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Висновки. Наявність IgG до вірусу кору та їх кількісний вміст у дорослих пацієнтів з 

кором на момент госпіталізації дозволяє оцінити ризик розвитку ускладнень. За умов 

кількісного вмісту IgG до вірусу кору < 20,26 опт.од. висока ймовірність розвитку 

ускладнень як з боку органів дихальної системи, так і з боку шлунково-кишкового тракту. 

 

СТАН КИШЕЧНИКУ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ ГОСТРОЇ 

ДІАРЕЇ ЗА ДАНИМИ 6-МІСЯЧНОГО КАТАМНЕЗУ 

Білих В. М. 

Науковий керівник д. мед. н., проф. Іванько О. Г. 

Кафедра пропедевтики дитячих хвороб 

Запорізький державний медичний університет 

 

Мета. Оцінити скарги батьків відносно стану здоров’я кишечнику у їх дітей 

протягом перших 6 місяців після перенесеної гострої діареї інфекційного та неінфекційного 

походження шляхом прямого інтерв’ювання. 

Матеріали та методи дослідження. У дослідженні взяли участь 28 дітей віком 6-24 

місяців із гострою діареєю, госпіталізованих у інфекційно-боксоване діагностичне 

відділення дитячої лікарні. Пацієнтів було розподілено на 3 групи. До першої (I) групи 

дослідження увійшли 11 дітей з ротавірусним гастроентеритом, до другої групи II – 11 

пацієнтів з парентеральною діареєю, III групу склали 7 дітей із функціональними 

порушеннями травлення. Усім дітям проведено загальні лабораторні клінічні та 

копрологічні тести. В катамнестичному періоді проведене пряме інтерв’ювання батьків, 

щодо стану здоров’я ШКТ. 

Результати та їх обговорення. За результатами дослідження встановлено, що 

розлади травлення у вигляді розрідження стільця спостерігались у дітей першої (I) групи у 

54%(6 з 11 пацієнтів), у другій групі 36,3% дітей (II) та в III групі в 28,5%. Абдомінальний 

біль, що нагадував кольки спостерігався у 3 з 11 пацієнтів I групи та спорадичні випадки у 

II та III групах. Це свідчить, що в катамнезі у дітей з неінфекційними діареями не 

спостерігалось розвитку функціональних розладів травлення, лише поодинокі випадки 

розрідження стільця та колік, що можуть бути спорадичними випадками. 

Висновок. Функціональні порушення травлення у віддаленому періоді 

спостереження у пацієнтів з неінфекційними діареями характеризувались найбільш 

сприятливим перебігом. 

 

АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПОШКОДЖЕНЬ ТАЗОВОГО КІЛЬЦЯ ТА ОБСЯГУ 

ЛІКУВАННЯ ПОСТРАЖДАЛИХ З ПЕРЕЛОМАМИ ТАЗУ 

Богдан С. О. 

Науковий керівник: проф. Головаха М. Л. 

Кафедра травматології та ортопедії 

Запорізький державний медичний університет 

 

Актуальність. Аналіз результатів лікування постраждалих з політравмою свідчить 

про високу смертність (18-36%) та великий відсоток інвалідизації (67,6%) осіб молодого, 

працездатного віку. Пошкодження тазового кільця становлять від 3% до 7% всіх 

пошкоджень опорно-рухового апарату, з яких близько 10-20% пацієнтів із нестабільною 

гемодинамікою. Перелом кісток таза свідчить про високоенергетичну травму і такі пацієнти 

потребують ретельного пошуку супутніх пошкоджень. Тісна близькість кістково-зв’язкових 

утворень з тазовими органами, нейросудинними, полими вісцеральними та урогенітальними 

структурами може призвести до широкого спектру тяжких ускладнень при відсутності 

ранньої діагностики та своєчасного лікування, саме тому травми тазу заслуговують на 

особливу увагу, оскільки нерідко становлять безпосередню загрозу для життя потерпілого, 

як у гострому періоді травматичної хвороби, так і в наступних періодах. 

Мета роботи: провести аналіз розподілу пошкоджень тазу за класифікацією 

Young-Burgess та визначити обсяг лікування постраждалих згідно цієї класифікації. 


