та тривалий характер на відміну від другої 

серії.Симптоми перитоніту у другій серії зникали до 4-5 до­

би,на відміну від первоі серії,де вони спостерігались на про­

тязі усього періоду дослідіення.

Порівняно з першою,смертність у другій серіі вірогідно 

не знизилася (P>0,05).

9. першій серії спайки мали характер тяжів,щільно з"едну- 

шчих кишки міх собою,на відміну від другої серіі.де виявлені 

спайки легко роз'єднувалися 1 мали характер ніжних площинних 

утворень.

Після застосування магнітотерап-іі у другій серіі значно 

швидше відновлювалася активність тварин,поліпшувався апетит, 
значно рідше відмічалися ознаки PCKH.

9 третій серії експериментів,де тварини отримували комп­

лексне лікування ЗИП 1 антибіотиком.наслідки обстеження 

свідчать про ефективність комбінованого лікування.

В наслідок впровадженоі терапіі, смертність у цій серіі
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не сп о ст е р іга л а сь  з о в с ім . Спайки були виявлені ливе у двох 

випадках, що в 3,2 рази менше, ні* у двох попередніх серіях 

(Р<0,05),а міцність була настільки слабкою,<о іх раз"єднання 

в усі строки спостереження не вимагало ніяких зусиль.

Використання магнітотерапіі в комплексі з традиційним 

лікуванням обумовило швидке затухання запальної реакції,що 

сприяло обмеженню нових напластувань фібріну, біль» прискоре­

ному закінченню достиглості сполучної тканини і прискоренню 

мезотелізаціі.

При мікроскопічному дослідженні спайок виявлена достигла 

сполучна тканина, відсутність запальних змін.Також відзначено 
зворотний розвиток спайок.з появою малоактивних фіброцитів і 

зниженням колагенізації.

Ефективність комбінованого лікування визначилась вірогі­

дним зниженням концентрації оксіпроліну на десяту добу в 

третій серії порівняно з другою (Р<0,05) та первою (Р<0.001).

Динаміка змін концентрації оксіпроліну під впливом ЗИП в 

1-й 1 11-й групах,а також при сумісному використанні ЗМП та 

ЙБТ у другій групі,вказує на спільну тенденцію до зниженн йо­

го концентрації з п"ято1 до десятоі доби (малюнок 2).

Клінічні спостереження підтверджені лабораторними і 

гістологічними результатами.

Таким чином,використання магнітотерапіі у журів з модел­

лю спайкоутворення сприяло зменвеннв виникнення внутрішньоче­

ревних зрощень у три рази.а також мезотелізаціі пожкоджених 

відділів очеревнини вже на п"яту добу. При цьому, у дослідній 

группі відзначено зниження летальності у 2,8 рази (Р<0,01).

Використання ЗМП у комплексі з традиційною антибактері­

альною терапією для лікування цур і в з моделлю бактеріального 

перитоніту приводило до більж явидкого зниження запальнонек- 

ротичних процесів у черевній порожнині,прискорювало процеси
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Малюнок 2
Графік динаміки концентрації оке і проліну у сечі цур ів на 
моделі экспериментального спайкоутворення і перитоніту з 
використанням ЗМП.
---------- - _ Динаміка концентрації оксіпроліну у 2-ій

серіі ІІ-оі групи
----- .----- Динаміка концентрації оксіпроліну у 2-ій

серії І-оі групи
----- -----  Динаміка концентрації оксіпроліну у 3-оі

серії ІІ-оі групи
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проліферації запальноі і псшкодіеноі очеревини,що сприяло 

знищенню спайкоутворення порівняно з двома попередніми 

серіями, у 3,2 рази,а летальності - у три рази.
Підводячи підсумки експериментальних дослідшень момна 

констатувати, що комплексне використання антибактеріальної 

терапіі і магнітотерапіі приводять до позитивного результату, 

а ефективність лікування значно вище.ніа при ізольованому ви­

користанні коїного з них.

Клінічні дослідмення.

