


ISSN 1818-5398 (Print) 
ISS N 252 1 -697Х ( Online) 

Нацiональний медичний унiверситет iменi О. О. Богомольця 

Асоцiацiя хiрургiв-гепатологiв Укра"iни 

Acoцiauiя кардiологiв, судииних та серцевих xipypriв м. Ки€ва 

ХIРУРГIЯ 
•• 

УКРАIНИ 
ХИРУРГИЯ УКРАИНЫ 
SURGERY OF UKRAINE 

НАУКОВО - ПРАКТИЧНИЙ СПЕU!АЛ!ЗОВАНИЙ ЖУРНАЛ 

SCIENTIFIC ANO PRACTICAL SPECIALIZED JOURNAL 

3 (63) 12017 
Заснований у червнi 200 1 року Виходить чотири рази на рiк 

Журнал внесено до Перелiку наукових фахових внданъ Украiни 

Додаток 9 до наказу Мiнiстерства освiти i науки Украi·ни вiд 09.03.2016 р. N2 241 

Журнал заре€стровано в наукометричних системах 

РТНЦ та Google Scholar 

Журнал внесено до загальнодержавно1 базиданих <<Укра·iнiка наукова», 

матерiали публiкуються в УРЖ «Джерело>> 

Киi"в 

ТОВ <<ВIТ-А-ПОЛ>> 

2017 



ХIРУРГIЯ 
•• 

УКРАIНИ 
ХИРУРГИЯ УКРАИНЫ 
SURGERY OF UКRAINE 

ГОЛОВПИЙ РЕДАКТОР Мiшалов В. Г. 

РЕДАКЦIЙНА РАДА 

Безродний Б. Г. (Киiв) 

Бiлянський Л. С. (Ки!в) 

Березницький Я. С. (Днiпро) 

Бiля€ва О. О. (Киlв) 

Бойко В. В. (Харкiв) 

Бондар€в Р. В. (Киlв) 

Бурка А. О. (Киlв) 

Велiгоцький М. М. (Харкiв) 

Гетьман В. Г. (Киlв) 

Грубнiк В. В. (Одеса) 

Гук 1. 1. (Австрiя) 
Данилов О. А. (Киiв) 

Даценко Б. М. (Харкiв) 

Дронов О. 1. (Киlв) 
Запорожченко Б. С. (Одеса) 

Секретарi 

Йосипенко М. О. (Киlв) 
(sшgeryukraine@ukr.net) 

Свiдоцтво про державну ре€страцiю 

КВ N121731-11631ПР вiд 21.12.2015 р. 

Спiвзасновники 

Нацiональний медичний унiверситет 

iменi О. О. Богомолы!Я 

Асоцiацiя xipypriв-reпaтoлoriв Украlни 

ГО «Асоцiацiя кардiолоriв, судииних 
та серцевих xipypriв м. Ки€ва» 

ПП «IНПОЛ ЛТМ• 

Рекомеlщовано Вченою радою 

НМУ iм. О. О. Богомолъця, Ки'iв 

Протокол N1 3-ВР вiд 07.09.2017 р. 

Вмавецъ 

ТОВ <<ВlТ-А-ПОЛ» 

Свiдоцтво суб'€а видавничо'i справи 

ДК N14757 вiд 05.08.2014 р. 

Вiдповiдалъннй секретар 

О. М. Берник 

Лiтературннй редактор 

О. Г. Молдованова 

© Xipypriя Украiни, 2017 

www.surgukraine~com.ua 

НАУКОВО-ПРАКТИЧНИЙ СПЕШАЛIЗОВАНИЙ ЖУРНАЛ 

SCIENTIFIC AND PRACТ\CAL SPECIALIZED JOURNAL 

Захараш М. П. (Киlв) 

lоффе О. Ю. (Киlв) 

Кобза 1. 1. (Лъвiв) 

Козинець Г. П. (Ки!в) 

Колчак В. М. (Киlв) 

Котенко О. Г. (Киlв) 

Кривченя Д. Ю. (Ки!в) 

Кулик Л. В. (Лъвiв) 

Левицький А. Ф. (Киlв) 

Лiгоненко О. В. (Полrава) 

Лупальцов В. 1. (Харкiв) 

Лурiн 1. А. (Ки!в) 

Макаров А. В. (Киlв) 

Мамчич В. 1. (Ки"iв) 

Коваль Б. М. (Ки!в) 

(ukraine.surgery@gmail.com) 

Друк 

ТОВ «ВБ «АваlШОСТ-ПрИМ» 

03035, м. Ки!в, вул. Сурикова, 3/3 

Маркулан Л. Ю. (Киlв) 

Науменко О. М. (Ки!в) 

Ничитайло М. Ю. (Ки!в) 

Радзiховський А. П. (Киlв) 

Русин В. 1. (Ужгород) 
Скиба В. В. (Киlв) 

Сокур П. П. (Киlв) 

Тутченко М. 1. (Киlв) 

Усенко А. Ю. (Ки!в) 

Фелештинський Я. П. (Киlв) 

Фомiн П. Д. (Ки!в) 

Храпач В. В. (Киlв) 

Цема €. В. (Киlв) 
Черняк В. А. (Киlв) 

Свiдоцтво суб'€кта видавничоl справи ДК Ng 1480 вiд 26.08.2003 р. 
Пiдписано до друку 12.09.2017 р. 
Формат 60 х 84/8. Папiр крейдований 
Ум. друк. арк. 13,95. Замовnения Ng0317X 
Наклад 2000 прим. 

