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ПСИХОЛОГІЧНА ПІДТРИМКА
БІЙЦІВ ООС В ПЕРІОД РЕАБІЛІТАЦІЇ

У ВІЙСЬКОВИХ ЧАСТИНАХ
Ладиженська В. О.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. Бійці переднього краю часто зна-
ходяться під впливом бойових стрес-факторів.
В результаті цього виникають стомленість, емоцій-
не вигорання, які значно знижують бойову ефек-
тивність та результативність воїна. Ще німецький
вчений Е. Динтер у своїх дослідженнях вказував,
що знаходження людини в зоні бойових дій біль-
ше 30–40 діб призводить до зниження продуктив-
ності до 70 %, а вже через 20–25 діб — до емоцій-
ного виснаження, що характеризується спадом ду-
ховних та фізичних сил.
Практично кожний другий військовослужбо-

вець страждає на поганий сон, схильність до де-
пресій, безсилля, дискомфорт, які поєднуються із
негативними емоціями, втратою інтересу до навко-
лишніх подій. Раннє виявлення ознак посттравма-
тичного стресу дозволить уникнути подальших
проблем: зниження пам’яті та уваги, виникнення
ілюзій, немотивованої агресії до товаришів та ро-
дичів, конфліктності тощо. Психологічна реабілі-
тація, що проводиться для військовослужбовців,
які повернулися з гарячих точок, має за мету збе-
регти та відновити їхній психологічний, фізичний
стан, повернути їм готовність виконувати службо-
ві обов’язки.
Мета: запропонувати ефективні психодіагнос-

тичні методики, які мають на меті раннє виявлен-
ня психологічних проблем у бійців в реабілітацій-
ному періоді.
Матеріали. Із безлічі наведених методик, реко-

мендованих наказом № 702 МО України від 2015 р.,
на нашу думку, оптимальними є: опитувальник
травматичного стресу І. О. Котєнкова та Міссісіп-
ська шкала оцінки посттравматичного стресово-
го розладу. Перевагою цих методів є їхня точність,
вони розгорнуті, тому вірогідність виявлення де-
пресивних станів вища, ніж при застосуванні ін-
ших методів. Після діагностування ПТСР, якщо
його було діагностовано на ранньому етапі роз-
витку, бійцям достатньо відкоригувати режим дня
та відпочинку з більшим ухилом на друге, органі-
зувати в медичній роті бесіди з психологом, про-
вести ненапружені заняття з бойової підготовки,

щоб подолати ознаки хвороби. Це більшою мірою
дасть позитивний результат на етапі реабілітації
бійців. У разі тяжкого перебігу захворювання лю-
дина проходить курс лікування в стаціонарному
шпиталі або психіатричному закладі — за необ-
хідності. Подібний алгоритм, за оцінкою спеціа-
лістів, дозволить підвищити ефективність допомо-
ги до 45–75 % й повернути військових до бойової
готовності.
Висновок. Психологічна підтримка бійців з пе-

реднього краю є важливою ланкою реабілітації,
що дозволить уникнути багато проблем зі психо-
логічним та фізичним здоров’ям. Запропоновані
нами методики — більш інформативні, точні та з
кращою ймовірністю розкривають їхній стан, що
дозволяє запобігти розвитку тяжких психофізич-
них ускладнень.

СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД
НА МЕДИЧНЕ СОРТУВАННЯ
ТА МЕДИЧНУ ЕВАКУАЦІЮ

ПРИ ВИНИКНЕННІ МАСОВИХ
САНІТАРНИХ ВТРАТ

Устич О. С., Латипов І. С.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна
Актуальність. Збільшення сьогодні вогневих і

маневрених можливостей військ (сил) призводить
до суттєвого підвищення інтенсивності і напруже-
ності бойових дій в ході операцій. Ворогуючі сто-
рони несуть втрати не лише на лінії зіткнення, але
й у період зближення, проведення маневру і навіть
перебуваючи в тилу. При зростанні інтенсивності
бойових дій відповідно зростає і кількість санітар-
них втрат.
Медичне сортування — це одне з найважливі-

ших завдань медичного працівника, яке ґрунтуєть-
ся на розподілі потерпілих та хворих на групи, які
потребують допомоги в лікувально-профілактич-
них та евакуаційних закладах залежно від обста-
вин надзвичайної ситуації та медичних показань.
Основні види медичного сортування:
а) евакуаційно-транспорте сортування — вид,

основне завдання якого є розподіл потерпілих на
групи за таким:— чергою евакуації;— видами евакуаційного транспорту;— положенням потерпілого;
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ектомії та санації часто виникає потреба в повтор-
ному оперативному втручанні.
Мета. Оцінити вплив протоково-аспіраційного

дренування на частоту та кількість релапаротомій,
летальність та частоту інфікування лапаротомної
рани при інфікованому панкреонекрозі.
Матеріали та методи. В хірургічному відділенні

ООКМЦ за період 2017–2019 рр. було прооперова-
но 78 хворих на панкреонекроз з ознаками інфіку-
вання. Усім хворим виконувалась лапаротомія,
некрсеквестректомія підшлункової залози, санація
та дренування сальникової сумки, черевної порож-
нини та забрюшинної клітковини. У післяоперацій-
ному періоді виконувалось промивання дренажів
розчином антисептика 2 рази на добу.
До основної групи увійшли 48 (61,5 %) хворих,

