


ɆȱɇȱɋɌȿɊɋɌȼɈ ɈɏɈɊɈɇɂ ɁȾɈɊɈȼ’ə ɍɄɊАȲɇɂ 
ȾȿɊɀАȼɇɂɃ ȼɂЩɂɃ ɇАȼɑАɅЬɇɂɃ ɁАɄɅАȾ «ȱȼАɇɈ-ɎɊАɇɄȱȼɋЬɄɂɃ ɇАɐȱɈɇАɅЬɇɂɃ ɆȿȾɂɑɇɂɃ ɍɇȱȼȿɊɋɂɌȿɌ» 

ɌɈȼАɊɂɋɌȼɈ ɆɈɅɈȾɂɏ ȼɑȿɇɂɏ 
ɋɌɍȾȿɇɌɋЬɄȿ ɇАɍɄɈȼȿ ɌɈȼАɊɂɋɌȼɈ    
ɌȿɁɂ ȾɈɉɈȼІȾȿɃ 88-ʀ ɧɚɭɤɨɜɨ-ɩɪɚɤɬɢɱɧɨʀ ɤɨɧɮɟɪɟɧɰɿʀ ɫɬɭɞɟɧɬɿɜ ɬɚ 

ɦɨɥɨɞɢɯ ɜɱɟɧɢɯ ɿɡ ɦɿɠɧɚɪɨɞɧɨɸ ɭɱɚɫɬɸ «ȱɇɇɈȼАɐȱȲ ȼ ɆȿȾɂɐɂɇȱ»    ABSTRACTS of the 88th Scientific Conference of Students and  Young Scientists with International Participation «INNOVATIONS IN MEDICINE»    
ɌȿɁɂɋЫ ȾɈɄɅȺȾɈȼ 88-ɣ ɧɚɭɱɧɨ-ɩɪɚɤɬɢɱɟɫɤɨɣ ɤɨɧɮɟɪɟɧɰɢɢ ɫɬɭɞɟɧɬɨɜ ɢ 

ɦɨɥɨɞɵɯ ɭɱɟɧɵɯ ɫ ɦɟɠɞɭɧɚɪɨɞɧɵɦ ɭɱɚɫɬɢɟɦ «ɂɇɇɈȼАɐɂɂ ȼ ɆȿȾɂɐɂɇȿ»     28-30 ɛɟɪɟɡɧɹ 2019 ɪɨɤɭ 
ɦ. ȱɜɚɧɨ-Ɏɪɚɧɤɿɜɫɶɤ    