Адреса редакцii та вмавuя 

01030, м. Киlв, вул. М. Коцюбинського, 8а 
Телефонн: (44) 278-46-69, 309-69-13,465-30-83 
E-mail: vitapol@i.com.ua, journals@vitapo1.com.ua 

Вiдповiдальнiсть за змiст, добiр, викладсиня фактiв та дотримания прав iнтелектуалъноi власностi 

у статтях несуть аnтори, а за змiст та оформления iнформацii про лiкарськi засоби- замовники. 

Передрук опублiкованих статей можливий за зrоди редакцii та з посилаиням на джерело. 

Знаком О позначена iнформацiя про лiкарськi засоби для медичних nрацiвникin. 

Матерiали зi знаком ® друкуються на правах реклами. 
За змiст реКJiамних матерiалiв вiдповiдальнiсть несуть рекламодавцi. 

Видання nризначеие для фахiвцiв rалузi охорони здоров'я. 

Передплатпий iндекс 37837 

© ТОВ «ВIТ-А-ПОЛ>>, 2017 

www.cardiokiev.org www. vitapol.com. ua 



7 

12 

20 

28 

33 

38 

46 

53 

57 

63 

ЗМIСТ 

ОРИГIНАЛЬНI ДОСЛIДЖЕННЯ 

АНАЛIЗ РЕЗУЛЬТАТIВ ХIРУРПЧНОГО ЛIКУВАННЯ 

УЧАСНИКIВ АНТИТЕРОРИСТИЧНОI ОПЕРАЦI"i 
НА СХОДI УКРАiНИ З ВОГНЕПАЛЬНИМИ 

ПОРАНЕННЯМИ СПИННОГО МОЗКУ 

ТА ПЕРИФЕРИЧНИХ HEPBIB 
IЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦII 

В. 1. Цимбалюк, О. 1. Троян, В. П. Комарницький 

РЕКОНСТРУКЦИЯ ОБШИРНЫХ ДЕФЕКТОВ 

МЯГКИХ ТКАНЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ПЕРЕДНЕБОКОВОГО ПЕРФОРАНТНОГО 

ЛОСКУТА БЕДРА 

П. А. Бад1ол, С. В. Слесаренко 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ БАЛЛОННОЙ 
ПНЕВМОКАРДИОДИЛАТАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЬНЫХ С АХАЛАЗИЕЙ КАРДИИ 

