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ДИСПЛАЗІЯ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ ЯК ПРЕДИКТОР ВИНИКНЕННЯ 
СПАЙКОВОЇ ХВОРОБИ ОРГАНІВ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ У ДІТЕЙ 
ТА ШЛЯХИ ПРОФІЛАКТИКИ СПАЙКОВОЇ КИШКОВОЇ  
НЕПРОХІДНОСТІ 
 
 
Резюме. Обстежено 60 дітей з ознаками дисплазії сполучної тканини (ДСТ), оцінено ризик формування 
перитонеальних спайок у дітей за фенотиповими ознаками ДСТ. Діти І-ї групи проходили ретельне 
диспансерне спостереження, отримували відповідне медикаментозне та фізіотерапевтичне лікування. 
Оглянуто 16 (53,3%) дітей І-ї групи через 1, 6, 12 місяців. У чотирьох дітей діагностовано три пахових 
грижі та одну пупкову, у шести дітей – слабопозитивну пробу Шварца, що вказувало на невиражені 
ознаки спайкової хвороби органів черевної порожнини. У 23 (76,7%) дітей ІІ-ї групи, які під час опе-
рації отримували інтраперитонеально гель Дефенсаль та оглянуті через 1, 6, 12 місяців, скарг не було. 
Ознак спайкової хвороби органів черевної порожнини немає. Дві дитини суворо дотримуються дієти, 
вживають Лактувіт. У всіх дітей ІІ-ї групи проба Шварца негативна, ведуть активний спосіб життя, 
дієти не дотримуються. За результатами дослідження, діти з ознаками ДСТ становлять групу ризику 
виникнення спайкової хвороби органів черевної порожнини. Інтраопераційне використання проти-
спайкового гелю Дефенсаль суттєво знижує ризик утворення перитонеальних спайок. 
Ключові слова: спайкова непрохідність кишечника, дисплазія сполучної тканини, протиспайковий 
гель Дефенсаль, проба Шварца. 
 

 
Дисплазія сполучної тканини (ДСТ) як предиктор 
виникнення гриж передньої черевної стінки [1] є 
не тільки передумовою утворення гриж черевної 
стінки, а й породжує високий ризик формування 
перитонеальних спайок у дітей за фенотипових 
ознак ДСТ [2]. 

Інтраабдомінальне спайкоутворення у дітей є 
досить поширеним захворюванням, його прояви 
спостерігають протягом багатьох років. Незважа-
ючи на сучасні досягнення медицини та рекомен-
довані методи профілактики, до 60% усіх опера-
цій релапартомії у дітей виконують стосовно гос-
трої спайкової непрохідності кишечнику (ГСНК) 
[3-5]. Для розробки ефективних методів профіла-
ктики та лікування спайкових ускладнень необ-
хідне більш повне розуміння цього процесу як на 
клітинному, так і молекулярно-генетичному рі-
вні, а також виявлення залучених медіаторів у цей 
процес [5-7]. Морфофункціональні зміни сполуч-
ної тканини визначають умови для формування 
імунопатологічних реакцій, що є основою патоло-
гічного спайкоутворення [1-5, 8, 9]. Відповідно, 
наявність стигм і ступінь вираженності ДСТ мо-
жуть бути непрямою ознакою генетичної схиль-
ності до патологічного спайкоутворення та оці-
нки ризику виникнення цього ускладнення у кон-
кретного пацієнта.  

Мета дослідження: оцінити ризик форму-
вання перитонеальних спайок у дітей за феноти-
пових ознак наявності дисплазії сполучної тка-
нини та запровадити методики діагностики та лі-
кування цієї категорії пацієнтів. 

