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Група порівняння Показник
М±m, % Зниження рівня SpO2, %

Основна група (N=31) 94,2±1,1* 2,8*
Контрольна група (N=30) 96,1±1,2 1,8
Примітка.*- вірогідна різниця в порівнянні з контрольною групою ( р<0,05)

Таким чином, у дітей з хронічними бронхітами після проведення проби Генча рівень
SpO2 суттєво знижується, при чому, він є вірогідно нижчим, ніж у дітей контрольної групи
(р<0,05). Дану відмінність можна пояснити, як особливостями периферійної мікроциркуляції
у дітей з хронічними бронхітами, так і меншою їх стійкістю до клітинної гіпоксії, адже проба
Генча проводиться на видиху, тому, явища гіпоксії розвиваються швидше, а при відсутності
достатніх компенсаторних резервів, вони призводять до падіння сатурації.
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Нашою метою було вивчити морфологічні зміни та стан APUD-системи тонкої кишки
після перенесених гнійно-запальних захворювань органів черевної порожнини в
експерименті.

Експериментальні дослідження виконані на 30 інфантильних щурах, масою тіла 100 ±
20 мг. Під час експерименту дотримувалися міжнародних принципів Хельсинської
декларації про гуманне ставлення до тварин. Всі дослідження проводили використовуючи
внутрішньоочеревинне введення кетаміну. Проводили моделювання перитоніту шляхом
внутріочеревинного введення 10% суміші аутокалу. Через 48 годин проводили
релапаротомію, промивання черевної порожнин розчинами антисептиків (основна група),
промивання озонованим фізіологічним розчином (група порівняння). Пошарово зашивали
операційну рану.

В контрольній групі щурів, гранули APUD - клітин у залозах слизової представлені у
значній кількості. Гранули розміщені у клітинах як в базальній, так і в апікальній частині;
вони різної форми і займають значну частину клітини, що свідчить про нормальну
секреторну активність ендокринних клітин. Середня кількість апудоцитів в слизовій
оболонці ілеоцекального кута в контрольній групі щурів склала 326+16,8.

В основній групі спостерігається потовщення серозної оболонки, вогнищевий її
фіброз; помірна інфільтрація її лімфоцитами, макрофага. В слизовій оболонці помірно
виражені дистрофічні зміни епітелія ворсин. В ділянці ілеоцекального кута відмічаються
десквамація епітелія ворсин з дистрофічними змінами.

В одному з випадків в ділянці ілеоцекального кута була знайдена запальна
інфільтрація в стінці з вогнищевим поверхневим виразкуванням слизової оболонки Це могло
бути спричинене порушенням трофіки стінки кишки за рахунок часткового втягнення брижі
з судинами у спайковий процес, внаслідок чого виникли некроз, запалення і виразкування в
слизовій оболонці, а далі запалення поширилось на м’язову оболонку. В кількох випадках
була знайдена масивна лімфоідно-клітинна інфільтрація підслизової оболонки з утворенням
лімфоідних фолікулів. При дослідженні APUD-системи відмічене зменшення кількості
клітин, наявність апудоцитів лише в окремих залозах, невелика кількість аргірофільних і
аргентафінних гранул в клітинах, що свідчить про зниження функціональної активності
апудоцитів. Середня кількість апудоцитів в слизовій оболонці кишки становила 96+18,3.

В групі порівняння в стінці тонкої кишки знайдений помірний фіброз підслизової
оболонки, помірна вогнищева інфільтрація лімфоцитами, макрофагами серозної оболонки.
Залози слизової гіперхромні, в них відмічаються переважно ентероцити; кількість
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келихоподібних клітин зменшена, однак залози перебувають у практично нормальному
функціональному стані. В залозах виявлена більша кількість APUD-клітин у порівнянні з
основною групою. Клітини знаходили майже в усіх залозах, гранули розміщувались як в
базальній, так і в апікальній частинах клітин. Середня кількість апудоцитів в даній групі
становила 142+20,4.

Дане дослідження показало, що при перитоніті є виражені дистрофічні зміни епітелію,
фіброз серозної та м’язової оболонок кишки, зменшення кількості та функціональної
активності апудоцитів, що посилює процес спайкоутворення. Морфологічне вивчення
впливу озону на утворення спайок показало високу ефективність цього метода в
профілактиці спайкоутворення.

Волосівська Ю.М.
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Порушення функціонального стану системи органів у передчасно народжених дітей,
яким і так є притаманною фонова незрілістю всіх систем і органів, є станом, що вимагає
особливої уваги та моніторингу з метою попередження патологічних, а іноді і
інвалідизуючих наслідків.

Метою нашого дослідження є вивчення клінічного перебігу та особливостей деяких
клініко-лабораторних проявів порушення функціонального стану гепатобіліарної системи у
передчасно народжених дітей з клінічними проявами жовтяниці на фоні супутньої
перинатальної патології. Всього в дослідження увійшло 68 передчасно народжених дітей з
терміном гестації від 34-х до 37-ми тижнів. Основна група спостереження була розділена на
2 підгрупи в залежності від важкості стану. Відповідно підгрупу А склали 28
новонароджених, які мали середню важкість стану, підгрупу Б - 30 дітей із важким загальним
станом в ранньому неонатальному періоді, 27 дітей склали контрольну групу умовно
здорових новонароджених дітей із зазначеним терміном гестації.

Зміни функціонального стану системи органів є, по суті, компенсаторною реакцією на
дію патологічного фактора з метою стабілізації гомеостазу. Клінічна картина буде залежати
як від характеру та сили патологічного фактору, так і від компенсаторних можливостей
організму. Клінічні прояви порушення функціонального стану гепатобіліарної системи у
даної категорії дітей були представлені: жовтяницею у 100% дітей А та Б підгруп
збільшенням розмірів печінки, селезінки, порушенням функції органів ШКТ (зригування,
метеоризм, зниження толерантності до їжі), а у дітей підгрупи Б зустрічались також
геморагічні та анемічні прояви.

Середнє значення рівня загального білірубіну сироватки (ЗБС) крові серед дітей
підгрупи А склало 162,05±49,45 мкмоль/л, серед дітей підгрупи Б - 173,54±33,67 мкмоль/л,
що в порівнянні зі значенням в контрольній групі - 49,47±2,20 мкмоль/л, мало статистичну
значимість. (РА:К:Б <0,0001). Збільшення рівня ЗБС крові було представлене його непрямою
фракцією. Окрім збільшення рівня ЗБС було відмічено збільшення активності деяких
ферментів, що свідчить про залучення до патологічного процесу паренхіми печінки.
Показники активності лужної фосфатази серед дітей А та Б підгруп склали 401,14±18,74 од/л
та 313,52±75,90 од/л, відповідно, порівняно з 277,0±17,74 од/л серед дітей контрольної групи
(Р А:Б:К<0,01). Аналіз ферментів цитолізу, зокрема активності  АлАТ мав наступні
особливості: відмічалась тенденція до зниження активності серед дітей підгрупи А -
13,2±3,57 од/л, порівняно з контролем 16,36±4,03од/л, (Р А:К<0.0001), та навпаки активація
даного ферменту серед дітей підгрупи Б - 18,14±3,57 од/л. (Р Б:К=0.08) порівняно з
контролем. Активність АсАТ підвищувалась з наростанням ступеня тяжкості патології і
становила 47,96±10,97;48,83±7,2 од/л серед дітей А та Б підгруп відповідно, що мало