Клінічні дослідмення виконані на базі дитячої 

хірургічної кліники ОДКЛ Ni м.Харкова.

Клінічна частина дослідіень виконана на хворих,які пере­

несли оперативні втручання з приводу деструктивних форм апен­

дициту з явищами перитоніту.а таком з ранньою спайковою киш­

ковою непрохідності).

Обстеїені хворі були розбиті на дві групи.

Контрольну групу складали 48 хворих, де лікування 

здійснювалося на загальних закладах.

Основну групу складали і38 хворих,котрі крім використан­

ня традиційних методів одераували лікування змінним магнітним 

полем за допомогою апарату для магнітотерапіі "УАГ-ЗО" з пер- 

аоі доби після операції,по ЗО хвилин щодобово,на протязі 10 

діб.індуктор розтаиовувся на області черевноі порожнини.

Клініко-лабораторні та біохімічні дослідіення виконува­

лись на треттю і п"яту добу перебування хворого в лікарні.

Проводились визначення гематокріту, змісту азотистих 

шлаків,рівню лейкоцитів у крові,молекул середньої маси і лей­

коцитарного індексу інтоксікаціі.

З метою визначення ефективності впливу змінного
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магнітного пола на процес спайкоутворьння оцінювалася зміна 

вмісту оксіпроліну і глікозаміногліканів у добовій сечі на 

п“яту та десяту добу.

S дітей контрольноі групи до п"ятоі доби зберігався па­

рез кишок,збільшення обсягу живота,затримка дефекації та ви­

ходження газів спостерігалось у Zz(SsiBX)XbophX до 4-5 діб.

На протязі трьох діб у них зберігалась тахікардія в ме­

жах ІООіО.98уд/хвил з послідуючим зниженнєм до 93±0,75уд/хвил 

на п"яту добу.

В післяопераційному періоді на фоні перитоніту та наяв­

ності симптомів динамічної кижковоі непрсхідності на протязі 

трьох діб у хворих контрольноі групи спостерігалося підвищен­

ня показників молекул середньоі маси(МСМ) крові до 0,524і

0,016 1 лейкоцитарного індексу ІнтоксікацШЛІІ) до 4,?4±

0,1?. Концентрація MCU на 5-ту добу після операції, на фоні 

застосованого лікування, знизилась та складала 0,347±0,006, 

(PcO1OOl). Також відмічено зниження Л11. рівень якого на 

іГяту добу був 2,44±0,13 CР<0,001).

Тривалість запального процесу в черевній порожнині 

'підтверджувалась підвищенням рівня оксіпроліну у добовій сечі 

до 246,5±9,5мг/доб на п"яту добу,суттєве зниження до 115,6+ 

6,9мг/доб спостерігалось тільки на десяту добу.

Ефективність використаного для профілактики PCKH ЗііП, 

підтверджена даними,отриманими в результаті порівняння двох 

груп хворих.

Результат від впровадженої терапії визначався у ранньому 

відновленні перистальтики кишок,зниженням ендотоксикозу,змен­

шенням тахікардії до 103±0.?іуд/хвил (Р<0,001) на треттш добу 

і до 80±0,81уд/хвил (Р<0,OOi) на п"яту добу.

При використанні магнітотерапії відбувається ранне зни­

ження лейкоцитозу,/IIІ. а також температури тіла.
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В рездльтаті запровадженої терапії досягалось зниження 

рівня MCM крові до 0.427+0.14 (Р<0,05)на 2-3 добу,з послідув- 

чим зниженням до 0,226*0,004(Р<0,01) на 5-ту добу.

Під дієм магнітотерапіі відзначено знтення вмісту оксі­

проліну у добовій сечі до 153,4+4,0 на п"яту добу,в 

порівнянні з контрольною групов(Р<0,00і ).До десятої доби 

вміст оксіпроліну знизився до 73,5+3,2,*0 вірогідно нижче 

(Р<0,OOi і.ніш у другій серіі.