Матеріал і методи. Обстежено 60 дітей ві-
ком від 2 до 15 років (хлопчиків – 28, дівчаток – 
32), які лікувались в хірургічному відділенні місь-
кої лікарні і в них визначались фенотипові ознаки 
ДСТ. Зважаючи на різноманітність проявів ДСТ, 
спочатку оцінювали інформативність феноти-
пових клінічних ознак під час первинного огляду. 
Визначили 13 фенотипових ознак за 34 градаці-
ями [2]. Оцінювали не вірогідність, а інформати-
вність обраних ознак, що кількісно визначає вне-
сок кожної ознаки у патологічний стан дітей [1, 
2]. Найбільш високий показник при ДСТ це гіпер-
мобільність суглобів, грижоносійство, гіперелас-
тичність шкіри, блакитні склери, астенічна ста-
тура, плоскостопість тощо. 30 дітей (І-ша 
група) лікувалися в хірургічному відділі патології 
органів черевної порожнини консервативними 
методами (“розлади пов’язані зі злуками”, синд-
ром подразненого кишківника, печінкова колька, 
гострий панкреатит, сигмоїдит, гастрит, пієло-
нефрит, синдром подразненого шлунку та ін.). У 
30 пацієнтів (ІІ-га група) відмічалась хірургічна 
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патологія органів черевної порожнини, яка по-
требувала хірургічного лікування на тлі ДСТ. 17 
дітей госпіталізовано з гострим апендицитом, 
14 дітей з паховою грижею, 9 дітей із ознаками 
гострої спайкової кишкової непрохідності, яка не 
ліквідовувалась консервативними заходами і вони 
оперувались. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Діти І-ї групи отримували відповідне консервати-
вне лікування основного захворювання згідно з 
існуючими протоколами надання медичної допо-
моги. Окрім цього, вони отримували спеціальне 
лікування та профілактику ДСТ. Усі діти оду-
жали, в задовільному стані виписані на амбулато-
рне лікування до дитячого хірурга та педіатра. Се-
редній термін перебування в стаціонарі – 7,1 день. 
Особливістю диспансерного спостереження дітей 
з ДСТ є те, що вони частіше оглядаються педіат-
рами, дитячими хірургами, отримують спеціальне 
лікування, прискіпливо оглядаються з метою ви-
явлення гриж черевної стінки, ознак спайкової 
хвороби органів черевної порожнини та інших 
проявів ДСТ. 

Дітям другої групи виконані необхідні опера-
тивні втручання (апендектомія, герніопластика, 

лапаротомія, розєднання спайок), після вико-
нання основного етапу оперативного втручання, 
увсім хворим у черевну порожнину вводили про-
тиспайковий гель Дефенсаль. Кількісь гелю зале-
жала від статури дитини, більше вводили гелю 
при спайковій кишковій непрохідності. Усі діти 
вижили, ускладнень не спостерігали. Середній 
термін перебування в стаціонарі – 8,2 доби. 

Нами встановлено у 90 % дітей залежність 
між кількістю стигм ДСТ та частотою і кількістю 
утворення перитонеальних спайок як в оперова-
них хворих дітей, так і в процесі диспансерного 
нагляду. 

Оглянуто 16 (53,3%) дітей І-ої групи та 23 
(76,7%) дітей ІІ-ої групи. Згідно з TASC, оцінку 
результатів лікування проводили у стандартизо-
вані терміни, які рекомендовані хірургами і сер-
цево-судинними хірургами: безпосередні резуль-
тати – протягом 30 діб, короткотермінові резуль-
тати – через 1-6 міс після операції, проміжні ре-
зультати – через 12-24 міс, віддалені – через 2 і 
більше років після операції. Критерії безпосеред-
ніх результатів лікування: пасаж кишечнику – 
проба Шварца (евакуація контрасту через 24 год – 
головний критерій), тривалість стаціонарного лі-

кування, фізичний та розумовий розвиток, відно-
влення працездатності. 

У 4-х дітей І групи через рік спостереження 
діагностовано три пахові та одну пупкову грижі. 
У 6 оглянутих дітей через 1,6,12 місяців виявлено 
слабопозитивну пробу Шварца (сповільненя па-
сажу контрасту в середньому на 4-5 год), тобто 
спостерігались ознаки спайкової хвороби органів 
черевної порожнини. Їм проводилось відповідне 
лікування, дієтичні рекомендації та частіший ме-
дичний огляд. 

У дітей ІІ групи, яких оглянули через 1, 6, 12 
місяців, скарг практично не було; пасаж шлунково-
кишковим трактом добрий, ознак спайкової хво-
роби органів черевної порожнини не спостеріга-
лось. Дві дитини ІІ групи продовжували дотримува-
тись відповідної дієти, вживали періодично Лак-
тувіт. У всіх хворих, які отримували під час операції 
Дефенсаль, проба Шварца негативна, практично всі 
діти здорові , ведуть активний образ життя. Педіа-
три, їм періодично проводять профілактичний курс 
лікування клінічних проявів ДСТ. 

