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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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непрохідність виявлено у 21 (25,6 %) хворих, 
товстокишкову — у 61 (74,4 %) хворого.

Результати та обговорення: Усім хворим 
проводилась передопераційна підготовка, яка 
включала в себе назогастральну інтубацію, інфу-
зійну, антибактеріальну та симптоматичну тера-
пію. Одноетапні оперативні втручання виконані 
31(37,8 %) хворим, двохетапні — 51(62,2 %). 
Хворі із одноетапним оперативним втручанням 
були виключені із дослідження. В залежності 
від способу завершення оперативного втручан-
ня хворих було розподілено наступним чином. 
Колостомію виконано 42 (82,4 %) хворим: од-
ноствольну колостому накладено — 28 (66,7 %) 
хворим, двохствольну колостому — 14 (33,7 %). 
Ентеростому накладено 9 (17,6 %) хворим.  
Післяопераційне ускладнення у вигляді ранньої 
спайкової кишкової непрохідності діагностовано 
у 2 хворих, внутрішньочеревна кровотеча у 1 
хворого та некроз виведеної стоми у 1 хворого 
— що потребувало виконання повторної операції. 
Загальна летальність склала 5(6,1 %) пацієнтів.

РІДКІСНІ ВИПАДКИ СИНДРОМУ 
ПЕЙТЦА-ЄГЕРСА У ДІТЕЙ

Мірібян Н. С., Суслова О. І., Сорока С. Д.
Науковий керівник — д. мед. н., 

проф. Мельниченко М. Г.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Вступ. Синдром Пейтца — Єгерса — це ауто-

сомно-домінантне захворювання, що у більшості 
випадків спричинено мутацією гена-супресора 
пухлин STK11 та характеризується розвитком 
гамартомних поліпів у шлунку, тонкій та товстій 
кишках, а також наявності пігментованих ділянок 
на шкірі та слизових оболонках. Частота синдро-
му коливається у межах від 1:25 тис. до 1:280 тис. 
новонароджених. Пізня діагностика синдрому 
Пейтца — Єгерса призводить до виникнення го-
строї кишкової непрохідності або кровотечі ШКТ.

Мета дослідження: виявити можливості ран­
ньої діагностики синдрому Пейтца — Єгерса у 
дітей.

Матеріали та методи. Ретроспективно за 
останні 30 років за даними обласної дитячої 
клінічної лікарні м. Одеса під спостереженням 
було 2 хворих з синдромом Пейтца — Єгерса, які 
надійшли у лікарню з приводу гострого абдомі-
нального синдрому. За результатами обстеження 
виявлено синдром Пейтца — Єгерса.

Результати. На підставі спостережень та  
аналізу хворих на це захворювання, була ви­
явлена характерна тріада: пігментні плями на 
шкірі та слизових оболонках дигестивних отво-
рів, поліпоз ШКТ та спадковість. Строки появи 
симптоматики — важливий аспект, який потре-
бує подальшого вивчення клінічного перебігу і 

прогнозу захворювання. Пігментні висипання 
на червоній облямівці губ, слизовій оболонці 
ротової порожнини і шкірі служать першим і най-
частішим проявом синдрому Пейтца — Єгерса. 
Поліпоз шлунково-кишкового тракту починає 
розвиватися у молодшому дитячому віці — у 
середньому близько 5 років.

Висновок. Своєчасна постановка діагнозу та 
регулярне обстеження пацієнтів із синдром Пейт­
ца — Єгерса можуть покращити якість життя хво-
рих дітей, а також продовжити тривалість життя 
за рахунок своєчасного видалення поліпів ШКТ.

РЕКОНСТРУКТИВНІ ОПЕРАЦІЇ 
НА МАГІСТРАЛЬНИХ АРТЕРІЯХ 

СТЕГНА ПРИ ІЗОЛЬОВАНИХ 
ТА КОМБІНОВАНИХ ПОРАНЕННЯХ 

НА ІІ ЕТАПІ ЕВАКУАЦІЇ
Новосьолов О. І.

Науковий керівник — к. мед. н., 
доц. Новосад Є. М.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Цілі роботи: вивчити результати реконструк-
тивних операцій на магістральних артеріях стег-
на при ізольованих та комбінованих пораненнях 
на ІІ етапі евакуації в умовах Обласної клінічної 
лікарні в відділеннях судинної хірургії та травма-
тології. Проаналізувати причини незадовільних 
результатів та подальші кроки до їх усунення.

Актуальність. Враховуючи велику кількість 
мінно-вибухових травм та вогнепально-оскол-
кових поранень, у зв’язку з воєнним станом на 
території України, великий процент травм та по-
ранень супроводжується ураженням магістраль-
них артерій стегна.

Матеріали та методи. За період з лютого 
2022 року по грудень 2023 року в ОКЛ (ІІ етап 
евакуації) поступило 2602 поранених.

Поранених з ізольованим ураженням стег-
нової артерії було 72 (32,1 %);з комбінованим 
ураженням стегнової артерії та стегнової кістки 
— 373 (67,9 %). У всіх випадках на етапі підго-
товки до оперативного втручання застосовували 
рентгенологічне (100 %), ангіографічне (100 %) 
та компьютерно-томографічне 231 (49,6 %)  
дослідження, клінічні та лабораторні методи 
(100 %). При ізольованих враженнях стегнової 
артерії виконали стегново — підколінне аутове-
нозне шунтування 58 (77,3 %); протезування 15 
(22,7 %). При комбінованих ураженнях на пер-
шому етапі накладали апарат зовнішньої фіксації 
кістки з послідовною реконструкцією стегнової 
артерії. Задовільними рахували результати від-
новлення магістрального кровотоку, загоєння ран 
та відновлення опорної функції нижньої кінцівки. 
Незадовільними — прогресуюча ішемія нижньої 
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