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епайкова хвороба (еХ) продовжує залишатись 
недостатньо вирішеною проблемою хірургії орга­
нів очеревинної порожнини, що в багатьох 
пов'язано з труднощами вивчення етіології і пато­
генезу цього захворювання [20, 21]. 

В 96, І% спостережень ех розвивається після 
оперативних втручань і в 3,9% - після запальних 
процесів в органах живота та аномалій їх розвитку 
[6]. 

До запальних процесів в очеревинній порож­
нині, що призводять до утворення спайок відно­
сять запальні захворювання органів малого мисни­
ка, хворобу Крона, неспецифічний виразковий 
коліт, запалення жовцевого міхура. Опромінення, 
травми, туберкульозну інфекцію та ендометріоз 
вказують, як можливі причини утворення внутрі­
шньоочеревинних зрощень. Вроджені спайки ви­
являються у 2-3% хворих [36, 39]. 

ех виникає в 3% випадків від загальної кіль­
кості оперованих на органах очеревинної порож­
нини. Одним із найбільш розповсюджених проявів 
ех є спайкова кишкова непрохідність (еКН), ле­
тальність при якій становить від 13 до 55% [21, 22, 
31 ]. 

У 80% випадків екн виникає після операцій з 
приводу гострого апендициту у дітей, значно рід­
ше - після лапаротомії при вадах розвитку кишеч­
ника - 8,8%, кишковій інвагінації - 7,5%, травм 
очеревинної порожнини - 2,4%, інших захворю­
ваннях - 1,3% дітей [14]. Частота виникнення гос­
трої екн після апендектомії у дітей, становить від 
0,05 до 2, І%, причому частіше вона виникає після 
деструктивних форм гострого апендициту [І, 2, 8]. 

У той же час після апендектомії ех клінічно 
проявляється в десятки разів рідше на l ООО спо­
стережень, ніж після втручань з приводу непрохі­
дності кишечника, гінекологічних операцій та 
проникаючих поранень живота [6]. 

Велике значення у виникненні післяоперацій­
них внутрішньоочеревинних зрощень надається 

ушкодженню паріетальної та вісцеральної очере­

вини під час операції [4, 32, 33, 37]. 
Відмічено, що в групі хворих які перенесли де-

кілька лапаротомій, спайковий процесс розгорта­
ється в 93% випадків, а після однієї лапаротомії 
тільки в 10,4% [38]. 

При порівнянні впливу різних видів шкідливих 
чинників на адгезивні властивості очеревини ви­
явлено, що після десерозування органів очеревин­
ної порожнини спайки утворюються в І 00% спо­
стережень, після діатермокоагуляції - в 57% та 
після скарифікації очеревини утворення спайок в 
зоні операції не відмічається [8]. 

При оцінці введення в очеревинну порожнину 
різних антибіотиків, встановлено, що вони сприя­
ють розвитку щільних інтраперитонеальних зро­
щень [8, 10, 27]. 

При вивченні морфології процесу спайкоутво­
рення в очеревині після її ушкодження механічним 
способом, а також високоенергетичними ео2 - та 
Nd-Y АG-лазарами встановлено, що найбільш час­
то спайки утворюються при механічному ушко­
дженні очеревини і при впливі СОглазера, рідше­
при впливі Nd-YAG-лaзepa. Причому, принципо­
вих різниць в структурі спайок, що утворюються 
після різних видів ушкодження очеревини не ви­
явлено [3]. 

Вважається, що у виникненні та прогресуванні 
післяопераційної ех мають значення: астенічна 
конституція, порушення функції та захворювання 
органів травного тракту, системні захворювання 
сполучної тканини, схильність до утворення гіпер­
трофічних і келоїдних рубців, алергічна схиль­
ність, О (І) група крові, сезонність [6, 10, 27]. 

Існує декілька теорій стосовно виникнення та 
розвитку ех: алергічно-аутоімунна, запалення та 
біологічної проникливості при фізичній цілосності 
швів, ішемічна. 

Алергічно-аутоімунна теорія полягає в тому, 
що мається підвищена схильність до спайкоутво­
рення, пов' язана з. ауто імунним фоном або сенси­
білізацією зовнішніми антигенами. Операційна 

травма є вирішуючим неспецифічним фактором в 

перебігу реакції гіперчутливості сповільненого 

типу. Введення вакцин і антибіотиків викликає 

алергізацію та фібриноїдну дезорганізацію спо-
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SUMMARY 

ETIOLOGY, PATHOGENESIS AND PREDICTION OF ADHESION DISEASE OCCURENCE IN CHILDREN ЕТ 
ТНЕ PRESENT STAGE OF ABDOMINAL SURGERY DEVELOPMENT (REVIEW OF LITERATURE) 
Bodnar О.В., Moscalenco V. Z. 

We analyzed the literature data concerning the etiopathogenetic factors of development and methods of prediction of ad­
hesion disease occurence in children et the present stage of abdominal surgery development. 
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