Ƚɨɥɨɜɧɢɣ ɪɟɞɚɤɬɨɪ – Ɋɟɤɬɨɪ ȾȼɇɁ «ȱɜɚɧɨ-Ɏɪɚɧɤɿɜɫɶɤɢɣ ɧɚɰɿɨɧɚɥɶɧɢɣ 
ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ», Ɂɚɫɥɭɠɟɧɢɣ ɞɿɹɱ ɧɚɭɤɢ ɿ ɬɟɯɧɿɤɢ ɍɤɪɚʀɧɢ,  
ɞɨɤɬɨɪ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɧɚɭɤ, ɩɪɨɮɟɫɨɪ, Ʌɚɭɪɟɚɬ Ⱦɟɪɠɚɜɧɨʀ ɩɪɟɦɿʀ ɍɤɪɚʀɧɢ  
ɭ ɝɚɥɭɡɿ ɧɚɭɤɢ ɿ ɬɟɯɧɿɤɢ Ɇ.Ɇ. Ɋɨɠɤɨ  
Ɋɟɞɚɤɰɿɣɧɚ ɤɨɥɟɝɿɹ:   
ɉɟɪɲɢɣ ɩɪɨɪɟɤɬɨɪ, ɞɨɤɬɨɪ ɛɿɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɧɚɭɤ, ɩɪɨɮɟɫɨɪ Ƚ.Ɇ. ȿɪɫɬɟɧɸɤ 
ɉɪɨɪɟɤɬɨɪ ɡ ɧɚɭɤɨɜɨʀ ɪɨɛɨɬɢ, ɞɨɤɬɨɪ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɧɚɭɤ, ɩɪɨɮɟɫɨɪ І.ɉ. ȼɚɤɚɥɸɤ 
ɇɚɭɤɨɜɢɣ ɤɟɪɿɜɧɢɤ ɋɬɭɞɟɧɬɫɶɤɨɝɨ ɧɚɭɤɨɜɨɝɨ ɬɨɜɚɪɢɫɬɜɚ ɬɚ Ɍɨɜɚɪɢɫɬɜɚ 
ɦɨɥɨɞɢɯ ɜɱɟɧɢɯ, ɞɨɤɬɨɪ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɧɚɭɤ, ɩɪɨɮɟɫɨɪ ɇ.Ɇ. ȼɨɪɨɧɢɱ-ɋɟɦɱɟɧɤɨ 
Ƚɨɥɨɜɚ Ɍɨɜɚɪɢɫɬɜɚ ɦɨɥɨɞɢɯ ɜɱɟɧɢɯ, ɤɚɧɞɢɞɚɬ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɧɚɭɤ,  
ɞɨɰɟɧɬ Ɂ.ə. Ƚɭɪɢɤ 
Ƚɨɥɨɜɚ ɋɬɭɞɟɧɬɫɶɤɨɝɨ ɧɚɭɤɨɜɨɝɨ ɬɨɜɚɪɢɫɬɜɚ Ɋ.Ɋ. Ȼɿɝɭɧ  
Ɉɪɝɚɧɿɡɚɰɿɣɧɢɣ ɤɨɦɿɬɟɬ:   
ɋɨɥɨɞɠɭɤ ɘ.І., ȼɚɪɭɧɤɿɜ ɋ.ȼ., ɋɟɦɱɟɧɤɨ ȼ.Ⱥ., ȼɨɪɨɧɢɱ ȼ.Ɉ., 
ɘɪɤɟɜɢɱ Ȼ.Є., ɋɿɥɟɰьɤɚ Ɉ.ȼ., ɋɚɱɤɨ Ⱥ.Ɇ., Ⱦɟɯɬɹɪ Ⱦ.Ƚ., ɋɤɪɢɩɤɨ ɘ.ȼ.,  
ɋɟɪɟɞɸɤ Ɇ.-Ⱥ.ȼ., Ƚɪɢɧɿɜ ɇ.Ɇ., Ȼɭɝɟɪɱɭɤ Ɉ.Ɉ., Ɏɪɟʀɤ ɋ.ɉ., Ƚɚɥɿɣ ɇ.ȼ., 
Ȼɨɥɿɧɨɜɫьɤɚ ȼ.Ⱥ., Ʉɪɚɫɧɨɜɫьɤɢɣ ȼ.Ɇ., ɘɪɤɟɜɢɱ Ɇ.Є., Ɏɿɥɹɤ ɘ.Ɉ., 
Ɇɟɞɢɧɫьɤɚ ɘ.ȼ., Ʌɚɡɭɪɤɟɜɢɱ Ɍ.Ɉ., Ⱦɚɰɢɲɢɧ ɇ.Ⱥ., Ⱦɦɢɬɪɢɲɢɧ ə.Ⱦ., 
ɉɚɜɥɢɤɿɜɫьɤɚ Ɉ.ɋ., Ɉɥɿɣɧɢɤ І.ȼ., Ⱦɪɨɝɨɦɢɪɟɰьɤɚ Ɉ.Ɉ., ɉɿɞɥɿɫɧɚ Ɇ.ȼ., 
Ʌɚɜɪɢɫь Ɉ.ə., ɋɨɤɢɪɤɨ Ɋ.Ɇ., Щɭɞɥɸɤ ɍ.Ȼ.                