в яких дренажі працювали як протоково-аспіра-
ційна система. До контрольної групи увійшло 30(38,5 %) хворих, в яких дренажі не поєднувалися між
собою.
Результати. В основній групі одну релапарото-

мію проведено 27 хворим, дві релапаротомії — 15
хворим, три релапаротомії — 4 хворим, чотири
релапаротомії — 1 хворому. Летальність станови-
ла 12,5 %. У контрольній групі одну релапарото-
мію проведено 13 хворим, дві релапаротомії — 8
хворим, три релапаротомії — 6 хворим, чотири
релапаротомії — 3 хворим. Летальність дорівнюва-
ла 20 %.
Висновки. Використання адекватного прото-

ково-аспіраційного дренування при інфікованому
панкреонекрозі знижує кількість релапаротомій,
ускладнень та летальність.

МИНИМИЗАЦИЯ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

ПРИ ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ
РЕЗЕКЦИИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ГОЛОВКИ

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Исмаилов Г. Т.

Одесский национальный медицинский
университет, Одесса, Украина

Актуальность проблемы. По данным исследо-
вания, проведенного в США, частота послеопера-
ционных осложнений и летальность в специализи-
рованных клиниках после ПДР составили до 37,0
и 3 % соответственно. ПДР является единственным
радикальным методом лечения рака головки ПЖ.
Цель. Минимизировать послеоперационные

осложнения при ПДР.
Материалы и методы. В клинике за последние25 лет выполнено 288 ПДР. Из них по поводу рака

головки ПЖ ПДР выполнена у 72 %, рака фате-
рова сосочка у 9,8 %, рака дистального гепатико-
холедоха — у 10 % и у 8 % — при хроническом
панкреатите. Выполняли ПДР по методике Уипп-
ла. «Ахиллесовой пятой» данной методики являе-
тся панкреатоеюноанастомоз (ПЕА). По данным
различных авторов, его несостоятельность после
ПДР развивается у более чем 50 % оперированных,
что приводит к развитию, в лучшем случае, пан-
креатических свищей, а в худшем — к развитию
перитонита и смерти.

Результаты. Нами применялись несколько ва-
риантов формирования анастомозов с последую-
щей сравнительной оценкой полученных резуль-
татов: термино-латеральный ПЕА по Уипплу вы-
полнен 38 больным. Несостоятельность развилась28,9 % больным, умерло 5 (13,2 %) больных. Тер-
мино-терминальный ПЕА по Шалимову выполнен40 больным, несостоятельность и летальность —
у 17,5 и 7,5 % соответственно. ПГА выполнен35 больным, несостоятельность и летальность —
у 14,3 и 5,7 % соответственно. ПГА в «рукав» из
желудка выполнен 31 больному, несостоятель-
ность и летальность — у 12,9 и 3,1 % соответствен-
но. ПЕА по методике клиники выполнен 144 боль-
ным, осложнения — у 6,3 %, летальность — 2 %.
Выводы. Таким образом, оптимальным мето-

дом, минимизирующим развитие несостоятельно-
сти панкреатодигестивного анастомоза, является
метод ПЕА по методике клиники.

КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ
ТРОФІЧНИХ ВИРАЗОК
ВЕНОЗНОЇ ЕТІОЛОГІЇ

Огій А. В., Войтенко В. С., Юнцова К. О.
Харківський національний медичний університет,

Харків, Україна
Актуальність. Венозні трофічні виразки (ВТВ) є

найбільш тяжким ускладненням хронічної веноз-
ної недостатності нижніх кінцівок. Прогресую-
чі трофічні розлади м’яких тканин сприяють фо-
рмуванню ВТВ, які довго не загоюються: ВТВ,
в свою чергу, значно погіршують якість життя
хворих.
Мета: проаналізувати результати комплексно-

го лікування ВТВ в порівнянні з класичним (тра-
диційним) лікуванням.
Матеріали та методи. Під спостереженням пе-

ребувало 97 хворих з ВТВ віком від 34 до 69 ро-
ків. Етіологія ВТВ: посттромбофлебічний синдром
і варикозна хвороба нижніх кінцівок. Всі хворі
були поділені на дві групи, основна група — 58(59,8 %) хворих, група порівняння — 39 (40,2 %)
хворих. В основній групі було проведено місцеве
лікування, вакуум-терапію, кросектомію, стрип-
ектомію та склерооблітерацію. Групі порівняння
виконували субфасціальну перев’язку перфоратив-
них вен за Лінтоном.
Результати. Використання місцевого лікуван-

ня і вакуум-терапії в основній групі набагато по-
кращило результати лікування у порівнянні з тра-
диційною терапією. В основній групі виявлено
ускладнення у 2 (3,4 %) хворих — пігментація за
ходом склерозованої судини.
У групі порівняння ускладненнями були: у 4(10,2 %) хворих — крайовий некроз, у 3 (7,7 %)

хворих — нагноєння післяопераційної рани і у 2(5,1 %) хворих — субфасціальна гематома.
Висновки. Комплексне і поетапне лікування па-

цієнтів з ВТВ дозволяє досягти раннього загою-
вання ВТВ, що скорочує термін передопераційної
підготовки. Вакуум-терапія сприяла прискоренню
очищення виразок від некротичних мас та фібри-
ну та стимуляції епітелізації.
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