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(резекція ушкодженої ділянки кишки без форму-
вання первинного анастомозу). При множинних 
ушкодженнях тонкої кишки з наявністю пери-
тоніту в 23-ох випадках виконали назогастроін-
тестінальну інтубацію.

Висновок. Аналіз операційних втручань 
свідчить про важливі зміни в тактиці лікування 
в основній групі, де збільшилась кількість фор-
мування ілеостом та застосування тактики DCS. 
Ці зміни спрямовані на оптимізацію результатів 
та відновлення функцій тонкої кишки у поране-
них. Удосконалення діагностики, використання 
сучасних методик та вдосконалення хірургіч-
ного підходу сприяють значущому покращенню 
результатів лікування ушкоджень тонкої кишки 
в умовах бойових дій на рівнях ІІ-ІV медичного 
забезпечення.

РЕКОНСТРУКТИВНО-
ВІДНОВЛЮВАЛЬНІ ОПЕРАЦІЇ 

У ПОРАНЕНИХ 
З ІЛЕО- ТА КОЛОСТОМАМИ

Глібко В. О.
Науковий керівник — к. мед. н.,  

доц. Квасневський Є. А.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Вступ. Ведення бойових дій в Україні суттєво 

підвищило ризик отримання тяжких поранень. 
Пошкодження ободової та прямої кишки в за-
гальній структурі поранень живота складають 
19–21 %. Нерідко первинні оперативні втручання 
в поранених закінчуються формуванням ілео- 
або колостоми, що можуть мати наслідки для 
психічного та фізичного здоров’я. Такі ситуації 
вимагають комплексного підходу до реабілітації 
та медичної підтримки.

Мета. Покращити результати лікування пора-
нених з ілео- та колостомами.

Матеріали та методи. Проведений аналіз хі-
рургічного лікування 54 поранених з пошкоджен-
нями ободової та прямої кишки. У 18 чоловік 
(33,2 %) попередня операція була закінчена без 
формування стом. У 36-ти пацієнтів (66,8 %) — з 
ілео- та колостомами: ілеостома була у 2 пацієн-
тів (5,6 %), колостома по типу двостовбурового 
anus praeternaturalis — у 28 (77,8 %), одностовбу-
рова кінцева колостома — у 6 (16,6 %).

Хірургічна тактика: при десерозованній стінці 
товстої кишки або при невеликих ушкодженнях 
в межах серозно-м’язового шару — ушивання 
стінки кишки вузловими швами; при поодиноких 
пораненнях стінки товстої кишки — ушивання 
двохрядним швом з екстраперитонізацією уши-
тої ділянки; при пораненнях ободової кишки з 
наявністю дефекту більш ½ окружності кишки ви­
конували обструктивну резекцію (за типом опе-
рації Гартмана). Ілеостоми після обструктивної 

резекції тонкої кишки ліквідували шляхом резек-
ції тонкої кишки через проекційний мінідоступ з 
формуванням тонко-тонкокишкового анастомозу 
«бік-в-бік». Двостовбурову колостому у 17 паці-
єнтів закривали через проекційний міні доступ 
шляхом резекції в ¾ (47,2 %). У 6 пацієнтів даної 
групи виконали резекцію в 3/4 за Мельниковим в 
комбінації з алогерніопластикою параколостоміч-
ної грижі sub lay (16,7 %). Чотирьом пацієнтам 
була виконана лапаротомія, вісцероліз, резекція 
ділянки кишки зі стомою з формуванням тов-
сто-товстокишкового анастомозу. Пацієнтам 
після обструктивних резекцій в 4-ох випадках 
(11,2 %) виконали лапаротомію та відновлення 
безперервності ободової кишки шляхом фор-
мування товсто-товстокишкового анастомозу. В 
2 випадках (5,6 %) виконали лапароскопію та 
формування товсто-товстокишкового анастомозу 
кінець-в-кінець апаратним швом.

Висновки. При пораненнях товстої кишки 
оперативне втручання в 70 % випадків закінчу-
ється формуванням ілео та колостом. Терміни 
закриття колостоми (чи ілеостоми) залежать від 
характеру, тяжкості поранення, загального ста-
ну, ступеню відновлення пацієнта, виду стоми. 
Проведення симультанних операцій на органах 
черевної порожнини під час закриття коло- та 
ілеостом вважаємо обов’язковим.

МАГНІЙ І ХРОНІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ 
НИРОК

Меленевська Г. Д.
Науковий керівник — к. мед. н., 
доц. Ільїна-Стогнієнко В. Ю.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Аналіз літератури показує 
недостатність оцінки клінічного впливу магнію 
на стан здоровʼя пацієнтів з хронічними захво-
рюваннями нирок (ХЗН), зокрема, беручи до 
уваги вплив магнію на такі захворювання, як 
метаболічний синдром, діабет, гіпертонія, каль-
цифікація судин та серцево-судинні події, втома 
та депресія, які часто присутні у пацієнтів з ХЗН 
та/або сприяють прогресу ХЗН.

Мета. Аналіз звʼязку між магнієм і хронічни-
ми захворюваннями нирок та супутніми захво-
рюваннями.

Матеріали та методи. Бібліометричні, ана-
літичні.