Кɨɧɮɟɪɟɧɰɿɹ ɜɤɥɸɱɟɧа ɞɨ «Рɟєɫɬɪɭ ɡ’ʀɡɞɿɜ, ɤɨɧɝɪɟɫɿɜ, ɫɢɦɩɨɡɿɭɦɿɜ ɬа ɧаɭɤɨɜɨ-ɩɪаɤɬɢɱɧɢɯ 
ɤɨɧɮɟɪɟɧɰɿɣ, ɹɤɿ ɩɪɨɜɨɞɢɬɢɦɭɬьɫɹ ɭ 2019 ɪɨɰɿ» (№ 83) 

Мɿɧɿɫɬɟɪɫɬɜа ɨɯɨɪɨɧɢ ɡɞɨɪɨɜ’ɹ Уɤɪаʀɧɢ  
 



Шаɧɨɜɧɿ ɤɨɥɟɝи! Дɨɪɨɝɿ ɫɬɭɞɟɧɬи!  
Вɟɥьɦиɲаɧɨɜɧɿ ɭɱаɫɧиɤи ɬа ɝɨɫɬɿ 88-ʀ ɧаɭɤɨɜɨ-ɩɪаɤɬиɱɧɨʀ ɤɨɧɮɟɪɟɧɰɿʀ 

ɫɬɭɞɟɧɬɿɜ ɬа ɦɨɥɨɞиɯ ɜɱɟɧиɯ «Іɧɧɨɜаɰɿʀ ɜ ɦɟɞиɰиɧɿ»! 

 

ДȼɇЗ «Іɜɚɧɨ-Ɏɪɚɧɤɿɜɫьɤɢɣ 
ɧɚɰɿɨɧɚɥьɧɢɣ ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ» 
ɪɚɞɢɣ ɜɿɬɚɬɢ ɧɚ ɉɪɢɤɚɪɩɚɬɬɿ ɬɚɥɚɧɨɜɢɬɭ 
ɦɨɥɨɞь! Цɟ ɱɭɞɨɜɚ ɧɚɝɨɞɚ ɧɟ ɬɿɥьɤɢ 
ɨɛɦɿɧɹɬɢɫɹ ɧɨɜɢɦɢ ɧɚɩɪɚɰɸɜɚɧɧɹɦɢ, 
ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɹɦɢ, ɜɿɞɤɪɢɬɬɹɦɢ, ɚɥɟ ɣ 
ɩɨɞɢɫɤɭɬɭɜɚɬɢ. ɍ ɞɨɫɹɝɧɟɧɧɿ ɰɿєʀ ɦɟɬɢ 
ɜɟɥɢɤɟ ɡɧɚɱɟɧɧɹ ɦɚє ɨɛɦɿɧ ɞɨɫɜɿɞɨɦ. 
Ɍɨɦɭ ɜɢɫɥɨɜɥɸɸ ɨɫɨɛɥɢɜɭ ɩɨɞɹɤɭ 
ɚɤɬɢɜɧɢɦ ɭɱɚɫɧɢɤɚɦ ɤɨɧɮɟɪɟɧɰɿʀ ɡɚ 
ɪɨɡɜɢɬɨɤ ɝɚɥɭɡɟɜɨɝɨ ɿɧɬɟɝɪɨɜɚɧɨɝɨ 
ɿɧɮɨɪɦɚɰɿɣɧɨɝɨ ɪɟɫɭɪɫɭ. Ɇɚɸ ɧɚɞɿɸ, 
ɳɨ ɰɹ ɤɨɧɮɟɪɟɧɰɿɹ – ɭɧɿɤɚɥьɧɚ 
ɦɨɠɥɢɜɿɫɬь ɞɥɹ ɬɚɥɚɧɨɜɢɬɨʀ ɦɨɥɨɞɿ 
ɍɤɪɚʀɧɢ ɨɬɪɢɦɚɬɢ ɞɨɫɜɿɞ ɿɧɨɡɟɦɧɢɯ 
ɫɩɟɰɿɚɥɿɫɬɿɜ. 