В. М. Ратчик, А. М. Бабий, Н. В. Пролом, 

С.А. Тарабаров,С.В. Ущина 

РЕЗУЛЬТАТИ ЛIКУВАННЯ ХВОРИХНА ЦИРОЗ ПЕЧIНКИ 

IЗ ВАРИКОЗНО РОЗШИРЕНИМИ ВЕНАМИ 

СТРАВОХОДУ ТАШЛУНКА ПРИ ВИКОНАННI 

АЗИГО-ПОРТАЛЬНОГО РОЗ ' Е:ДНАННЯ 

О.Ф.Дзиrал 

ОСОБЕННОСТИ САНАЦИИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

БАКТЕРИОФАГАМИ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 

ДЕСТРУКТИВНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

Р. В. Бондарев, А. И. Сопко, А. А. Бурка, 

О. В. Селиванова, С. С. Селиванов 

РЕКОНСТРУКЦIЯ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ ПIСЛЯ OПIKIB 

З ВИКОРИСТАННЯМ ОБ'Е:ДНАНИХ РОЗТЯГНУТИХ 

КЛАПТIВ З БIЧНО"i ПОВЕРХНI ГРУДНО"i КЛIТКИ 
НА OCHOBI ПЕРФОРАНТНИХ СУДИ Н 

О. А. Жернов, Р. Я. Трач, А. О. Жернов, 

М. Кiтрi, С. В. Стаскевич 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ 

ЛЕЧЕНИЯ ПТОЗА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 
И ВЫПОЛНЕНИЯ СИМУЛЬТАННЫХ ОПЕРАЦИЙ 

ПРИ СОЧЕТАННЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

В. Г. Мншалов, Р. В. Бондарев, Л. Ю. Маркулан, 

Е. Ю. Кондакова, О. В. Ба..1абан 

КОМБИНИРОВАННЫЕ ОПЕРАЦИИ 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАХОВО-МОШОНОЧНЫХ ГРЫЖ 

В. В. Грубник, 3. Д. Буrрндзе, К. О. Воротьrнцева 

ТРАНСАБДОМIНАЛЬНА ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНА 

АЛОПЛАСТИКА З КОМБIНОВАНОЮ ФIКСАЦIЕ:Ю 

СIТЧАСТОГО IМПЛАНТАТУ У ХВОР ИХ 

З ПАХВИННОЮ ГРИЖЕЮ 

Я. П. Фелештинський , А. В. КоханевИ'I 

ДIАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ 1 ВЗАЕ:МОЗВ 'ЯЗОК 

ПОКАЗНИКIВ КIЛЬКIСНОГО СПЕЦИФIЧНОГО 

ЛАЛ-ТЕСТУ ТА НЕСПЕЦИФIЧНИХ ГЕМАТОЛОПЧНИХ 

1 КЛIНIЧНИХ ПОКАЗНИКIВ ЕНДОТОКСИКОЗУ 
У ХВОРИХНА ПОШИРЕНИЙ ГНIЙНИЙ ПЕРИТОНIТ 

А. Я. Павляк 

Xipypriн Укра·iни и NQ 3 · 2017 

CONTENTS 

ORIGINдl RESEARCHES 

SURGICAL TREATMENT FOR GUNSHOTWOUNDS 
OF ТНЕ SPINAL CORD AND PERIPHERAL NERVES 
WITH ELECTRICAL SТIMULATION 

V. 1. Tsymbaliuk, О. I. Troian, V. Р. Komarnytskyi 

RECONSTRUCTION OF EXTENSIVE 
SOFT ТISSUE DEFECTS WITH ТНЕ PERFORAТOR 
ANTEROLATERAL THIGH FLAP 

Р. О. Badiul, S. V. Sliesarenko 

BALLOON PNEUMATIC DILATION EFFECТIVENESS 
IN ТНЕ TREATMENT OF CARDIAC ACHALASIA 

V. М. Ratchik, О. М. Bably, 
N. V. Prolom, S. О. Tarabarov, S. V. Ushchina 

AlYGO-PORTAL DISSOCIATION 
FOR LIVER CIRRHOSIS 
AND VARICOSE ESOPHAGEAL 
AND SТОМАСН VEINS TREATMENT 

O.F. Dzygal 

ТНЕ PECULIARITIES OF ABDOMINAL САVПУ SANITATION 
WITH BACTERIOPHAGES IN PAТIENTS 
WITH ACUTE DESTRUCТIVE CHOLECYSТIТIS 

R. V. Bondarev, О. 1. Sopko, А. А. Burka, 
О. V. Selivanova, S. S. Selivanov 

COMBINED EXPANDED LATERAL THORACIC 
PERFORAТOR-BASED FLAPS 
IN POSTBURN BREAST RECONSTRUCTION 

О. А. Zhemov, R. Уа. Trach, А. О. Zhernov, 
М. Кitri, S. V. Staskevich 

QUALIТYOF PAТIENTS' LIFE 
AFTER SIMULTANEOUS OPERATIONS 
FOR ANTERIOR ABDOMINAL WALL PТOSIS 
IN SURGERY OF COMBINED ABDOMINAL CAVIТY DISEASES 

V. G. Mishalov, R. V. Bondarev, L.Yu. Marku\an, 
О. Yu . Kondakova, О. V. Balaban 

COMBINED SURGERY 
FOR ТНЕ INGUINOSCROTAL HERNIAS 

V. V. Grubnik, Z. D. Bugridze, К. О. Vorotyntseva 

TRANSABDOMINAL PREPERIТONEAL ALLOPLASТY 
WITH COMBINED FIXATION OF А MESH IMPLANT 
IN PAТIENTS WITH INGUINAL HERNIA 

Уа. Р. Feleshtinsky, А. V. Kokhanevich 

DIAGNOSТIC SIGNIFICANCE AND CORRELATION 
BEТWEEN INDEXES OF QUANТITAТIVE SPECIFIC 
LAL-TEST AND NON -SPECIFIC HEMATOLOGICAL 
AND CLINICAL INDEXES OF ENDOТOXICOSIS 
IN PAТIENTS WITH EXТENDED PURULENT PERIТONIТIS 

