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сосочка дванадцятипалої кишки становлять 
6–9 % усіх пухлин панкреатодуоденальної зони. 
Наразі основним радикальним методом лікуван-
ня пухлин даної зони є операція, запропонована 
американським хірургом Уїпплом, — панкреа-
тодуоденальна резекція, що характеризуються 
високою післяопераційною захворюваністю та 
значним ризиком ускладнень.

Мета роботи: оцінити клінічну доцільність 
та ефективність лапароскопічних і роботасисто-
ваних методів виконання панкреатодуоденальних 
резекцій порівняно з відкритими втручаннями 
шляхом аналізу частоти їхнього застосування, 
рівня післяопераційних ускладнень, летальності 
та ранніх результатів лікування в країнах Північ-
ної Америки та Європи у 2014–2020 рр.

Матеріали та методи: Проведений порів-
няльний аналіз англомовної літератури по частоті 
виконання малоінвазивних, відкритих та робо-
тасистованих панкреатодуоденальних резекцій, 
проведених в Північній Америці, Німеччини, 
Нідерландах, Швеції за період 2014–2020 рр.

Результати: Загалом до аналізу було вклю-
чено 44 076 пацієнтів, яким виконано панкре-
атодуоденальну резекцію: 29 107 — у країнах 
Північної Америки, 7586 — у Німеччині, 4970 
— у Нідерландах та 2413 — у Швеції. Частота 
застосування малоінвазивних панкреатодуоде-
нальних резекцій становила: 7 % у Північній 
Америці, 4 % у Німеччині, 17 % у Нідерландах 
та лише 0,1 % у Швеції. Зростання їхнього за-
стосування відзначено у Північній Америці та 
Нідерландах, переважно за рахунок роботаси-
стованих втручань; у Німеччині тенденція менш 
виражена. Частота конверсії була вищою при 
лапароскопічних операціях (28–45 %) порівняно 
з роботасистованими (9–37 %). Госпітальна / 
30-денна летальність відрізнялася між країнами 
як для малоінвазивних втручань (2 % у Північній 
Америці, 7 % у Німеччині, 4 % у Нідерландах), 
так і для відкритих операцій (2, 5 та 3 % відпо-
відно). Подібна тенденція простежувалася і щодо 
частоти тяжких післяопераційних ускладнень, 
до яких належать клінічно значущі панкреатичні 
нориці, післяопераційні кровотечі, внутрішньоче-
ревні абсцеси, неспроможність анастомозів, сеп-
тичні ускладнення та випадки, що потребували 
повторних оперативних втручань. Частота таких 
ускладнень при малоінвазивних методиках стано-
вила 25 % у Північній Америці, 42 % у Німеччині 
та 38 % у Нідерландах, тоді як при відкритих 
втручаннях — 25, 31 та 30 % відповідно.

Висновки: Частота застосування малоінвазив-
них панкреатодуоденальних резекцій суттєво ва-
ріює між країнами Північної Америки та Європи. 
У Північній Америці та Нідерландах спостеріга-
ється зростання їхнього використання, переважно 
за рахунок роботасистованих технологій, тоді 
як у Німеччині ця тенденція менш виражена. 

Лапароскопічні втручання характеризуються 
вищою частотою конверсії порівняно з робота-
систованими. Показники летальності та тяжких 
ускладнень є співставними між малоінвазивними 
та відкритими операціями, однак відрізняються 
залежно від країни.
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РОЛЬ ІНТРАОПЕРАЦІЙНОГО 
НЕЙРОМОНІТОРИНГУ 

У ПРОФІЛАКТИЦІ УШКОДЖЕННЯ 
ЗВОРОТНОГО ГОРТАННОГО НЕРВА 

ПІД ЧАС ТИРЕОЇДЕКТОМІЇ
Осмоловська Ірина

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Ушкодження зворотного гор-
танного нерва (ЗГН) під час тиреоїдектомії є 
серйозним ускладненням. У складних анатоміч-
них випадках інтраопераційний нейромоніторинг 
(ІОНМ) допомагає функціонально підтвердити 
цілісність та локалізацію ЗГН, ефективно до-
повнюючи стандартну візуальну ідентифікацію.

Мета роботи. Оцінити вплив застосування 
ІОНМ на якість ідентифікації ЗГН та частоту 
післяопераційних парезів і паралічів гортані.

Матеріали та методи. Проаналізовано лі-
кування 100 пацієнтів після тиреоїдектомії. 
Основна група (n=50) оперувалася із застосу-
ванням ІОНМ, контрольна (n=50) — з виключно 
візуальною ідентифікацією нерва. Функцію ЗГН 
оцінювали за допомогою ларингоскопії.