Щɨɪɿɱɧɨ ɧɚɭɤɨɜɨ-ɩɪɚɤɬɢɱɧɚ 
ɤɨɧɮɟɪɟɧɰɿɹ ɫɬɭɞɟɧɬɿɜ ɬɚ ɦɨɥɨɞɢɯ 
ɜɱɟɧɢɯ ɭ ɧɚɲɨɦɭ ɍɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬɿ ɡɛɢɪɚє 
ɦɨɥɨɞɢɯ ɧɚɭɤɨɜɰɿɜ ɧɟ ɬɿɥьɤɢ ɡ ɍɤɪɚʀɧɢ, 
ɚɥɟ ɣ ɡ ɿɧɲɢɯ ɤɪɚʀɧ. ɋɟɪɟɞ ɧɢɯ – ɧɚɲɿ 
ɜɢɩɭɫɤɧɢɤɢ, ɹɤɿ  ɳɨɞɟɧɧɨ 
ɩɪɢɦɧɨɠɭɸɬь ɜɟɥɢɱ ɿ ɫɥɚɜɭ Alma Mater. 

ȼɿɪɸ, ɳɨ ɦɚɣɛɭɬɧє ɦɟɞɢɱɧɨʀ ɧɚɭɤɢ ɜ 
ɪɭɤɚɯ ɪɨɡɭɦɧɨʀ ɬɚ ɜɢɫɨɤɨɤɜɚɥɿɮɿɤɨɜɚɧɨʀ 

ɦɨɥɨɞɿ. ɉɟɪɟɤɨɧɚɧɢɣ, ɳɨ ɩɪɨɮɟɫɿɨɧɚɥɿɡɦ, ɡɧɚɧɧɹ, ɞɨɫɜɿɞ ɿ ɜɢɫɨɤɿ ɥɸɞɫьɤɿ ɹɤɨɫɬɿ ɧɚɲɢɯ 
ɫɬɭɞɟɧɬɿɜ ɬɚ ɦɨɥɨɞɢɯ ɜɱɟɧɢɯ ɞɨɡɜɨɥɹɬь ɜɢɜɟɫɬɢ ɭɤɪɚʀɧɫьɤɭ ɦɟɞɢɰɢɧɭ ɧɚ ɧɚɣɜɢɳɢɣ 
єɜɪɨɩɟɣɫьɤɢɣ ɪɿɜɟɧь.  

Дɨɪɨɝɿ ɫɬɭɞɟɧɬɢ ɬɚ ɦɨɥɨɞɿ ɜɱɟɧɿ! ɍɩɟɜɧɟɧɢɣ, ɳɨ ɭ ɠɢɬɬɿ ȼɚɫ ɨɱɿɤɭє ɛɚɝɚɬɨ ɧɚɭɤɨɜɢɯ 
ɡɜɟɪɲɟɧь ɬɚ ɨɫɨɛɢɫɬɢɯ ɩɟɪɟɦɨɝ. Зɢɱɭ ȼɚɦ ɬɜɨɪɱɨɝɨ ɧɚɬɯɧɟɧɧɹ, ɧɚɩɨɥɟɝɥɢɜɨɫɬɿ ɭ ɜɫɿɯ ɞɨɛɪɢɯ 
ɩɨɱɢɧɚɧɧɹɯ, ɭɫɩɿɯɿɜ ɭ ɜɬɿɥɟɧɧɿ ɡɚɩɥɚɧɨɜɚɧɨɝɨ. 