А. Уа. Pavlyak 

5 



Хiрургiя Украiни • NQ 3 · 20 17 

6 

68 

73 

78 

83 

90 

94 

ЗМIСТ 

ЗАЛЕЖНIСТЬ XIPYPГIЧHOi ТАКТИКИ 

ПРИ ПАТОЛОПЧНИХ ВИДIЛЕННЯХ З ГРУДНОГО 

СОСКА ВIД РЕЗУЛЬТАТIВ ЕНДОСКОПIЧНОi 

МАМОДУКТОСКОПii 

О. А. Аксьонов, Г. А. Бiлоненко, О. Г. Аксьонова 

ОСОБЛИВОСТI КЛIНIЧНОГО ПЕРЕБIГУ 

ЗАГРОЗЛИВОГО АБОРТУ У ВАПТНИХ З РIЗНИМИ 

ВАРIАНТАМИ АЛЕЛЬНОГО ПОЛIМОРФIЗМУ ГЕНА 

РЕЦЕПТОРА ПРОГЕСТЕРОНУ 

О. С. Кривопустои 

ПОРIВНЯЛЬНИЙ АНАЛIЗ СТЕПЛЕРНОi 

ГEMOPOiДEKTOMii ТА ТРАНСАНАЛЬНОi 

ГЕМОРОIДАЛЬНОi ДЕАРТЕРИЗАЦII 

С. 1. Саволюк, 1. М. lrnaтoв, О. В. Шуляренко, 
М. М. Гвоздяк, В. В. Зу€Нко, В. Нваобi 

ВИПАДОК 13 ПРАКТИКИ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ ДИАФРАГМАЛЬНАЯ ГРЫЖА 

Р. И. Верещако, И. А. Сухин, 

А. А. Пискорский, А. К. Петров 

СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ МЕЗЕНТЕРИАЛЬНЫМ 

ТРОМБОЗОМ 

К. Ю. Пархоменко, Н. Н. Гончарова, М. В. Супличенко, 

К. Е. Паюпов, А. Г. Дроздова, А. В. Тимченко 

огляди 

БЮСИМIЛЯРИ НИЗЬКОМОЛЕКУЛЯРНИХ ГЕПАРИНIВ: 

ЧОМУ IX МОЖНА ПОРIВНЮВАТИ З ОРИПНАЛЬНИМИ 
БЮЛОПЧНИМИ ЗАСОБАМИ 

1. Ю. Головач 

102 МАЛОIНВАЗИВНЕ ЛIКУВАННЯ 

МАЛИХ ПУХЛИН НИРКИ: 

110 

О ГЛ ЯД ЛАПАРОСКОПIЧНОi 

ПАРЦIАЛЬНОi HEФPEKTOMII 

С. В. Головко, О. Ф. Савнцький 

ФАКТОРЫ РИСКА ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ В АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ 

А. Ю. Усенко, В. И. Сморжевский, Ян Сяо 

ПАМ'ЯТI ВЧЕНОГО 

116 МИХАИЛ ФРАНЦЕВИЧ ЗИНЬКОВСКИЙ. 
ЖИЗНЬ И СУДЬБА В КАРДИОХИРУРГИИ 

ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 

Ю. Виленекий 

118 ОГОЛОШЕННЯ 

119 ДОУВАГИ АВТОРIВ 

CONTENTS 

SURGICAL TACTICS FOR PATHOLOGICAL 
NIPPLE DISCHARGE DEPEND 
ON ENDOSCOPIC MAMMODUCTOSCOPY 
RESULTS 

О. А. Aksonov, G. А. Belonenko, О. G. Aksonova 

THREATENED ABORTION CLINICAL COURSE 
IN PREGNANT WITH DIFFERENT VARIATIONS 
OF PROGESTERONE RECEPTOR GENE 
ALLELE POLYMORPHISM 

О. S. Кryvopustov 

COMPARISON OF STAPLEDHEMORRHOIDECTOMY 
AND TRANSANAL HEMORRHOIDAL 
DEARTERIALIZATION 

S. 1. Savoliuk, 1. М. lgnatov, О. V. Shulyarenko, 
М. М. Gvozdyak, V. V. Zuenko,V. Nwaobl 

CASE FROM PRACTICE 

POSТТRAUMATIC DIAPHRAGMATIC HERNIA 

R. 1. Vereshchako, 1. А. Sukhin, 
А. А. Piskorski, А. К. Petrov 

SURGICAL TREATMENT OF А PATIENT 
WITH ACUTE MESENTERIC THROMBOSIS. 
ТНЕ CASE STUDY 

К. \it. Parkhomenko, N. М. Goncharova, М. V. Suplichenko, 
К. Е. Payunov, А. G. Drozdova, О. V. Timchenko 

REVIEWS 

BIOSIMILARS OF LOW-MOLECULAR-WEIGHT 
HEPARIN: WНУТНЕУ ARE COMPARABLE 
ТО ORIGINAL BIOLOGICALS ONES 

I.Yu. Golovach 

ТНЕ MINIMALLY INVASIVE TREATMENT 
OF SMALL KIDNEYTUMORS: 
А REVIEW OF LAPAROSCOPIC 
PARTIAL NEPHRECTOMY 

S. V. Golovko, О. F. Savytskyi 

RISK FACTORS OF THROMBONEEMBOLIC 
COMPLICATIONS IN ABDOMINAL SURGERY 

О. Yu. Usenko, V. 1. Smorzhevsky, Yang Xiao 

IN MEMORY OF SCIENTIST 

MIKHAIL FRANTSEVICH ZINKOVSКY 
LIFE AND DESTINY IN PEDIATRIC 
CARDIAC SURGERY 

Yu. Vilesnkyi 

ANNOUNCEMENTS 

INFORMATION FOR AUTHORS 



!SSN 1818-5398 • Xipypriя Украlни.- 2017.- N23.- С. 90-93. 

