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поверхню прямого м'язу. У випадку труднощів технічного плану в повному витя-
ганні грижового мішка, то він перетинався на деякому протязі від шийки. Пласти-
ку  задньої стінки пахового каналу виконували попередньо змодельованими по-
ліпропіленовими сітками 10х15 см. без розрізу. При виконанні операції за 
методом Ліхтенштейну висікали старий післяопераційний рубець, розсікали апо-
невроз і виділяли елементи сім'яного  канатика, потім вправляли грижової мішок. 
Поліпропіленову сітку відповідного розміру  розсікали зверху навскоси для виве-
дення сім'яного канатика і підшивали до пупартової  зв'язки і до апоневрозу.  

Результати: Тривалість лапароскопічних операцій склали в середньому 76,2 
+ 0,3 хв, не було жодного випадку конверсії і жодного випадку рецидиву в термі-
ни спостереження  до трьох місяців. У другій групі тривалість операції була дещо 
більшою - в середньому 87,3 + 0,6 хвилин, рецидивів з боку операції не було. У 
ранньому післяопераційному періоді  у пацієнтів першої групи спостерігалися: 
сероми у 1 пацієнта, гематоми пахової ділянки  і мошонки не спостерігались. Се-
редній післяопераційний ліжко / день - 1,8 + 0,4. У другій групі пацієнтів в ран-
ньому післяопераційному періоді у одного пацієна відзначася набряк мошонки, 
серома післяопераціного рубця у 2 пацієнтів, гематома пахової ділянки і мошон-
ки не спостерігалась, у трьох пацієнів мав місце  помірно виражений больовий 
синдром,  післяопераційний ліжко / день - 5,4 + 0,3. 
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Науковий керівник: доц. Томіліна Т.В. 
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Основою забезпечення первинної профілактики герпетичного та кандидозно-
го  стоматиту є диференційований підхід до проведення профілактичних заходів 
з виділенням груп динамічного спостереження (діагностичної, лікувально-
профілактичної) та розробка стандартів якості діагностики, профілактики та ди-
намічного спостереження не тільки  хворих, але і осіб з факторами ризику розви-
тку стоматиту. 

Мета дослідження: визначення ролі клініко-анамнестичних, конституційно-
біологічних, соціально-гігієнічних чинників в первинній профілактиці хронічного 
рецидивуючого  герпесу та хронічного кандидозу. 

Об'єкти і методи дослідження. Дослідження базувалося на аналізі результа-
тів  обстеження 152 пацієнтів, з них 50 - з хронічним рецидивуючим герпесом, 54 
- з хронічним кандидозним стоматитом і 48 клінічно здорових осіб контрольної 
групи у віці 30-49 років. 

В нашому дослідженні були використані фактори, що сприяють формуванню 
стоматиту: клініко-анамнестичні, конституційно-біологічні, соціально-гігієнічні. 

Виходячи з фундаментальних принципів впорядкованості систем, збільшення 
її ентропії свідчить про якісно більш несприятливий стан системи, а зменшення 
ентропії - про її великі компенсаторні можливості. Проведене нами вивчення до-
зволило експериментально  підтвердити ці фундаментальні положення. Так, ен-
тропія етіопатогенетичної системи  здорових склала Н 0 ~ 6,499 біт; хворих кан-
дидозним стоматитом - Н К з-7,284 біт, а герпетичним - Н гс = 7,697 біт. В цілому, 



 20 

можна зробити висновок про те, що найменшою ентропією характеризуються здо-
рові, а найбільшою - хворі герпетичним стоматитом, тоді як хворі з кандидозним 
стоматитом - займають проміжне положення. Із зазначеного також  випливає, що за 
рахунок усунення наведених факторів можна зменшити ризик формування стома-
титу. Однак, не всі наведені фактори є керованими, тому нами вивчена  багатофак-
торна структура профілактичного потенціалу та виділено декілька компонент: Кон-
ституційно-біологічна (35,1%), клінічна (47,5%) і соціально-гігієнічна (17,4%).  З 
перерахованих груп керованими є соціально гігієнічні фактори і, частково,  клініко-
анамнестичні фактори, тоді як конституційно-біологічні лише детермінують ризик 
виникнення стоматиту і не володіють профілактичним потенціалом. 

Таким чином, системно обгрунтований підхід до ранньої діагностики, первин-
ної та вторинної профілактики стоматиту, а також визначення потреби  в лікува-
льно-профілактичних заходах повинні бути індивідуалізовані і базуватися  на 
кількісній оцінці профілактичного потенціалу здорових людей з факторами ризи-
ку  та хворих людей на стоматит. 
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Актуальність теми: хвороба моя-моя відноситься до рідкісної судинної пато-
логії  головного мозку і є хронічною повільно прогресуючою оклюзуючою васку-
лопатією частіше генетичного походження. В основі патологічного процесу - по-
ступова оклюзія церебральних судин. Захворювання найчастіше проявляється у 
віці від 10 до 30-40 років, що робить дану патологію актуальною і значущою при-
чиною інсультів у осіб молодого віку. Клінічно  прояви хвороба моя-моя різнома-
нітні і залежать від ступеня ураження магістральних судин, локалізації, обсягу і 
характеру вогнища ураження головного мозку. 

Мета: вивчити клінічні прояви рідкісного захворювання, поліпшити результа-
ти  лікування і прогноз хвороби моя-моя шляхом розробки алгоритму діагностики 
та лікувальної тактики. 

Розглянемо клінічний випадок пацієнтки 36-ти років, у якої спостерігались по-
вторні інсульти протягом нетривалого часу. З анамнезу відомо, що близько 3 мі-
сяців тому, стала відмічати відчуття затерпання лівих кінцівок, періодичний нию-
чий біль у потиличній  ділянці. У зв’язку з погіршенням стану - різко виникла 
слабкість лівих кінцівок, порушилась мова, з`явилось виражене запаморочення - 
госпіталізована у відділення гострої церебральної патології 1-ї міської клінічної 
лікарні м. Полтави. За даними КТ головного мозку були  виявлені ознаки невели-
кого субарахноїдально-паренхіматозного крововиливу. За даними МРТ головно-
го мозку – гостре порушення мозкового кровообігу за ішемічним типом  в проекції 
правої лобної, скроневої долі, острівку та зоні провідних шляхів зовнішньої  кап-
сули; кістозно-гліозні зміни речовини головного мозку в проекції правої тім’яної 
долі, стан після перенесеного інсульту.  

У пацієнтки не було виявлено патології, яка б призвела до інсультів. Тому з 
метою уточнення причини множинних інсультних вогнищ і для остаточної поста-
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