ɋьɨɝɨɞɧɿ ɠ ɧɟɯɚɣ ȼɚɲɿ ɦɨɥɨɞɿ ɫɟɪɰɹ ɧɚɩɨɜɧɹɬьɫɹ ɫɜɹɬɤɨɜɢɦ ɧɚɫɬɪɨєɦ ɿ ɪɚɞɿɫɬɸ! 
Ȼɚɠɚɸ ɩɥɿɞɧɨʀ ɩɪɚɰɿ, ɤɨɧɫɬɪɭɤɬɢɜɧɨɝɨ ɞɿɚɥɨɝɭ, ɰɿɤɚɜɢɯ ɞɢɫɤɭɫɿɣ ɬɚ ɧɨɜɢɯ ɧɚɭɤɨɜɢɯ 
ɡɜɟɪɲɟɧь! 

 

 

 

 

 

 

Ɋɟɤɬɨɪ  
ДȼɇЗ «Іɜɚɧɨ-Ɏɪɚɧɤɿɜɫьɤɢɣ ɧɚɰɿɨɧɚɥьɧɢɣ  
ɦɟɞɢɱɧɢɣ ɭɧɿɜɟɪɫɢɬɟɬ», 
Зɚɫɥɭɠɟɧɢɣ ɞɿɹɱ ɧɚɭɤɢ ɿ ɬɟɯɧɿɤɢ ɍɤɪɚʀɧɢ,  
ɞɨɤɬɨɪ ɦɟɞɢɱɧɢɯ ɧɚɭɤ, ɩɪɨɮɟɫɨɪ, 
Ʌɚɭɪɟɚɬ Дɟɪɠɚɜɧɨʀ ɩɪɟɦɿʀ ɍɤɪɚʀɧɢ  
ɭ ɝɚɥɭɡɿ ɧɚɭɤɢ ɿ ɬɟɯɧɿɤɢ                                              Ɇ.Ɇ. Ɋɨɠɤɨ 

 

  



Dear colleagues! Dear students! 

Dear participants and guests of the 88th Scientific Conference of students and 

young scientists “Innovations in Medicine”! 

  

 

SHEE “Ivano-Frankivsk National Medical University” welcomes gifted youth in the 
Precarpathian region! This is a great opportunity not only to exchange new experiences, 

achievements, discoveries, but also to discuss. An exchange of experience is playing a great role in 

the achievement of this goal. Therefore, I express my special gratitude to the active participants of 

the conference for the development of the sectoral integrated information resource. I hope that this 

conference is a unique opportunity for talented young people in Ukraine to gain experience from 

foreign specialists. 

Annually a scientific and practical conference of students and young scientists at our 

University collects young scientists from Ukraine and abroad. Among them are our graduates, who 

daily increase the greatness and fame of Alma Mater. I believe that the future of medical science is 

in the hands of a smart and highly skilled youth. I am convinced that the professionalism, 

knowledge, experience and high human qualities of our students and young scientists will put 

Ukrainian medicine to the highest European level. 

Dear students and young scientists! I am sure a lot of scientific and personal victories are 

reserved for you. I wish you inspiration, perseverance and success. May all your bold dreams and 

life plans come true! 

Let your young hearts be filled with joy and festive mood! I wish you fruitful work, 

constructive dialogue, interesting discussions and new scientific achievements! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rector 

SHEE «Ivano-Frankivsk National  

Medical University», 

Honored Scientist of Ukraine, 

MD, Professor, 

Laureate of State prize of Ukraine 

in Science and Technology      M.M. Rozhko 
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ХІРУРГІЯ

SURGERY

туберкульозу свідчить, що в містах проживає більше хворих, ніж у селах, відповідно 266(62%) та 164(38%). По віковій 
структурі пацієнтів переважали чоловіки 78(83%) у віці 25-34(42,7%) і 35-44(42,7%) у порівнянні з жінками відповідно 39,5% 
і 32,6%. Серед клінічних форм туберкульозу органів дихання переважає мультирезистентний(МРТБ)-205(47,7%), значно 
менше туберкульозу з розширеною резистентністю (РРТБ)-93(21,6%) та туберкульозу резистентного до рифампіцину(РифТБ) 
– 80(18.6%), полірезистентних (ПРТБ)-13(3%). Ще особливістю резистентного туберкульозу є те, що деструктивні форми 
виявляли у половини пацієнтів 211(49,1%), але тільки у 28(13,27%) деструкції закрились. Бактеріовиділення встановлено у 
249(58,9%), припинення бактеріовиділення наступило у 322(74,7%). З дослідженої групи 26 пацієнтів померло(6,05%).