УДК 616.143-005.6-002.1-072.1-089.8 

90 

К.Ю. Пархоменко 1 , Н. Н. Гончарова 2 , М. В. Супличенко 1 , 

К. Е. Паюнов 1, А. r Дроздова 2, А В. Тимченко 1 

1 Коммунальное учреждение здравоохранения 
~областная клиническая больница - Центр экстренной медицинской 
помощи и медицины катастроф>>, Харьков 

2 Харьковский национальный медицинский университет 

СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ МЕЗЕНТЕРИАЛЬНЫМ ТРОМБОЗОМ 

Описан случай успешного хирургического лечения пациеюа в возрасте 40 лет с острым мезентериальным тромбозом, 
госпитализированного в хирургическое отделение областной клинической больницы - Центра экстренной медицинской 

помощи и медицины катастроф (Харьков) в ургентном порядке с жалобами на июенсивную боль в эпитастрии и тошноту. 

Считаем данное наблюдение важным, так как мезентериальный тромбоз- это хирургическая патология, результаты лечения 

которой нередко оказьшаются неудометворительными из-за отсутствия типичной. а тем более патогномоничной клиничес­

кой картины, и сложности диагностики в целом. Бьш проведе н ряд диагностических мероприятий, включая диагностическую 

видеолапароскопию, которые позволили своевременно установить верный диагноз и определить объем оперативного посо­

бия. Паuиею бьш успешно прооперирован и на 10-е сутки после вмешательства выписан в удовлетворительном состоянии . 

• 
Ключевые слова: мезеюериальный тромбоз, хирургическое лечение, диагностическая видеолапароскопия. 

Острое нарушение мезентериального крово­

обращения - заболевание, в диагностике и лече­

нии которого много перешеиных вопросов. Ока­

зание медицинской помощи пациентам данной 

категории - сложная задача для специалистов 

в неотложной абдоминальной хирургии. Частота 

мезентериального тромбоза (МТ) составляет 

0,05-7,60% всех острых хирургических заболева­
ний. Однако результаты лечения пациентов при 

этом состоянии передко оказываются неудовлет­

варительными [1, 4, 8]. 
При МТ чаще всего поражается верхняя брыже­

ечная артерия (ВБА; 85-90% ), значительно реже­
нижняя брыжеечная артерия (НБА; 10-15 %) [1]. 

В последние десятилетия численность больных 

с МТ увеличилась в связи с общим ростом количе­

ства пациентов с заболеваниями системы крово­

обращения. Основной контингент больных с 

МТ- лица среднего и пожилого возраста, зача­

стую с тяжелой сопутствующей соматической 

патологией (ишемической болезнью сердца, 

гипертонической болезнью, нарушениями сердеч­

ного ритма, пороками сердца, эндокардитом). 

Данное заболевание встречается у мужчин и жен­

щин примерно с одинаковой частотой [3, 4]. 

Основная причина поздней диагностики 

острогоМТ-отсутствие типичной, а тем более 

патогномоничной клинической картины. Заболе­

вание протекает под маской таких н азалогических 

состояний, как острый панкреатит, острый холе­

цистит, кишечная непроходимость, пищевая ток­

сикоинфекция, желудочно-кишечное кровотече­

ние и др. Большинство из перечисленных заболе­

ваний не требуют, как правило, активной хирурги­

ческой тактики. Больные получают консерватив­

ное лечение, что приводит к задержке с ранней 

диагностикой острого нарушения брыжеечноrо 

кровообращения [3, 6, 8, 14, 15]. 
Стандартные инструментальные исследования 

(обзорная рентгенография (РГ) и ультразвуковое 

исследование (УЗИ) органов брюшной полости 

(ОБП)) в большинстве случаевлишь выявляют кос­

венные признаки заболевания или критерии, харак­

терные для других хирургических или терапевтиче­

ских нозологий. Лабораторная диагностика острого 

нарушения мезентериального кровообращения не 

отработана и не имеет четких критериев при раннем 

выявлении этого заболевания [12-14]. 
При консервативном лечении МТ даже 

с использованием современных лекарственных 
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препаратов не удается предотвратить летальные 

исходы. Альтернативы хирургическому лечению 

МТ в настоящее время нет [5, 7, 16]. 
Внедрение в клиническую практику ряда пато­

генетически обоснованных способов оперативно­

го лечения больных с МТ (резекции кишки, тром­

бо-эмболэктомии, реконструктивных вмеша­

тельств на брыжеечных сосудах и др.) позволило 

несколько снизить уровень летальности. Однако 

послеоперационная летальность при этом заболе­

вании остается высокой, достигая 80-97% [6, 9, 
14, 15]. 