Виявлено також зниження вмісту глікозаміногліканів добо­

вої сечі на п"яту добу до 6,5+0,1мг/доб(Р<0.001) і до 3,4±

0,1мг/доб(Р<0,01)на десяту добу,що такої вірогідно нижче,ніж 

в ті і строки в контрольній серії.

При проведенні двохфакторного дисперсного аналізу можна 

зробити висновок,що впровадження в лікування перитонітів 1 

ранньої спайковоі киїковоі непрохідності магнітотерапіі 

вірогідно(Р<0.05) впливав на зниження екскреції оксіпроліну і 

глікозаміногліканів,і як наслідок,що супроводжується знижен­

ням утворення сполучної тканини на місці запалення,і приво­

дить до зменшення спайкоутворення в цілому.

Таким чином, аналізуючи результати лікування хворих з 
деструктивними формами апендициту 1 з ранньою спайковов киж- 

ковою непрохідністю,можна зробити висновок,що використання 

традиційного лікування в поєднанні з магнітотерапієв дає мож­

ливість знизити частоту виникнення PCKH у чотири рази 

порівняно з контрольною групов(Р<0,05).Кількість абсцесів 1 

інфільтратів черевної порожнини в основній групі зиеніилося 

на 12,8%. Перебування в стаціонарі дітей основної групи ско­

ротилося на 6 діб.

Отримані результати вказують на те,що розроблений комп­

лекс лікування сприяє щвидкій ліквідації запального вогнища в 

черевній порожнині.Це проявляється зниженням інтоксикації, у
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зменшенні лейкоцитозу,лейкоцитарного ін дексу  ін т о к си к а ц ії, 

концентрації молекул середньої маси. Окрім того, відзначена 

прискорена стабілізаціа водно-електролітного обміну.Зменшення 

явищ запалення у черевній пороінині приводить до скорочення 

стадії проліферації і проявляється зменаенням спайкоутворен­

ня.

В свою чергу,це знаходить своє підтвердження у зниженні 

концентрації оксіпроліну і глікозаміногліканів у сечі, як 

продуктів активно функціонуючих фібробластів, що дає змогу 

використати ці тести у клінічній практиці для прогнозу.

ВИСНОВКИ.

1.Відносно усіх форм спайковоі киаковоі непрохідності, 

які виникають після операцій на органах черевної порожнини, 

рання спайкоза киакова непрохідність складає 28,8%. Частій з. 

усього вона ускладняв гострий апендицит, який складає 23,2Z 

від усіх хворих, оперованих з приводу спайковоі кивковоі не­

прохідності.

2.иагнітотерапія сприяє більм швидкому згасанню запаль­

ної реакції у черевній порожнині, мезотелізаціі пошкоджених 

ділянок очеревини І зменшенню спайкоутворення. що підтверд­

жується зниженням рівня оксіпроліну і глікозаміногліканів у 

сечі,а також морфологічними дослідженнями.

3.Рівень оксіпроліну і глікозаміногліканів знаходиться у 

прямопропорціональній залежності ло відношенню до інтенсив­

ності спайкоутворення у черевній порожнині і може бути вико­

ристаний як діагностичний,а також прогностичний тес.т.

4.Гістоморфплогічн1 дослідження показали, що під дією 

змінного магнітного поля проходить зниження лейкоцитарної' 

інфільтрації у тканинах,більш швидке дозрівання фібробластів
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і зменшення іх активністі.а такої рання мезотвлізація повкод- 

іених ділянок очеревини.

5.Найбільший терапевтичний ефект магнітотерапіі виявлено 

при поєднанні і і з антибіотиками порівняно з ізольованим ви­

користанням коїного з методів окремо.

6.Впровадяення магнітотерапіі g комплексне лікування ді­

тей з перитонітами і з ранньою спайковою кивковов неп­

рохідністю сприяє швидкома затуханню запальних реакцій в 

черевній пороінині , зниіеннв рівня інтоксикації.зменменню 

парезу кивок.

7.Розроблений комплекс лікування дозволив у 4 рази знизи­

ти частоту виникнення ранньої . спайковоі киїковоі неп­

рохідності при операціях на органах черевної пороінкни у 

дітей на і2,8%, зменшити кількість таких ускладнень.як абсце­

си і Інфільтрати та скоротити перебувння дітей в лікарні, в 
середньом у, на б діб.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ.

