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2. Застосування ММА достовірно зменшує 
інтенсивність післяопераційного болю та потребу 
в опіоїдах.

3. Також ERAS + ММА сприяє ранній мобі-
лізації та скороченню тривалості госпіталізації.

4. Рутинне впровадження ММА до стандартів 
анестезіологічної практики є клінічно обґрунто-
ваним.
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СУЧАСНІ МЕТОДИ ВУЛЬНЕРОМЕТРІЇ: 
ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ 

ТРАДИЦІЙНИХ ТА ЦИФРОВИХ 
МЕТОДІВ НА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ 

МОДЕЛІ
Чернова Олександра

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. У лікуванні хронічних ран 
зміна площі ранової поверхні з часом є корисним 
показником для оцінки ефективності обраного 
плану терапії. Що точнішим є метод вимірювання 
площі рани, то раніше можна виявити неадек-
ватний план лікування та скоригувати його [1]. 
Однак більшість найпоширеніших методів вимі-
рювання є неточними [2]. 

Мета. Проаналізувати більш оптимальний за 
точністю спосіб дослідження площі рани з метою 
моніторингу динаміки заживлення, враховуючи 
достовірність, безконтактність, зручність та до-
ступність.

Матеріали і методи. Під час дослідження 
було зроблено 144 вимірювання (6 морфологій × 
2 площі × 4 методи × 3 повтори). Для контрольо-
ваного порівняння методик вимірювання площі 
було використано 6 еталонних шаблонів контурів 
ран (T01–T06), кожен у двох масштабах площі: 
10 см² та 30 см². Шаблони ці — роздруковані 
двовимірні зображення морфології на папері з 
попередньо заданою площею. Як способи вимі-
рювання були використані 4 методи: LiDAR-ска-
нування, цифрова планіметрія за фото (ImageJ), 
метод сітки, метод лінійки.

Результати. За даними 144 вимірювань, циф-
рові методи продемонстрували найменші відхи-
лення від еталонної площі. Середня абсолютна 
відносна похибка становила: LiDAR 0,61 % (діа-
пазон 0,00–2,00 %), ImageJ 1,35 % (0,00–3,33 %). 
Метод сітки характеризувався помірною точні-
стю: середня абсолютна відносна похибка 7,66 % 
(діапазон 3,33–16,44 %), з найбільшими відхилен-
нями на більш складних контурах. Метод лінійки 
систематично переоцінював площу нерегуляр-
них ран: середня абсолютна відносна похибка 
34,91 % (діапазон 26,00–57,33 %). Найбільше 
відхилення лінійкового методу зафіксовано для 
T02_30: при еталонній площі 30 см² лінійка дала 
47,2 см2 (похибка 57,3 %).

Висновки. Отримані дані підтверджують, що 
сучасні цифрові методи (LiDAR та ImageJ) забез-
печують значно вищу точність та об’єктивність 
порівняно з ручними, що робить їх придатними 
для дослідницьких та клінічних застосувань, де 
критично важлива об’єктивність та точність мо-
ніторингу динаміки загоєння.
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ЧАСТОТА ТА ДИНАМІКА 
НЕТРИМАННЯ СЕЧІ ПІСЛЯ ХІРУРГІЇ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ 

ЗАЛОЗИ
Шаміров Карен

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Вступ. Нетримання сечі (НС), патофізіоло-
гічною основою якого переважно є сфінктерна 
недостатність, залишається одним із найпоши-
реніших ускладнень у пацієнтів, які перенесли 
радикальну простатектомію (РПЕ), трансуре-
тральну резекцію передміхурової залози (ТУРП), 
а також відкриту простатектомію (ВПЕ). Цей 
стан чинить деструктивний вплив на якість жит-
тя, психологічний статус пацієнта, його соціальну 
адаптацію і часто визначає суб’єктивну негативну 
оцінку результатів оперативного втручання паці-
єнтом і його оточенням. На відміну від тотально-
го нетримання, раннє стресове нетримання сечі 
після хірургії простати здебільшого не пов’язане 
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з безпосередньою травмою зовнішнього сфінкте-
ра уретри, а часто має транзиторний характер і 
схильне до спонтанного регресу без специфічної 
терапії. Водночас питання часу і характеру від-
новлення соціально прийнятного рівня континен-
ції залишається предметом наукового дискурсу.

Мета дослідження. Вивчення особливостей 
динаміки відновлення утримання сечі після хі-
рургічного лікування захворювань передміхуро-
вої залози і оцінка його кореляції з якістю життя 
пацієнтів у віддаленому періоді.

Матеріали та методи. У проспективне до-
слідження включено 90 пацієнтів із післяопе-
раційною інконтиненцією, які не отримували 
специфічного лікування НС: 45 пацієнтів із раком 
передміхурової залози (РПЗ) після РПЕ; 45 паці-
єнтів із доброякісною гіперплазією передміхуро-
вої залози (ДГПЗ), з яких 16 перенесли ВПЕ, а 
29 — ТУРП. Середній вік пацієнтів дорівнювала 
69,7 року, тривалість спостереження склала 24 
місяці. Утримання сечі оцінювалось методом 
прямого опитування, 24-годинним Pad-тестом, 
моніторингом вираженості симптомів за шкалою 
LISS та оцінкою ЯЖ за опитувальником SF-36.

