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АБДОМІНАЛЬНИЙ ДЕСМОЇД: 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ 

ТА ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ
Гевко Катерина

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність роботи. Абдомінальний дес-
моїд (агресивний фіброматоз) — рідкісна мезен-
хімальна пухлина з локально-інфільтративним 
ростом та високою частотою рецидивів без 
здат ності до метастазування. Діагностика та лі-
кування цієї пухлини не стандартизовані та по-
требують подальшого дослідження.

Мета роботи: проаналізувати сучасні підходи 
до діагностики та лікування, покращити резуль-
тати лікування хворих на абдомінальні десмоїди 
шляхом вибору та застосування оптимальної 
хірургічної тактики з урахуванням міжнародних 
рекомендацій.

Матеріали та методи. В Центрі реконструк-
тивної та відновної медицини (Університетська 
клініка) ОНМедУ за останні 10 років виконано 8 
оперативних втручань з приводу абдомінального 
десмоїду 7 хворим (6 жінок та 1 чоловік). Одна 
хвора оперована двічі, другий раз — з рецидив-
ною пухлиною через 14 місяців з моменту першої 
операції. Вік хворих становив від 21 до 38 років. 
Пацієнтка 27 років звернулася до лікаря зі скар-
гами на двобічне новоутворення черевної стінки, 
яке за 4 місяці значно збільшилось в розмірах, 
впливаючи на якість життя. Діагностика вклю-
чала УЗД, КТ, МРТ із контрастуванням.

Результати. Захворюваність на абдоміналь-
ний десмоїд становить 2–4 випадки на 1 млн на 
рік. Частіше хворіють жінки у віці 20–40 років. 
Є зв’язок з вагітністю, хірургічною травмою, 
гормональними чинниками. Генетично виникає 
при мутації CTNNB1 (β-catenin) при спора-
дичних формах та мутації APC при синдромі 
Гарднера. Клінічно спостерігається повільно 
зростаюче щільне утворення, біль або відчуття 
тиску. Основна діагностика — інструментальна. 
Методом вибору є МРТ. Гістологічно виявляють 
монотонні веретеноподібні клітини з низькою 
мітотичною активністю. При ІГХ виявляють 
ядерну експресію β-catenin. Лікувальна тактика 
при невеликих пухлинах — спостереження. 
Хірургічне лікування показане при вираженій 
симптоматиці, прогресуванні, ускладненнях. 
Мета операції — R0-резекція, за необхідності — 
реконструктивне протезування. Ризик локального 
рецидиву до 50 %, особливо при R1. Системна 
терапія застосовується при неоперабельності та 
множинних рецидивах: таргетна терапія (сора-
феніб, пазопаніб); хіміотерапія (метотрексат + 
вінбластин, антрацикліни).

Пацієнтка 27 років була прооперована в січні 
2026 року з приводу множинних десмоїдних 

пухлин передньої черевної та бокової стінки 
живота з найбільшими розмірами пухлин до 
14 см в прямих м’язах живота. Пацієнтці було 
проведено видалення пухлин в обсязі R0-ре-
зекції з подальшим протезуванням передньої та 
бокової черевної стінки за методикою “sub lay” з 
Sandvig-заплаткою.

Висновки. Абдомінальний десмоїд потре-
бує індивідуалізованої тактики лікування. В 
даному випадку, через швидке прогресування 
агресивного фіброматозу, стратегія «активне 
спостереження» не була обґрунтованою. Було 
прийняте рішення про радикальну резекцію з 
протезуванням дефектів черевної стінки та ди-
намічним спостереженням з МРТ-контролем у 
післяопераційному періоді.

ПОЄДНАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ 
КАВІТАЦІЇ ТА VAC-ТЕРАПІЇ

У РЕКОНСТРУКТИВНОМУ ЛІКУВАННІ 
СКЛАДНИХ РАНОВИХ ДЕФЕКТІВ

Глібко Вікторія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність: В умовах воєнних дій значно 

зросла кількість пацієнтів зі складними рановими 
дефектами, які характеризуються масивним за-
брудненням, інфікуванням та значним порушен-
ням цілісності м’яких тканин. За даними клініч-
них спостережень, до 60–70 % бойових поранень 
супроводжуються розвитком вторинних ранових 
ускладнень, що додає труднощів своєчасному 
реконструктивному їх закриттю. Традиційний 
хірургічний дебридмент не завжди забезпечує 
достатній контроль інфекційного процесу та 
формування повноцінного ранового ложа. У цьо-
му контексті поєднання ультразвукової кавітації 
та VAC-терапії розглядається як перспективний 
підхід до підготовки рани до реконструкції.

Мета роботи: Оцінити ефективність комбі-
нованого застосування ультразвукової кавітації 
та VAC-терапії у підготовці складних ранових 
дефектів до реконструктивного закриття.

Матеріали та методи: Проаналізовано ре-
зультати лікування 32 пацієнтів віком 19–54 
роки (середній вік (35,8±9,1) року) зі складними 
рановими дефектами травматичної та бойової 
етіології. Локалізація дефектів: нижні кінцівки 
— 62 %, верхні кінцівки — 25 %, тулуб — 13 %.

Критеріями включення були: наявність дефек-
ту м’яких тканин площею понад 20 см², ознаки 
локального інфікування та потреба у подальшому 
реконструктивному закритті. Не включали паці-
єнтів із генералізованим сепсисом, критичною 
ішемією кінцівки або декомпенсованою поліор-
ганною недостатністю.

Після первинної хірургічної обробки проводи-
ли ультразвукову кавітацію з метою селективного 
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