Висновки: Як ми бачимо з вище викладеного хіміорезистентний туберкульоз є великим тягарем для охорони здоров’я. 
Продовжує збільшуватись захворюваність, поширеність і смертність від цієї недуги. Дороговартісне лікування не завжди 
є ефективним. Тому доцільніше використовувати скорочені схеми лікування з застосуванням нових протитуберкульозних 
препаратів типу бедаквіліну і деламаніду.ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ВАРТОСТІ СХЕМ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ВДТБ ТА МРТБ ВІДПОВІДНО ДО ПРОТОКОЛУ

Федяк П.І.
Науковий керівник – к.мед.н., доц. О.Б. Молодовець

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»
Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб
м. Івано-Франківськ, Україна, e-mail: fediapetia1234@gmail.com

Вступ. В Україні за 9 місяців 2018 р. кількість уперше зареєстрованих захворювань на ТБ, включно з його рецидивами, 
становила 19 893, або 47,1 на 100 тис. населення. Резистентний ТБ – захворювання, яке не піддається лікуванню щонайменше 
одним протитуберкульозним препаратом (ПТП). У світі налічується 30 країн з високим рівнем захворюваності на медикаментозно 
стійкі форми ТБ. В Україні діагностують мультирезистентний туберкульоз (МРТБ), стійкий до ізоніазиду (H) i рифампіцину (R), 
у кожного третього пацієнта із вперше виявленим ТБ, і у кожного другого, в якого виник рецидив. 

Мета роботи – порівняння вартості схем лікування хворих на ВДТБ та МРТБ. 
Матеріали і методи. Матеріалом дослідження став аналіз вартості курсу етіотропного лікування з врахуванням витрат на 

одного пацієнта з чутливим ТБ (ВДТБ) і МРТБ, які перебували на лікуванні в обласному фтизіо-пульмунологічному центрі 
м. Івано-Франківська. Лікування проводилось згідно Уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги. Туберкульоз (Протокол, наказ МОЗ України № 620 від 04.09.2014 р.) у частині 
«Етапи діагностики і лікування» для визначення рекомендованих схем лікування хворих на ВДТБ та МРТБ. 

Результати. Відповідно до наказу МОЗ №620, хворим на ВДТБ рекомендоване приймання 2-х ПТП: ізоніазиду (0,3 г/добу), 
рифампіцину (0,6) упродовж 6-ти місяців та етамбутолу (1,6), піразинаміду (2,0) упродовж 2-х місяців. Вартість такої схеми 
за цінами найдешевших ПТП становила 982,80 грн. для середньо статистичного пацієнта 1, 2, 3 категорії. Хворим на МРТБ 
(4 категорія) згідно протоколу стандартною схемою фармакотерапії є: піразинамід (2,0), канаміцин (1,0), левофлоксацин (1,0), 
етіонамід (0,75), циклосенрин (0,75), ПАСК (8,0). Підрахована вартість цієї схеми на курс лікування одного пацієнта упродовж 
20-ти місяців склала в середньому 129 156 грн., тобто у 131,4 рази більше. 

Висновки. Державні закупівлі ПТП Україна передала міжнародним організаціям, що дозволяє зменшити їх вартість. А 
перехід на новітні доказові схеми повинен забезпечити скорочення ще й термінів терапії. Однак, безсумнівною складовою 
процесу лікування хворих на ТБ в Україні повинен стати соціальний супровід з контролем приймання ПТП при ВДТБ, що 
зменшить відсоток переходів ТБ у мультирезистентний, оскільки його лікування щонайменше у 131 раз вартісніше, ніж хворих 
на ВДТБ.
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The advantages of minimally invasive surgery were confirmed by the results of domestic and foreign surgeons. Wide introduction 
of operative laparoscopy has led to the emergence of new, previously unknown, specific complications. Possible complications of en-
dosurgery are following: iatrogenic damage to the internal organs, vessels, extraperitoneal insufflation, suppuration of surgical wounds, 
and the formation of postoperative hernia defects. On the department of postgraduate education, thanks to the accumulated experience 
of operational interventions, the experience of domestic and foreign surgeons introduced a number of modifications of standard methods of surgery.