Актуальной является проблема лечения паци­

ентов с МТ в больницах I-II уровня, где контин­
гент больных, условия проведения операций, ква­

лификация врачей и оснащенность лечебных 

учреждений значительно отличаются от таковых 

в многопрофильных больницах региональных 

административных центров и клиник столичных 

мегаполисов [4, 10, 11]. 
Все изложенное выше свидетельствует об акту­

альности нашего наблюдения. 

Пациент Х., 40 лет, госпитализирован в хирур­
гическое отделение областной клинической боль­

ницы - Центра экстренной медицинской помо­

щи и медицины катастроф (Харьков) в ургентном 

порядке с жалобами на интенсивную боль в эпига­

стрии и тошноту. Заболел остро за 2 ч до поступле­
ния в стационар, когда впервые появились упомя­

нутые жалобы после употребления жирной пищи. 

При госпитализации общее состояние пациента 

средней степени тяжести. Сознание ясное. Кожные 

покровы и видимые слизистые бледно-розовые. 

Периферические лимфаузлы не увеличены. Нормо­

стенический тип телосложения. Температура тела -
в норме. Частота сердечных сокращений - 80 
в 1 мин. Артериальное давление- 140/90 мм рт. ст. 
Дыхание через нос свободное, аускультативно над 

легкими выелушивается везикулярное дыхание, 

хрипов нет. Тоны сердца звучные, ритмичные. Язык 

влажный, обложен бельiМ налетом. Живот при паль­

пации мягкий, болезненный в эпигастрии, перито­

неальные симптомы отрицательные, при аускульта­

uии перистальтические волньr обычной интенсив­

ности, шум плеска не определяется. Печеночная 

тупость сохранена. Грыжевых выпячиваний, после­

операционных рубцов нет. Поясничная область при 

пальпации безболезненная. Симптом Пастернацко­

го отрицательный с обеих сторон. При ректальнам 

исследовании стенки прямой кишки безболезнен­

ные, эластичные, патологических выпячиваний нет, 

тонус сфинктера сохранен, на перчатке - следы 

кала обычной окраски. План обследования предус­

матривал использование общеклинических методов 

исследования крови и мочи, биохимического анали­

за крови, анализа свертывающей системы крови, 

а также таких инструментальных методов исследова­

ния, как РГ органов грудной клетки и ОБП, УЗИ 

ОБ П и эзофагогастродУоденоскопия. 
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Результаты лабораторных исследований: эри­

троциты - 3,63·1012 /л, гемоглобин - 112 г/л, 
лейкоциты- 13,5 ·109 /л, гранулоциты- 83,1 %, 
лимфоциты- 12,2 %, моноциты- 4,7 %, цветной 
показатель - 0,92. Гликемический профиль: 

18:00- 10,0 ммоль/л, 21:00-9,3 ммольjл, 06:00-
9,0 ммольjл. Амилаза крови - 40,8 ЕД/л, мочеви­
на - 3,98 ммольjл, креатинин - 108,3 мкмоль/л, 
общий белок - 66,6 гjл, общий билирубин -
22,0 мкмоль/л, международное нормализованное 
отношение -1 ,15, протромбин по Квику- 82,1 %, 
фибрин плазмы - 2, 7. 

РГ органов грудной клетки: легкие без видимых 

изменений, диафрагма подвижна, синусы свобод­

ны, границы сердца в пределах нормы. РГ ОБП: 

патологические образования со стороны ОБП не 

определяются, признаков кишечной непроходи­

мости (чаш Клойбера) и свободного газа нет. УЗИ 

ОБП: печень на 1 см выступает из-под края ребер­
ной дуги, паренхима ее однородная, зернистая, 

эхогениость умеренно повышена, звукопроводи­

мость незначительно снижена, внутрипеченочные 

желчные протоки не расширены, печеночные вены 

не расширены, объемных образований не выявле­

но. Желчный пузырь- обычных размеров, в обла­

сти тела-шейки определяются перегибы, стенки 

его уплотнены, конкрементов в просвете не обна­

ружено, пристеночно определяются несколько 

полнпообразных образований диаметром до 5 мм. 
Холедох не расширен, патологических включений 

в его просвете не выявлено. Поджелудочная желе­

за - обычных размеров, структура паренхимы 

несколько неоднородна, гиперэхогенна, ретропан­

креатическая клетчатка не инфильтрирована, Вир­

сунгон проток не расширен, объемных образова­

ний не выявлено. Селезенка - не увеличена, рас­

положена в типичном месте, контуры ее ровные, 

паренхима однородная, объемных образований не 

выявлено. В брюшной полости имеются следы 

свободной жидкости. Почки расположены типич­

но, обычной формы и размеров, паренхима не 

истончена, чашечно-лоханочные системы не рас­

ширены, конкрементов не выявлено. При эзофа­

гогастродУоденоскопии наблюдали признаки эри­

тематазной гастродуоденопатии и дуодено­

гастрального рефлюкса. 

