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Релапаротомии в раннем послеоперационном периоде были выполнены 

27 пациентам (12,7%): в 12 случаях (44,4%) имелась несостоятельность 

первичного шва тонкой кишки и\или желудка, у 15 больных (55,6%) имелись 

острые язвы желудка и\или тонкого кишечника с перфорацией. 

Из всех оперированных больных умерло 47 (22,1%) пациентов: 9 больных 

(19,2%) умерли во время оперативного вмешательства, 24 травмированных 

(51,1%) в течение первых 3 часов после операции и 8 (17%) в течение суток 

после проведенной операции на фоне травматического и геморрагического 

шока. 6 пациентов (12,8%) умерли в сроки 6-14 суток на фоне 

прогрессирующей полиорганной недостаточности. 

Консервативная терапия проведена 59 пациентам (21,7%) с закрытыми 

повреждениями мягких тканей, органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства. Средние сроки пребывания в стационаре 8,2±1,9 дня. В 21 случае 

(35,6%) отмечалась обширная гематома передней брюшной стенки, которая не 

потребовала оперативного вмешательства. Летальных исходов в данной группе 

не было. 

Изолированные травматические повреждения органов брюшной полости 

остаются одной из самых сложных проблем экстренной хирургии. Несмотря на 

значительные достижения в данной области, сохраняется высокий уровень 

летальности (22,1%), что связано с поздней обращаемостью больных в 

стационары, а также тяжестью нанесенных повреждений – у 42 больных 

(19,7%) имелись множественные ранения органов брюшной полости.  
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ПОРІВНЯННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОФІЛАКТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

АНТИБІОТИКОАСОЦІЙОВАНОГО СИНДРОМУ  

ПОДРАЗНЕНОЇ КИШКИ 

 

Поширеність синдрому подразненої кишки (СПК) у світі становить 7–21% 

дорослого населення [1]. Незважаючи на широке застосування антибіотиків, 

роль антибіотикотерапії у розвитку СПК висвітлена недостатньо [2]. Окремі 

дослідження свідчать, що антибіотикотерапія може бути чинником ризику 

розвитку СПК і спричиняє рецидиви захворювання [3]. Профілактика 

захворювання недостатньо вивчена, а існуючі схеми лікування СПК вимагають 

подальшого вдосконалення [4]. 

Мета: порівняння ефективності профілактичного лікування 

антибіотикоасоційованого синдрому подразненої кишки пробіотиками ентерол 

і біфі-форм. 
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Матеріал та методи. Вивчали ефективність профілактичного лікування 

пробіотиками антибіотикоасоційованого синдрому подразненої кишки у 

110 хворих (33 чоловіки і 77 жінок) віком від 16 до 83 років (середній вік 

44,06±1,5 років), які отримали антибіотикотерапію. Порівнювали результати 

призначення комбінацій пробіотиків впродовж двох тижнів після 

антибіотикотерапії: І група (65 хворих) отримувала біфі-форм по 1 капсулі 1 раз 

та хілак форте по 30 кр. за 30 хв до їди тричі на добу; ІІ група (45 хворих) 

отримувала ентерол-250 по 1 капсулі двічі та хілак форте по 30 кр. за 30 хв до 

їди тричі на добу. Контрольною була група, до якої ввійшло 20 здорових осіб, 

які не отримували протимікробного лікування впродовж останніх двох років. 

До початку антибіотикотерапії та через 1 тиждень, 3 та 6 місяців після її 

завершення проводився водневий дихальний тест з глюкозою. 

Результати. Через 6 місяців після антибіотикотерапії клінічні ознаки СПК 

було виявлено в 42,3% хворих І групи та у 18,4% ІІ групи (p<0,01). 

У контрольній групі діагноз СПК до антибіотикотерапії встановили в 5% 

хворих. 

Через 3 місяці після антибіотикотерапії клінічні прояви ураження кишки та 

позакишкові прояви спостерігалися у 56,1% хворих І групи та у 31,0% хворих 

ІІ групи, через 6 місяців – у 50,0% хворих І групи та у 28,9% хворих ІІ групи. 

Найчастіше спостерігались діарея, закреп, періодичний біль або дискомфорт у 

животі, метеоризм, психоневрологічні симптоми, прояви функціональної 

диспепсії. 

Після антибіотикотерапії середнє значення різниці концентрацій водню 

(РКВ) за даними дихального тесту вірогідно знижувалось у порівнянні з 

показником до лікування (з 7,67±1,08 ppm до 3,73±0,5 ppm у І групі, з 

7,92±0,94 ppm до 3,75±0,52 ppm у ІІ групі, p<0,01) і стрімко зростало через 3 та 

6 місяців після завершення антибіотикотерапії (у І групі відповідно 

12,44±1,11 ppm і 11,65±1,06 ppm, у ІІ групі відповідно 9,03±0,85 ppm і 

8,86±0,64 ppm, p<0,01). 

Частота надмірного бактеріального росту у хворих обох груп до 

антибіотикотерапії і через 1 тиждень після її завершення відрізнялася 

несуттєво. Через 3 місяці після завершення антибіотикотерапії серед хворих 

II групи надмірний бактеріальний ріст у тонкій кишці виявлено у 31,6% осіб, 

серед хворих I групи – у 57,9% осіб (p<0,01). Через 6 місяців у II групі частка 

осіб з надмірним бактеріальним ростом у тонкій кишці склала 33,3%, тоді як у 

I групі – 53,8% (p<0,05). 

Висновки. У групі хворих, які профілактично отримували ентерол-250 і 

хілак форте, порівняно з групою хворих, які в якості профілактичного 

лікування отримували біфі-форм і хілак форте, через 6 місяців після 

антибіотикотерапії вірогідно рідше діагностується СПК (p<0,01), через 3 та 

через 6 місяців після протимікробного лікування була значно менша частота 

скарг на зміну частоти і форми випорожнень, біль у животі, позакишкові 

прояви (p<0,05); вірогідно нижчий рівень бактеріального росту в тонкій кишці 

(p<0,05), значно менша частка осіб з надмірним бактеріальним ростом (p<0,05). 
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RELATION BETWEEN STRUCTURE OF TEMPERAMENT  

AND ADAPTIVE CAPABILITIES IN MEDICAL STUDENTS  

 

Temperament is a complex of dynamic characteristics of human behavior. It can be 

defined as constitutionally based individual differences in reactivity and self-regulation 

[2]. Different studies showed the existence of a pattern of relationship between 

temperament and person’s adjustment [1, 3]. However, temperament characteristics are 

only contributing to adjustment, not equivalent to it. Specific structure of temperament 

of a person may influence one’s ability to respond to various changes of environment by 

a specific range of predisposed reactions and speed of those responses. The aim of our 

study was to research the interdependence of structure of temperament and adaptive 

ability in young people on example of medical students. 

Research was carried out in 30 students of Kharkiv National Medical University 

of 1-6 years of study. All examined persons gave their written consent to participate 

in research. Structure of temperament was determined with help of Rusalov’s 

questionnaire. For study of organism’s general adaptive ability the test of individual 

minute (IM) by Moiseeva was used. 

Questionnaire of temperament structure by Rusalov is used for diagnostics of 

subject-object (general activity) and object-object (communicative) aspects of 

temperament and for quantitative assessment of its main properties, including 

intensity, plasticity, tempo and emotionality. Results of the test showed that in 

subject-object sphere prevailing type of temperament among the examined medical 