Purpose: to improve the efficiency of laparoscopic interventions by reducing the number of laparoscopy complications.Materials and methods. In order to achieve this goal, we carried out a retrospective analysis of the results of over 2000 laparoscopic 
operations conducted over the past 3 years on the basis of the Department of Surgery «Educational and Research Institute of Postgraduate 
Education» and the results of research by foreign surgeons.Complications due to trocar use were divided into the following groups: damage to the anterior abdominal wall, extraperitoneal 
insufflation, damage to the internal organs, damage to the large peritoneal vessels, gas embolism, pinching of the gland in the wound of the anterior abdominal wall, suppuration of surgical wounds in the trocar insertion, development postoperative hernia. 
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В кінці лікування навіть до норми. У хворих ІІІ-ІV ступенів крововтрати - виявляється недостатнім, що вимагає проводити 
контрольне ендоскопічне дослідження на предмет встановлення стану патологічних змін слизових оболонок шлунка та ДПК і 
наявності НР, та подальшого призначення ди- або монотерапії.

Висновки. Зміни агрегації тромбоцитів залежить від ступеню крововтрати, І ступінь обсіювання слизової оболонки 
антрального відділу шлунка хелікобактеріями - дана залежність пропорційна. 

Також встановлено, що більш виражені зміни розвиваються у хворих з дуоденальними виразками, що вимагає у даної 
категорії пацієнтів призначити препарати дезагрегантної дії. Курс лікування повинен бути тим довшим, чим глибші порушення 
агрегації тромбоцитів і навпаки.АНАЛІЗ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ЛАПАРОСКОПІЧНИХ ОПЕРАЦІЯХ НА ОРГАНАХ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ

Власенко О.В., Гордієнко В.В., Вєрємєй Д.А.
Наукові керівники: д.мед.н., проф. В.І. Лупальцов, д.мед.н. К.О. Вандер 
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Лапароскопію, як інноваційну методику ендовідеохірургії, сьогодні широко використовують фахівці загальнохірургічної, 

гінекологічної, урологічної сфери. Методику застосовують, як для діагностичного огляду органів черевної порожнини, так і для 
лікування. Тим більше що реабілітаційний період, в порівнянні з відкритим методом операції, значно коротший. Але оперативна 
лапароскопія, як і будь-яке хірургічне втручання, може супроводжуватися ускладненнями, що можуть становити загрозу навіть 
життя хворого.

Завдання дослідження: визначити кількість ускладнень при лапароскопічних операціях; визначити специфічні ускладнення 
при лапароскопічних операціях. Метою дослідження було: порівняльний аналіз характеру ускладнень у пацієнтів, які були 
оперовані лапароскопічним і традиційним способами.

Матеріали і методи. Нами ретроспективно проаналізовано 210 історій хвороби пацієнтів, оперованих лапароскопічним 
методом в період 2016-2018 рр. Серед хворих було 102 чоловіки (48,5%) і 108 жінок (51,5%). Середній вік пацієнтів склав 54,2 
± 2,9 року, при цьому 76,3% з них були в найбільш працездатному віці (від 20 до 60 років). Для порівняння за цей же період 
проаналізовано 187 історій хвороби пацієнтів, оперованих відкритим методом. Серед хворих було 92 чоловіки (49,1%) і 95 
жінок (50,8%). Середній вік пацієнтів склав 53,8 ± 2,7 року. Ускладнення аналізували згідно з французькою класифікацією.