Через 20 ч от момента постуiШения, несмотря на 
проводимую консервативную терапию (спазмоли­

тическую, антисекреторную, инфузионную), 

наблюдается выраженная отрицательная динамика 

в состоянии пациента, боли в животе усиливаются 

и распространяются в другие отделы (в момент 

поступления л окализовались только в эпигастрии). 

Общее состояние больного тяжелое. Сознание 

ясное. Кожные покровы и видимые слизистые 

бледные. Периферические лимфаузлы не увеличе­

ны. Температура тела- в норме. Частота сердечных 

сокращений - 88 в минуту. Артериальное давле­
ние- 110/70 мм рт. ст. Дыхание через нос свобод-
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ное, аускультативно над легкими выелушивается 

везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца 

звучные, ритмичные. Язык сухой, обложен белым 

налетом. Живот при пальпации поддут, симметрич­

но во всех отделах, напряженный и болезненный 

в эпигастрии и мезогастрии, без четкой локализа­

ции, перитонеальные симптомы отрицательные, 

при аускультации перистальтика резко ослаблена, 

шум плеска не определяется. Печеночная тупость 

при перкуссии сохранена, притупление по флан­

кам четко не определяется. Поясничная область 

при пальпации безболезненная. Симтом Пастер­

нацкого отрицательный с обеих сторон. При рек­

тальном исследовании стенки прямой кишки без­

болезненные, эластичные, патологических выпя­

чиваний нет, тонус сфинктера сохранен, наперчат­

ке - следов кала нет. Газы не отходят. Олигурия. 

Учитывая клинико-инструментальные данные, 

можно бьшо думать о наличии у пациента острого 

деструктивного процесса в брюшной полости. 

Было показано выполнение диагностической 

видеолапароскопии (ДВЛ) для определения объе­

ма оперативного пособия. 

При выполнении ДВЛ субоперационно у боль­

ного наблюдается картина острого МТ [2]. 
В брюшной полости умеренное количество сераз­

но-геморрагического выпота во всех отделах, оба 

листка брюшины гладкие, блестящие, петли тон­

кого кишечника раздуты на всем протяжении, 

темно-багрового цвета, перистальтика отсутству­

ет, видимые участки толстой кишки не изменены. 

Для определения курабельяости данной ситуации 

была по казана лапаротомия. 

Была выполнена срединная лапаротомия. 

В брюшной полости до 500 мл серозно-геморраги­
ческого выпота во всех отделах, без примеси 

и запаха. Оба листка брюшины гладкие блестя­

щие. Печень не увеличена в размерах, обычной 

окраски, без очаговой патологии. Размеры желч­

ного пузыря - 7 ,Ох 4,0 х 3,0 см, стенка без воспа­
лительных явлений, не напряжен, опорожняется. 

Селезенка не увеличена. На расстоянии 30 см от 
связки Трейтца петли тонкого кишечника раздуты 

до 4,0 см в диаметре, содержат жидкость и газ, 
темно-багрового цвета, стенка с признаками 

некроза без признаков перистальтики. Данные 

изменения распространяются на подвздошную 

кишку, не доходя 15-20 см до илеоцекального 
угла. Пульсация на магистральных сосудах пора­

женнаго участка не определяется, основного ство­

ла верхней брыжеечной артерии - сохранена. 

Слепая кишка и остальные участки толстой кишки 

не изменены. Стандартно отступив от некробио­

тически измененных краев, выполнили резекцию 

Конфликта интересов нет. 

участка тощей и подвздошной кишки с перевяз­

кой и прошиванием магистральных сосудов. Бьm 

наложен еюноилеоанастомоз по типу бок в бок 

с помощью двухрядного шва. Выполнен гемостаз. 

Проведен подсчет инородных тел и инструмента­

рия. Брюшная полость санирована раствором 

<<Декасана>> и дренирована перчаточно-трубочны­

ми дренажами из правого подреберья, правой 

и левой подвздошных областей. 

Диагноз после операции - острый МТ с некро­

зом тощей и подвздошной кишки. После опера­

ции больной был переведен в отделение реанима­

ции, а на 3-и сутки- в хирургическое отделение. 