Результати. Магній виконує важливу роль 
у багатьох фізіологічних процесах. Відповідно, 
необхідне жорстке регулювання гомеостазу маг-
нію. Дисрегульований рівень магнію в сироватці 
крові, зокрема гіпомагнеземія, поширений у 
пацієнтів з ХЗН і повʼязаний з поганими клініч-
ними результатами. У дослідженнях клітинної 
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культури, а також в клінічних ситуаціях рівень 
магнію повʼязаний з кальцифікацією судин, 
серцево-судинними захворюваннями і зміненим 
кістково-мінеральним обміном. Магній також 
повʼязаний з такими захворюваннями, як ме-
таболічний синдром, діабет, гіпертонія, втома і 
депресія, які супроводжують ХЗН. Даний огляд 
узагальнює і обговорює останні клінічні дані про 
вплив магнію і можливий вплив більш високих 
рівнів на стан здоровʼя пацієнтів з ХЗН, включа-
ючи перспективи використання в цьому контексті 
фосфатно-звʼязуючих агентів на основі магнію.

МОЖЛИВІСТЬ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОГО 
СТАДІЮВАННЯ ОНКОПРОЦЕСУ 
У ХВОРИХ НА ОБСТРУКТИВНІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ВІДДІЛУ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 

ЗА ДОПОМОГОЮ МАГНІТНО-
РЕЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАФІЇ

Лиходід Н. О.
Науковий керівник — к. мед. н., 

доц. Колодій В. В.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Відносно висока частота раку 

підшлункової залози та незадовільні результати 
променевих методів обстеження, особливо в 
питаннях судинної інвазії, обумовлюють акту-
альність вивчення даної теми.

Мета дослідження: визначення ролі МРТ в 
передопераційній оцінці розповсюдженості пух-
линного процесу в підшлунковій залозі шляхом 
співставлення МРТ-даних та інтраопераційних 
даних.

Матеріали та методи. В основу роботи по-
кладено аналіз результатів 12 прооперованих 
хворих на рак підшлункової залози, яким з метою 
передопераційного стадіювання виконувалась 
МРТ. За допомогою інтраопераційної ревізії та 
післяопераційного рутинного патогістологічного 
дослідження вивчались наступні критерії: роз-
мір пухлини та залучення в пухлинний процес 
магістральних артерій та вен. Досліджувалося 
співвідношення пухлини з наступними судина-
ми: верхня брижова артерія, черевний стовбур 
та його гілки, печінкова та селезінкова артерії, 
спленопортальний конфлюенс ворітної вени, 
верхня брижова та селезінкова вени. Хворим в 7 
випадках була виконана панкреатодуоденальна 
резекція, по одному — розширена дистальна ре-
зекція підшлункової залози та панкреатектомія, 
в 2 — обхідні біліодигестивні анастомози і ще 
один пацієнт не був оперований. МРТ-скануван-
ня виконувалося в наступних режимах: Т1 ЗЗ, 
Т2 ЗЗ, STIR-зображення та магнітно-резонансна 
холангіопакреатографія.

Результати та обговорення. У всіх оперова-
них пацієнтів припущення щодо раку підшлун-
кової залози за МРТ-даними підтвердилося. 
У одного неоперованого пацієнта виявилася 
вузлова форма аутоімунного панкреатиту, яка 
також була підтверджена МРТ скануванням. В 
цілому, інтраопераційні розміри пухлини сут-
тєво не відрізнялися від МРТ-розмірів: медіани 
їх відмінностей склали + 5,5 мм для середнього 
та +3,5 мм для максимального МРТ-розмірів. 
Чутливість та специфічність МРТ сканування в 
оцінці артеріальної інвазії склала 83,3 % і 71,4 % 
відповідно, венозної інвазії — 50,0 % та 42,9 % 
відповідно. Одним із можливих рішень, здатних 
підвищити якість МРТ-діагностики венозної ін-
вазії може бути використання внутрішньовенного 
введення МРТ-контрастної речовини за програ-
мою динамічного контрастування, що потребує 
подальших досліджень.

Таким чином, передопераційне стадіювання 
раку підшлункової залози з точним визначенням 
розмірів пухлини і діагностикою артеріальної 
інвазії можна виконати за допомогою МРТ. Опти-
мальним для планування тактики оперативного 
втручання є поєднання КТ і МРТ методів.

ОСОБЛИВОСТІ ЗАВЕРШЕННЯ 
ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ 
ПРИ ГОСТРІЙ КИШКОВІЙ 

НЕПРОХІДНОСТІ
Соболєва Ю. С.

Науковий керівник — д. мед. н., 
доц. Муравйов П. Т.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Питання з приводу завершення 
оперативних втручань при гострій кишковій не-
прохідності й досі не втратило своєї актуальності, 
та широко дискутується.

Метою нашого дослідження є визначення 
оптимального способу завершення оперативних 
втручань з приводу гострої кишкової непрохід-
ності.

Матеріали та методи. Проаналізовано ре-
зультати комплексного хірургічного лікування 82 
пацієнтів із гострою кишковою непрохідністю за 
період з грудня 2018 року по грудень 2023 року. 
Ретроспективно було проаналізовано 57 (69,5 %) 
випадків, проспективний етап склали 25 (30,5 %) 
хворих. Діагностичний алгоритм включав обо­
в’язкове виконання оглядової рентгенограми 
черевної порожнини, КТ з внутрішньовенним 
контрастуванням, МРТ, ФГДС за необхідністю. 
Лабораторна діагностика виконувалась в загаль-
ноприйнятому обсязі: загальний аналіз крові та 
сечі, біохімія крові, електроліти крові. За резуль-
татами діагностичного алгоритму тонкокишкову 
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