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ди дозволили верифікувати джерело кровотечі і
візуалізувати пухлину, визначити її морфологічну
форму.

Висновки. При фізикальному обстеженні мож-
ливо виявити симптоми злоякісного пухлинного
ураження товстої кишки у 37,8 % випадках. Клі-
ніка кишкової кровотечі в ізольованому варіанті
мала місце у 64,3 % хворих, а у решти 35,7 % паці-
єнтів клінічні ознаки кишкової кровотечі визнача-
лися на фоні часткової кишкової непрохідності,
параканкрозу, перфорації пухлини. Завдяки про-
веденню 356 інструментальних методів досліджен-
ня діагноз ГКРР встановлено протягом 1 доби у
46,1 % хворих, 2 доби — у 21,4 %, 3 доби — у
13,1 %, 4 доби — у 11,7 %, пізніше 4 доби — у
7,7 %. Діагностична цінність ФКС склала 100 %
при всіх локалізаціях злоякісного пухлинного ура-
ження товстої кишки.

ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА
ONLAY ТА SUBLAY ТЕХНІК

ГЕРНІОПЛАСТИКИ ПЕРЕДНЬОЇ
ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ

ПОЛІПРОПІЛЕНОВИМИ ІМПЛАНТАТАМИ
ПРИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ
ВЕНТРАЛЬНИХ ГРИЖАХ
Атанасов Д. В., Голуб В. С.,
Четверікова-Овчинник В. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Мета. Покращити результати оперативного
лікування післяопераційних вентральних гриж
живота (ПВГЖ), проаналізувавши ранні та відда-
лені клінічні результати Onlay та Sublay методик
герніопластики.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли
участь 112 хворих на ПВГЖ, яким в період 2012-
2019 рр. було виконано герніопластику за методи-
кої Onlay (група А, що складала 48 хворих) чи
Sublay (група В, що складала 64 хворих) в умовах
Центру реконструктивної та відновної медицини
«Університетська кліника». В обох групах були
проаналізовані та порівняні тривалість стаціона-
рного лікування хворих, частота виникнення піс-
ляопераційних ускладнень (гематоми, сероми,
гнійно-септичні ускладненя), кількість рецидивів
захворювання протягом першого року. Для стати-
стичного аналізу використано двобічний точний
критерій Фішера та критерій Мана-Уітні.

Результати. Була визначена однорідність груп
за віком, супутньою патологією, розмірами гри-
жового дефекту (р&gt;0,05). У групі А, порівняно
з групою В спостерігається більша кількість паці-
єнтів з післяопераційними серомами, отримано
статистично значущу різницю (p=0. 041655). У гру-
пі В спостерігалась більша кількість хворих з піс-
ляопераційними гематомами, однак, статистично
значущої різниці не отримано (р=3,4815). При по-
рівнянні тривалості перебування пацієнтів обох
груп у стаціонарі в післяопераційному періоді за
критерієм Манна-Уітні отримано Uкр. &lt; Uемп.,
тобто статистично значущої різниці не має. Також,
у групі А більша кількість пацієнтів з рецидивом
ПВГЖ, порівняно з групою В (p=0. 0348).

Висновки. Методика Sublay є методом вибору
герніопластики ПВГЖ, адже вона дозволяє знач-
но знизити частоту раневих ускладнень та реци-
дивів захворювання.

БІОПСІЯ СТОРОЖОВИХ ЛІМФОВУЗЛІВ
ПІД ФЛУОРОСКОПІЧНИМ КОНТРОЛЕМ
ПРИ ЗЛОЯКІСНІЙ МЕЛАНОМІ ШКІРИ

Рудоманенко Т. П., Пирогов В. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Метою даної роботи є опис використання сис-
теми візуалізації Fluoptics Fluobeam® для визна-
чення локалізації вартового лімфовузла у хворих
на злоякісну меланому шкіри, а також огляд ос-
новних показань та інформації, наданих біопсією
вартового лімфовузла. У дослідженні взяли участь
10 хворих на злоякісну меланому шкіри. Флуоско-
пію лімфатичних вузлів проводили інтраоперацій-
но до хірургічного етапу висічення новоутворен-
ня шкіри. Виконувалася підшкірна ін’єкція Індо-
цианіна зеленого у ділянку шкіри по периферії но-
воутворення. Після періоду рекомендованої експо-
зиції (5-10 хвилин) виконувалося визначення ло-
калізацію вартового лімфовузла за допомогою
системи візуалізації Fluoptics Fluobeam®, після
чого проводили дисекцію лімфатичних вузлів, які
накопичували флуоресцентний барвник. Проана-
лізовані інтраопераційні характеристики, резуль-
тати патогістологічного дослідження та післяопе-
раційні ускладнення. Використання Індоциніна
зеленого та системи візуалізації Fluoptics Fluo-
beam®, призначеної для забезпечення відображен-
ня ближнього інфрачервоного випромінювання в
режимі реального часу, під час хірургічних проце-
дур у хворих на злоякісну меланому шкіри допо-
могло індифікувати сторожовий лімфовузол у всіх
випадках проведення дослідження. Негативне про-
гнозне значення методу становило 100 %. Побіч-
них ефектів, пов’язаних з введенням Індоцианіна
зеленого, не було. Запропонована методика вико-
ристання системи візуалізації Fluoptics Fluobeam®
продемонструвала свою клінічну безпечність та
ефективність під час виконання біопсії вартого лі-
мфовузла у хворих на злоякісну меланому шкіри.

ЗМІНИ СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ,
ЯКІ ПІДЛЯГАЮТЬ ЕНДОСКОПІЧНОМУ
ГІНЕКОЛОГІЧНОМУ ВТРУЧАННЮ

ПІД ВНУТРІШНЬОВЕННОЮ АНЕСТЕЗІЄЮ
ЗІ СПОНТАННИМ ДИХАННЯМ

Бегляров О. О.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Резюме. Гістероскопія — метод малоінвазивно-
гообстеженняпорожнини матки за допомогоюгіс-
тероскопа, діагностичних і оперативнихманіпуля-
цій. Гістероскопію проводять під загальною анес-
тезією зі збереженням спонтанного диханняпаціє-
нта.

Мета. Дослідження впливу загальної анестезії
на організм хворої та ефективності профілактич-
них заходів, базуючись на змінах даних НПТЕГ