Послеоперационный период протекал без ослож­

нений. Пациент получал антибактериальную (цеф­

триаксон - по 1 г 2 раза в сутки внутривенно, метра­
нидазол-по 100 мл 0,5% раствора 2 раза в сутки 
внутривенно капельно), инфузионную (<<Рефор­

тан» - по 500 мл 6 % раствора внутривенно капель­
но, <<Аминосол>> - по 500 мл внутривенно капельно, 
раствор Рингера-по 400 мл 2 раза в сутки внутри­
венно капельно, 0,9% NaCl - по 400 мл 2 раза 
в сутки внутривенно капельно, раствор глюкозы 5 % 
600 мл + 8 ЕД пролонгированного инсулина + вита­
мин С 5% 4 мл внутривенно капельно), спазмолити­
ческую (папаверин- 2 мл внутривенно), противо­
язвенную (омепразол- 40 мг внутривенно), анти­
коагулянтную (<<Фленокс»- по 0,2 подкожно), обе­
зболиваютую ( <<Кейвер>> - по 2 мл 3 раза в сутки 
внутримышечно) терапию, проводили трансфузии 

препаратов крови и физиотерапевтические процеду­

ры, перевязки. Дренажи удалены на 4-е послеопера­

ционные сутки, на 10-е сутки сняты швы. 

При патаморфологическом исследовании 

резекцированного участка тонкой кишки- при­

знаки острого тромбоза мезентериальных сосудов, 

участки геморрагического инфарцирования 

в стенке тонкой кишки. 

Пациент бьш вьшисан на 1 0-е сутки после опе­
рации в удовлетворительном состоянии. 

Данный клинический пример иллюстрирует 

то, что клинические проявления при МТ могут 

варьировать. Очень важно поставить верный диа­

гноз как можно скорее, ведь проведеиное в пер­

вые сутки (с момента поступления в стационар) 

оперативное лечение - это залог 50 % успешного 
результата лечения данной категории пациентов. 

Проведение ДВЛ в подобных ситуациях однознач­

но оправдано, так как в отличие от лабораторных 

и инструментальных неинвазивных методов 

исследования позволяет сразу с точностью 100% 
установить диагноз МТ, оценить степень и протя­

женность поражения кишечника, а также опреде­

лить тактику лечения. 

Участие авторов: концепция и дизайн исследования, редактирование -К Ю. Л; 

сбор и обработка материала- К. Ю. П., Н. Г., М С., К Е. П., А. Д., А. Т.; написание текста- А. Д. 
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1 Комунальний заклад охорони здоров' я <<Обласна клiнiчна лiкарня ­
Центр екстреноi медичноl допомоги та медицини катастроф~. Харкiв 

2 Харкiвський нацiональний медичний унiверситет 

ВИПАДОК УСПIШНОГО ХIРУРГIЧНОГО ЛIКУВАННЯ ПАЦI€НТА 

3 ГОСТРИМ МЕЗЕНТЕРIАЛЬНИМ ТРОМБОЗОМ 
Описано випадок успiшного хiрургiчного лiкування пацiента вiком 40 рокiв з гострим мезентерiальним тромбозом, 

госпiталiзованоrо у хiрургiчне вiддiлення обласноl J(Jliнiчнol лiкарнi - Центру екстреноl медичноl допомоrи та медицини 

катастроф (Харкiв) в ургентному порядку зi скаргами на iнтенсивний бiль в епiгастрu та нудоту. Вважаемо це спостереження 

важливим, оскiльки мезентерiальний тромбоз- це хiрургiчна патологiя, результати лiкування яко'i нерiдко виявляються 

незадовiльними через вiдсутнiсть типовоi', а тим бiльше патогномонiчноi' J(Jliнiчнol картини, та СJ(Jlаднiсть дiагностики 

в цiлому. Було проведено низку дiагностичних заходiв, зокрема дiагностичну вiдеолапароскопiю, якi дали змогу своечасно 

встановити правильний дiагноз i визначити обсяг оперативного лiкування. Пацiента було успiшно прооперовано i на 10-ту 
добу пiсля В1'Ручання виписано у задовiльному станi. 

Ключовi слова: мезентерiальний тромбоз, xipypriчнe лiкування, дiагностична вiдеолапароскопiя. 
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SURGICAL TREATMENT OF А PATIENT 
WITH ACUTE MESENTERIC THROMBOSIS. ТНЕ CASE STUDY 
А case ofsuccessful surgical treatmeпt of 40-year-old patieпt with acute mesenteric thromЬosis hospitalized iп the surgical depart­

ment iп urgent order with intense epigastric pain and nausea was described. \\е coпsider this observation to Ье topical, siпce mesenteric 
thrombosis remains surgical pathology, the treatment results of which are often unsatisfactory because of the absence of а typical, and 
especially pathognomonic, clinical picture, апd the complexity ofthe diagnostics as а whole. А numЬer of diagnostic measures was car­
ried out, includiпg diagnostic video-assisted laparoscopy, which allowed to estaЫish а timely correct diagnosis and to determine the 
surgery volume. The patient was successfully operated and 1 О days after the interveпtion was discharged iп а satisfactory conditioп. 

Кеу words: meseпteric thrombosis, surgical treatment, diagnostic video-assisted laparoscopy. 
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