1.Для своєчасноі діагностики ранньої спайковоі киїковоі 

непрохідності необхідно використати тест динамічної зміни 

концентрації оксіпроліну і глікозаміногліканів у хворих у 

ранньому післяопераційному періоді.

2.Магнітотерапів необхідно починати з першої доби після 

оперативного втручання за допомогою апарату для магнітоте- 

рапіі з величиною магнітної індукції ЗО мТл. по ЗО хвилин що­

добово на протязі десяти діб.З цією метою моїуть бути вико­

ристанні такі магнітотерапевтичні апарати як"Полвс-1","По- 

лвс-2", "Полвс-3", "Магнітер"," Мадахіт-010","МАГ-30", які 

серійно випускаються промисловістю і широко використовувться 

у практичній охороні здоров"я.
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3.Лікування необхідно здійснювати одним чи двома індук­

торами. які розташовують на області черевноі поромнини.Уста­

новка індукторів повинна бути такою,щоб дія магнітного поля 

була рівномірно розподілена на всі і і відділи.

4!Індуктори повинно встановлювати контактно з марлевою 

пов"язков, пелюшкою або безпосередньо на тіло пацієнта без 

тиску.

5.Запропонований метод необхідно використовувати в 

комбінації з традиційною антибактеріальною і протизапальною 

терапією.
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Аннотация

Белопавенцев В.А. Магнитотерапия в лечении и профилактике 

ранней спаечной кишечной непроходимости у детей. Диссертация 

на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 14.01,34.- детская хирургия , Национальный ме­

дицинский университет им.акад.О.О.Богоиольца, Киев,і996.

Ранняя спаечная кишечная непроходимость остается до нас­

тоящего времени одной из актуальных проблем в детской хирур­

гии. С целью улучшения результатов лечения и профилактики это­

го осложнения в комплексе используемых средств предложен ме­

тод магнитотерапии.Для изучения влияния магнитного поля на 

процесс спайкообразования проведеним экспериментальные иссле­

дования.Полученные гистохимические и биохимические результаты
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доказали эффективность традиционного лечения и магнитотера- 

пии. Клинико-лабораторные показатели,полученные в клинической 

части исследований свидетельствуют о сниіеннии воспалительной 

реакции в брюшной полости и уровня интоксикации, уменьшении 

пареза кишечника. Разработанный комплекс лечения позволил в 4 

раза снизить частоту ранней спаечной кишечной непроходимости 

при операциях на органах брюшной полости у детей, на 12,8%. 

уменьшить количество таких ослошнений как абсцессы и инфиль­

траты, сократить койкодень в среднем на 6 суток.

Annotation.

Belopashencev U.fi. Magnetotherapy for treataent and prophy­

laxy early coiissural ileus in childrens. The thesis of 

Candidate of aedical Sciences.Spasiality-Infantile surgery 

- І4.01.34. National aedical university , Ukraine, Kiev,1996.

Early coiissural ileus still reiains one of the actual, 

probleas of infantile surgery. To achieve better results 

of treatment and prophylaxis we suggest iagnetotherapy as 

a part of coiplex treatment. He have carried out a nuaber 

'of experiments to study the influence of iagnetic field 

an adhesion process. The obtained histocheatcal and bioche- 

aical data have proved the effectiveness of traditional 

treataent and aagnetotherapy. Clinicc-Iaboratory findings 

show the decreasing of inflaainatory reaction,intoxication 

level and enteroparesis. The above-aentioned coaplex treat­

aent has reduced four tiaes as little the cases of coiis­

sural ileus while operating on abdoainai cavity in child­
ren. 12,8% such coaplications as abscesses and infiltrates, 

increase treataent of patient in hospital on 8 days.

Ключові слова: рання спайкова кивкова непрохідність,аа- 

гнітотерапія, черевна поровнина.оксіпролін, глікозаміногліка- 

ни.
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