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на рановій поверхні. Складаються чорнила з білків (колагену, фібрину, 

фібробластів, кератиноцитів) а також мезенхімальні стромальні клітини, які 

допомагають імунній системі організму і стимулюють ріст нових клітин та 

натрію альгінат для утворення плівки на поверхні. 

Таким чином біочорнила, що містять наприклад фібробласти людини, можуть 

бути однорідно розподілені в межах шкірного шару товщиною 0,1–0,6 мм.  

Вчені, що беруть участь в розробці цієї технології проводили дослідження 

принципу формування листів біоматеріалу in-situ на ранових поверхнях у мишей 

і свиней. Вони продемонстрували здатність біочорнил прижитися на похилих 

поверхнях, які схильні до дихального руху. Під здатністю прижитися розуміють 

результат негайного формування безпечного гемостатичного бар'єру, який не 

перешкоджав нормальній реабілітації. 

У підсумку ми маємо зазначити, що з кожним роком технологічний прогрес 

пропонує все більше нових рішень для лікарів і пацієнтів. Є багато складнощів 

на шляху до впровадження новітніх інструментів серед яких критична нестача 

фінансування, брак кваліфікованих кадрів та недовіра до інновацій з боку 

досвідчених лікарів які звикли покладатися тільки на свої сили. 

Але ми вважаємо, що це все можливо подолати заради надання якісного 

медичного обслуговування. 
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Актуальність: Нориця підшлункової залози  (НПЗ) - одне з найважчих 

ускладнень після гострого деструктивного панкреатиту,  операцій та травм на 

підшлунковій залозі. НПЗ розвивається як наслідок витоку соку підшлункової 

залози з некротизованoї, хірургічно відшарованої поверхні та/або кукси. Її 

розвиток призводить до складного та тривалого стаціонарного лікування.  За 
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даними літератури, частота формування зовнішнього НПЗ становить від 30 до 

60%, летальність - від 12 до 87%. 

Мета роботи: Вивчити результати  лікування НПЗ різної етіології. 

Матеріал і методи: За історіями хвороб  проаналізовано результати лікування 17 

хворих пролікованих з приводу НПЗ. Чоловіків було 12, жінок - 5. Вік хворих від 

28 до 68 років. Всі пацієнти відповідали критеріям ISGPS (2005) щодо 

панкреатичних нориць, а саме в відокремлюваному з норицевого ходу активність 

амілази в 3 і більше разів перевищувала норму. Діагностика НПЗ включала 

візуальну оцінку і біохімічне дослідження відокремлюваного нориці. Всім 

пацієнтам для підтвердження зв'язку норицевого ходу з панкреатичною 

протокою виконана фістулографія, а при її неінформативності додатково - 

ретроградна панкреатографія. При КТ уточнювалися стан  підшдункової залози 

та її навколишньої клітковини, наявність або відсутність кіст.   

Результати: Повне пошкодження панкреатичної протоки виявлено у 5 випадках 

після панкреатодуоденальной резекції. Неповне крайове пошкодження 

відзначено у 12 хворих: у 8 з них - після деструктивного  панкреатиту з  

кістоутворенням (4) і без нього (3). У 3 хворих НПЗ виникла внаслідок травми 

живота; у 1 - після поздовжньої панкреатоєюностомії, виконаної з приводу 

хронічного больового панкреатиту. Тривалість існування НПЗ від 2 місяців до 

1,5 років. Тактика лікування залежала від етіології, локалізації, тривалості 

існування нориці, ступеня пошкодження панкреатичної протоки (повне або 

крайове). У 6 хворих при неповному пошкодженні  протоки консервативне 

лікування дозволило домогтися значного зниження дебіту відокремлюваного з 

подальшим закриттям нориці протягом 3-4 місяців. Консервативна терапія 

включала протизапальну терапію, профілактику мацерації шкіри, застосування 

засобів, що пригнічують екзокринну функцію  підшлункової залози корекцію 

порушень білкового обміну. Методом пломбування вилікувано 2 хворих з 

неповним пошкодженням протоки і добовим дебітом  нориць до 150 мл. 

Пломбування проводили силіконовим еластомером, який вводили через катетер 

до основи норицевого ходу. 
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Оперативне втручання виконано 9 хворим  з повним або неповним 

пошкодженням протоки та з дебітом нориці більш 150мл.  У 6 хворих виконано 

фістулоентеростомію на виключеній за Ру петлею тонкої кишки, у 1 - поздовжня 

панкреатоєюностомія, у 2 - резекція хвоста підшлункової залози з видаленням 

нориці. Відзначено 2 нагноєння ран.  Неспроможності анастомозів і 

післяопераційної смертності не було. Рецидивів нориць і утворення кіст не 

відзначено. 

Висновки: Результати хірургічного лікування нориць підшлункової залози 

свідчать про правильність обраної тактики при даній патології, коли при  

неповному пошкодженні протоки застосовується головним чином 

консервативне лікування, а повному - оперативне втручання. 
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Актуальність. Перитоніт досі є актуальною темою, адже смертність при цьому 

ускладненні складає 20-40% а то й більше, а лікування часто стикається з 

антибіотикорезистентністю та швидкою генералізацією процесів. Прогноз 

перебігу перитоніту головним чином визначається синдром ендогенної 

інтоксикації. Доцільність та спосіб проведення дезінтоксикаційної терапії 

визначається за ступенем тяжкості перебігу перитоніту.  

Мета. Проаналізувати прогностичну цінність шкали SOFA у пацієнтів з 

розлитим гнійним перитонітом. 

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний аналіз за допомогою 

випадкової вибірки стаціонарних карт 36 пацієнтів госпіталізованих з клінікою 

перитоніту у хірургічне відділення за 2020 рік. Етіологічною причиною 

перитоніту були: деструктивний апендицит — 16 (44,4 %) хворих, перфоративна 

виразка — 10 (27,9 %), перфорація дивертикулу сигмоподібної кишки – 4 (11,1 
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