Результати дослідження. Лапароскопічним методом було прооперовано з приводу: гострого або хронічного апендициту 
– 43 (20,4%), жовчнокам’яної хвороби – 31 (14,9%), гриж живота – 41 (19,6%), виразкової хвороби шлунку і дванадцятипалої 
кишки – 16 (7,7%), спайкової хвороби очеревини – 21 (10%). 

Кількість пацієнтів оперованих відкритим методом з приводу: гострого або хронічного апендициту – 33 (17,7%), 
жовчнокам’яної хвороби – 22 (11,8%); гриж живота – 31 (16,6) виразкової хвороби шлунку і дванадцятипалої кишки – 15 (8%), 
спайкової хвороби очеревини – 24 (12,9%). Структура ускладнень у пацієнтів, оперованих лапароскопічним та відкритим 
методом була така (відповідно): поранення судин із значущою кровотечою в черевну порожнину або в рану з формуванням 
гематоми – 0,4% і 2,1%, поранення кишечника і сечового тракту, нерозпізнані під час операції – 0,9% і 1,6%, серцеві аритмії – 
1,4% і 4,2%, гострий панкреатит – 0,9% і 2,1%. Специфічним, але не загрозливим, ускладненням для лапароскопічних операцій 
була емфізема сальника або підшкірної клітковини, яка мала місце у 5,7% випадків.

Висновки. Кількість ускладнень при лапароскопічних операціях менше, ніж при відкритих, за винятком специфічних для 
лапароскопічного методу; лапароскопічні операції мають специфічні ускладнення, наприклад, емфізема сальника або підшкірної 
клітковини, але вони не є загрозливими.ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ПОЛІМЕРНОЇ ПЛІВКИ «БІОДЕП-ДФ» ДЛЯ ЗМІЦНЕННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ШВА ШЛУНКА В ЕКСПЕРИМЕНТІ 
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Актуальність дослідження зумовлена пошуком нових шляхів підвищення надійності швів у шлунково-кишковій хірур-

гії. Порушення герметичності швів (фізичної чи біологічної) може супроводжуватись інфікуванням рани, черевної порожнини 
та розвитком перитоніту. Відомо про використання додаткових засобів для підвищення міцності швів, зокрема, клеїв, плівок, 
біополімерних композицій тощо.

Мета: експериментально дослідити ефективність застосування біополімерних композицій для підвищення герметичності та 
міцності шва післяопераційної рани шлунка.

Матеріали і методи. Дослідження проводили на морських свинках (n=45) масою 300-320г, яких утримували на стандартному 
режимі віварію. Тварини були розділені на три дослідні групи: 1-ша (контрольна) – накладання шва тваринам без корекції; 2-га 
- накладання на ділянку рубця біодеградуючої полімерної плівки «Біодеп ДФ».

Тваринам проводили серединну лапаротомію під загальним знеболенням (оксибутират натрію, 0,15мл/100 г маси тіла), лінійно 
розсікали стінку шлунка довжиною 15 мм. Рану шлунка ушивали однорядним швом ниткою полігліколід 6.0 з атравматичною 
голкою, промивали ділянку шва розчином декасану. Тваринам 2-ї групи на шов накладали смужку біодеградуючої плівки 
«Біодеп-ДФ», виготовленої на кафедрі загальної хірургії ІФНМУ (Попадюк О.Я. та ін., Патент на корисну модель U 127302 від 
25.07.2018, бюл. № 14). Передню черевну стінку ушивали наглухо пошарово. На 1-шу, 3-тю, 7-му та 10-ту доби тварин виводили 
із експерименту шляхом евтаназії, проводили релапаротомію та оцінювали стан рубця шлунка шляхом пневмокомпресії. 
Утримання, вигодовування та евтаназію тварин проводили з дотриманням біоетичних норм Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин.

Результати дослідження. Установлено, що розрив стінки неоперованого шлунка відбувається при тиску (153±3,6) мм.рт.ст. 
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