Висновки. 1. У 90% дітей спайкова кишкова 
непрохідність виникла на тлі ДСТ, наявність зов-
нішніх ознак цього стану може бути предиктором 
виникнення після операцій спайкових ускладнень 
у дітей. Встановлена пряма залежність між кількі-
стю фенотипових ознак ДСТ і частотою утво-
рення інтраабдомінальних спайок. 2. Профілак-
тика утворення спайок в післяопераційному пері-
оді потребує комплексного підходу із дотриман-
ням принципів мінімізації операційної травми, 
ширше впровадження мініінвазивних втручань та 
використання бар’єрних ад’ювантів. 3. Отримані 
результати використання протиспайкового гелю 
Дефенсаль вказують на значне зниження частоти, 
ступеня та важкості післяопераційних спайок у ді-
тей з ознаками ДСТ. 4. Диспансерне спостере-
ження дітей з ознаками ДСТ необхідно проводити 
спільно з педіатрами, дитячими хірургами, орто-
педами та іншими вузьким спеціалістами. Такі 
діти потребують ретельного обстеження, призна-
чення профілактичного посиндромного лікування 
ДСТ, своєчасної діагностики хірургічних захво-
рювань (грижі, спайкову хворобу черевної поро-
жнини тощо). 

Перспективи подальших досліджень. Дана 
проблема потребує подальшого вивчення та до-
слідження в напрямку корекції наслідків диспла-
зії сполучної тканини. 
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ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
КАК ПРЕДИКТОР ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
СПАЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ БРЮШ-
НОЙ ПОЛОСТИ В ДЕТЕЙ И ПУТИ ПРОФИ-
ЛАКТИКИ СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ НЕ-
ПРОХОДИМОСТИ 
Резюме. Обследовано 60 детей с признаками дис-
плазии соединительной ткани (ДСТ), оценен риск 
формирования перитонеальних спаек в детей по 
фенотипическим признакам ДСТ. Дети І-й 
группы проходили тщательное диспансерное 
наблюдение, получали соответствующее медика-
ментозное и физиотеравпевтическое лечение. 
Осмотрено 16 (53,3%) детей І-й группы через 1, 6, 
12 месяцев. В четырех детей диагностированы 
три паховые грыжи и одну пупочную, в шестерых 
детей определили слабоположительную пробу 
Шварца, что указывало на незначительные при-
знаки спаечной болезни органов брюшной поло-
сти. В 23 (76,7%) детей ІІ-й группы, которые во 
время операции получали интраперитонеально 
гель Дефенсаль и осмотрены через 1, 6, 12 меся-
цев, жалоб не было и признаков спаечной болезни 
органов брюшной полости не нашли. Двое детей 
придерживаются диеты, употребляют Лактувіт. У 
всех детей ІІ-й группы проба Шварца отрицатель-
ная, ведут активный образ жизни, диеты не при-
держиваются. За результатами исследования дети 
с признаками ДСТ становят группу риска возник-
новения спаечной болезни органов брюшной по-
лости. Интраоперационное использование антис-
паечного геля Дефенсаль существенно снижает 
риск образования перитонеальних спаек. 
Ключевые слова: спаечная непроходимость ки-
шечника; дисплазия соединительной ткани; ан-
тиспаесчный гель Дефенсаль; проба Шварца; дис-
пансерное наблюдение. 
 

DYSPLASIA OF THE CONNECTIVE TISSUE 
AS A PREDICTOR OF ADHESIVE DISEASE 
OF THE ABDOMINAL CAVITY IN CHILDREN 
AND THE WAYS TO PREVENT ADHESION 
INTESTINAL OBSTRUCTION 
Abstract. 60 children with signs of connective tissue 
dysplasia (CTD) were examined, the risk of 
peritoneal adhesions was assessed according to its 
phenotypic characteristics. Children of the 1st group 
underwent careful dispensary observation, received 
appropriate medical and physiotherapeutic treatment. 
16 (53.3%) children of the 1st group were examined 
in 1, 6, 12 months, there were three inguinal hernias 
and one umbilical cord found in 4 children, a weakly 
positive Schwartz test - in 6 children, indicating in-
considerable signs of adhesive disease of the 
abdominal cavity. In 23 (76.7%) children of the 2nd 
group who received intraperitoneal gel Defensal 
during surgery, there were no complaints found in 1, 
6, 12 months. There are no signs of adhesive disease 
of the abdominal cavity organs. Two children strictly 
follow the diet and use Laktuvit. All the children of 
the 2nd group have negative Schwarz test, lead an 
active lifestyle, and do not follow the diet. According 
to the results of the study, children with signs of CTD 
constitute a risk group of adhesive disease of the 
abdominal cavity. Intraoperative use of antiadhesive 
gel Defensal significantly reduces the risk of 
peritoneal adhesions. 
Key words: аdhesive obstruction of the intestine; 
dysplasia of the connective tissue; children; 
antiadhesive gel Defensal; Schwarz test; dispensary 
observation. 
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