Результати. Як ускладнення хірургії простати 
НС, за ретроспективними даними, спостерігалось 
серед 4,6 % хворих після ТУРП; 4,1 % — після 
ВПЕ, 14,5 % — РПЕ. Аналіз причин відмови па-
цієнтів від активного лікування продемонстрував, 
що 48,2 % мотивували відмову низькою вірою 
в успіх терапії або вибором тактики активного 
спостереження; 30,1 % не вважали вплив ін-
континенції на якість життя критичним; 21,7 % 
мали протипоказання до консервативних методів 
корекції. Для менеджменту симптомів пацієнти 
використовували: урологічні прокладки (36,6 %), 
підгузки (18,1 %), уропрезервативи (9,7 %) та 
пенільні затискачі (35,6 %). Наразі НС оказувало 
виражений негативний вплив на основні домени 
ЯЖ з SF-36.

Аналіз динаміки відновлення континенції ви-
явив статистично значущу перевагу серед пацієн-
тів із ДГПЗ порівняно з хворими на РПЗ. Зокрема 
за даними 24-годинного Pad-тесту, втрата сечі (в 
грамах) змінювалася так:

● Група ТУРП: зниження з 3,7±0,4 (базовий 
рівень) до 1,6±0,4 (через 1 рік) та до 1,2±0,6 (че-
рез 2 роки).

● Група ВПЕ: динаміка з 3,8±0,9 до 1,8±0,8 (1 
рік) та 1,4±0,5 (2 роки).

● Група РПЕ: найменш виражена динаміка 
— з 8,9±1,9 до 3,9±0,9 (1 рік) та 3,0±0,6 (2 роки).

Повне відновлення утримання сечі протягом 
першого року відмічене серед 69,1 % пацієнтів 
після ТУРП, 59,1 % після ВПЕ і лише 44,5 % 
після РПЕ. Через два роки ці показники зросли 
до 80,4 %, 72,2 % та 49,5 % відповідно.

Висновки. Післяопераційне нетримання сечі 
після хірургії простати — розповсюджена та сер-

йозна медико-соціальна проблема, яка драматич-
но знижує якість життя і самооцінку пацієнтів, 
але має схильність до зниження проявів з часом. 
Попри суттєву позитивну природну динаміку 
СНС протягом 2-річного періоду спостережен-
ня, отримані дані обґрунтовують доцільність 
раннього початку реабілітаційних заходів, що є 
доцільним і критично важливим, насамперед для 
пацієнтів після радикальної простатектомії, з ме-
тою забезпечення їхньої повноцінної реінтеграції 
у звичне соціальне коло.

ПИТАННЯ МЕДИЧНОГО ЗАХИСТУ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ БОЙОВИХ 
ОТРУЙНИХ РЕЧОВИН 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ. ПРОБЛЕМИ 
ТА ШЛЯХИ ЇХНЬОГО РОЗВ’ЯЗАННЯ

Перчик Анастасія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність теми медичного захисту вій-

ськовослужбовців від бойових отруйних речовин 
(БОР) на сучасному етапі зумовлена якісною ево-
люцією хімічних загроз, зростанням імовірності 
їхнього застосування у локальних та гібридних 
конфліктах, а також невідповідністю існуючих 
медичних контрзаходів новим видам токсичних 
агентів.

На підставі аналізу літератури, основною ме-
тою є систематизація даних про сучасні виклики 
в галузі медичного захисту військовослужбовців 
від БОР та визначення пріоритетних шляхів удо-
сконалення медичних контрзаходів.

Матеріали та методи. В основу даного огля-
ду ліг систематичний аналіз вітчизняних та 
зарубіжних джерел наукової інформації, що сто-
суються різних аспектів застосування хімічної 
зброї у сучасних війнах та збройних конфліктах. 
Пошук літератури проводився у спеціалізованих 
базах даних, включаючи PubMed, Scopus, Web 
of Science та Google Scholar. Для ідентифікації 
релевантних публікацій використовувалися ком-
бінації ключових слів за даною темою. До огляду 
включалися роботи, опубліковані переважно 
за останні 5 років (з окремими винятками для 
матеріалів, що становлять історичну цінність). 
У процесі роботи застосовувались історичний та 
бібліосемантичний методи, у тому числі вивчен-
ня еволюції хімічних загроз від Першої світової 
війни до сучасних інцидентів (Солсбері та ін.). 
Синтез даних проводився з дотриманням прин-
ципів доказової медицини.

Результати. На підставі аналізу сучасних нау-
кових даних та клінічних спостережень, виділено 
ключові аспекти медичного захисту військовос-
лужбовців від бойових отруйних речовин. До-
слідження з використанням високопродуктивної 
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