82

Результати. Повна двобічна ідентифікація 
ЗГН досягнута у 100 % випадків у групі ІОНМ 
проти 74 % у контрольній (p<0,001). Частота 
транзиторного парезу в групі ІОНМ становила 
8 %, у контрольній — 16 %. Постійний парез / па-
раліч у групі ІОНМ був відсутній (0 %), тоді як у 
контрольній дорівнював 6 %. Тяжке ускладнення 
(двобічний параліч із потребою у трахеостомії) 
зафіксовано лише в контрольній групі (2 %).

Висновки. Використання ІОНМ під час тире-
оїдектомії достовірно покращує двобічну іден-
тифікацію ЗГН та знижує частоту специфічних 
ускладнень, що робить його критично важливим 
інструментом для профілактики ураження нерва.

ПЕРЕВАГИ ВИКОНАННЯ 
ТРАНСАНАЛЬНОЇ ДЕЗАРТЕРИЗАЦІЇ 

В ПОРІВНЯННІ З ОПЕРАЦІЄЮ 
МІЛЛІГАНА–МОРГАНА

Пастухов Олександр
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна 
Актуальність. В умовах воєнного стану в 

Україні особливої ваги набувають малоінвазивні 
хірургічні технології, що забезпечують швидку 
реабілітацію та мінімізацію післяопераційних 
ускладнень. Гемороїдектомія за Міліганом–
Мор ганом (MM) залишається ефективним ра-
дикальним методом лікування гемороїдальної 
хвороби, однак супроводжується вираженим 
больовим синдромом і тривалішим відновленням. 
Трансанальна дезартеризація (THD), за даними 
сучасних публікацій, асоціюється з меншою 
інтенсивністю болю та скороченням періоду 
непрацездатності. У контексті запобігання реци-
дивам та потреби швидкого повернення пацієнтів 
до активної діяльності порівняльна оцінка цих 
методик є актуальною.

Метою роботи є проведення порівняльного 
аналізу клінічної ефективності, безпеки та після-
операційних результатів THD і гемороїдектомії за 
Мілліганом–Морганом у пацієнтів із симптомним 
гемороєм. Окрему увагу планується приділити ін-
тенсивності післяопераційного болю, тривалості 
госпіталізації, частоті ускладнень та рецидивів.

Матеріали та методи дослідження: було 
проведено ретроспективно-проспективне по-
рівняльне дослідження результатів хірургічного 
лікування пацієнтів із симптомним гемороєм 
III–IV стадії, яким виконано THD або MM. Оці-
нювали тривалість операції та госпіталізації, 
інтенсивність післяопераційного болю за ВАШ 
(візуально-аналоговою шкалою), потребу в 
аналгетиках, частоту ранніх і пізніх ускладнень, 
рецидиви та терміни відновлення працездатності; 
статистичну обробку здійснювали методами ва-

ріаційної статистики з рівнем значущості p<0,05. 
Теоретичне обґрунтування та аналіз сучасних 
підходів базувалися на даних міжнародних нау-
кометричних баз (NCBI, PubMed), чинних клініч-
них рекомендаціях і матеріалах офіційного сайту 
МОЗ України.

Результати: аналіз рандомізованих клінічних 
досліджень та метааналізів свідчить, що тран-
санальна дезартеризація гемороїдальних вузлів 
(THD/HAL±мукопексія) асоціюється з менш ви-
раженим післяопераційним больовим синдромом 
у ранньому післяопераційному періоді порівняно 
з MM. Також THD забезпечує швидше функ-
ціональне відновлення та скорочення термінів 
повернення до повсякденної активності. Частота 
ранніх післяопераційних ускладнень є зіставною 
між методиками, однак при THD рідше спосте-
рігаються ранові ускладнення, що пов’язано з 
меншою травматичністю втручання. Водночас 
у віддаленому періоді частота рецидивів після 
THD є вищою, особливо при геморої IV ступеня. 
Гемороїдектомія за Мілліганом–Морганом зали-
шається більш радикальним методом із нижчим 
ризиком рецидиву.

Висновки. Отже, THD є менш травматич-
ним методом хірургічного лікування геморою 
з кращим раннім післяопераційним профілем 
(менший біль і швидше відновлення), однак 
характеризується вищим ризиком рецидиву у 
віддаленому періоді. Наразі MM залишається 
більш радикальною методикою з нижчою часто-
тою рецидивів, що обґрунтовує диференційний 
вибір оперативної тактики залежно від ступеня 
захворювання.
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Мунтяну Анастасія 80
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Непряхіна Софія 110
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Осмоловська Ірина 81
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