
198

злущеного епітелію. Сполучнотканинні волокна всіх шарів кишкової стінки набряклі. На
серозній оболонці відмічались нашарування фібрину, злущення мезотеліоцитів в вигляді
вогнищевого враження та масивна лейкоцитарна інфільтрація. Судини серозної оболонки
повнокровні, венули розширені, капіляри і артеріоли звужені. В окремих судинах, переважно
в венулах, визначались явища стазу з утворенням агрегатів еритроцитів. При
мікроскопічному дослідженні тканини печінки, відмічено наявність стромального та
паренхіматозного набряку, незначне розширення та повнокрів’я центральних вен та судин
тріад більшості печінкових дольок, явища дискомплексації, ознаки зернистої та вакуольної
дистрофії гепатоцитів. Навколо судин тріад відмічаються дрібні та середні лімфоїдно-
гістіоцитарні інфільтрати. Паренхіма органу повнокровна, визначаються незначні
крововиливи в проміжній зоні печінкових дольок та навколо судин тріад. Розвиток гострого
жовчного перитоніту характеризується суттєвими змінами макро- та мікроскопічної
структури багатьох органів, що, на нашу думку, є морфологічним проявом тих змін
гомеостазу, які характеризують цю недугу. Більшість з них, однак, носять неспецифічний,
загальний характер і є проявом системної запальної реакції організму.
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Переломи проксимального кінця плечової кістки складають 5-8% від усіх переломів

кінцівок та 80% від переломів плечової кістки. У 15% переломів проксимального кінця
плечової кістки спостерігається зміщення відламків, яке потребує оперативного лікування у
вигляді остеосинтезу або первинного ендопротезування. На сьогоднішній день виконуються
різні види оперативного втручання – відкрита репозиція та фіксація фрагментів різними
типами пластин, фіксація дротяною петлею, закрита репозиція і фіксація спицями або
канульованими гвинтами. Не зважаючи на різні види оперативних втручань, спостерігається
велика кількість невдалих результатів лікування у вигляді контрактур плечового суглоба,
асептичного некрозу головки плечової кістки, повторного зміщення фрагментів,
субакроміального імпічмент синдрому.

Мета роботи: оприлюднити результати запропонованої тактики оперативного
лікування переломів проксимального метаепіфізу плечової кістки.

За період з 2014-2016 рр. в травматологічному відділенні ОКУ «Лікарня швидкої
медичної допомоги» м. Чернівці проведено оперативне лікування 76 хворим з переломами
проксимального кінця плечової кістки. Середній вік хворих склав 52 роки. У 63% вік хворих
був більше 60 років. Для вибору методу лікування ми використовували загально прийняту
класифікацію переломів проксимального кінця плечової кістки, запропоновану C.S.Neer
(1970). Тактика оперативного лікування хворих залежала не тільки від типу перелома, але і
від віку, фізичної активності та мотивації хворих. У 54(71%) хворих, у яких мали місце 2-3
фрагментарні пошкодження проксимального відділу плеча, під загальним знечуленням та під
ЕОП-контролем проводили закриту репозицію та фіксацію фрагментів пучком спиць. Спиці
видаляли через 4-5 тижнів, а кінцівку іммобілізували м’якою пов’язкою по типу Дезо
протягом 6-8 тижнів. У 22 хворих (29%), де були діагностовані 3-х та 4-х фрагментарні
переломи, оперативні втручання розпочинали із закритої репозиції, яка була невдала, після
чого проводили відкриту репозицію та фіксацію фрагментів пластинами АО та LCP. В
післяопераційному періоді використовували косиночку пов’язку з подальшою поступовою
розробкою рухів у плечовому суглобі. Віддалені результати вивчені у 36 хворих. Із 26 (72%)
хворих, яким було виконано закриту репозицію переломів з фіксацією спицями, добрі
результати лікування спостерігались у 21 (58,3%) хворого, у 2 (5%) хворих наступило
вторинне зміщення відламків та у 3 (8%) хворих виникла стійка контрактура плечового
суглоба. Із 10 (28%) хворих, яким було застосовано остеосинтез пластинами, у 3 (8,3%)
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виник асептичний некроз головки плечової кістки, у 2 (5%) спостерігалось нагноєння м’яких
тканин, у 5 (13,7%) були добрі результати лікування.

Таким чином, аналіз віддалених результатів оперативного лікування проксимального
відділу плеча показав, що застосування закритої репозиції під ЕОП-контролем та фіксація
спицями фрагментів призводить до покращення результатів лікування та зменшення термінів
непрацездатності.
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Антибіотикорезистентність на сьогоднішній день виходить за рамки суто медичної
проблеми, має величезне соціально-економічне значення й у розвинених країнах
розглядається як загроза національної безпеки.

Метою нашого дослідження був аналіз причин зростання антибіотикорезистентності
пацієнтів. Завданням була оцінка перспектив вирішення цієї складної проблеми.

За даними центру з контролю та профілактики захворювань в США, понад 2 мільйони
людей щороку заражаються бактеріями, стійкими до антибіотиків. Щонайменше 23 000
людей помирають внаслідок прямого результату цих інфекцій щороку. Широке та
безконтрольне використання антибіотиків в медицині та тваринництві спричинило розвиток
стійких до антибіотиків бактерій (супербактерій).

Важливе місце в поширенні антибіотикорезистентних штамів займає безконтрольне
застосування антибактеріальних препаратів у ветеринарії та сільському господарстві. На
сьогодні, за даними ВООЗ, 50% всіх відомих антибактеріальних препаратів застосовується в
сільському господарстві. Більше 70% загального об’єму вживання антибіотиків припадає на
тваринництво та птахівництво, а для лікування людей – менше 30%.

За даними статистики, тетрациклінові антибіотики виявляють в 11% зразків м’яса й
м’ясних продуктів, пеніцилін – в 33%, стрептоміцин – в 25% зразків молока. Згідно з
прогнозами, до 2030 року об’єми застосування антибіотиків у світовому сільському
господарстві збільшаться на 67%.

До 2024 року світовий ринок антибіотиків зросте до $56,4 млрд. На це вплине поява
препаратів проти MRSA — золотистого стафілокока, що стійкий до метіциліну та розробка
дженериків. Світовий ринок ліків проти MRSA у 2018 році оцінювався в $922 млн.
Аналітики Coherent Market Insights прогнозують зростання до $1,3 млрд до 2026 року, в
основному шляхом покращення формул вже схвалених ліків.

У медичній сфері зростанню антибіотикорезистентності сприяють наступні фактори:
безрецептурно–ліберальний відпуск антибіотиків; надмірне і неналежне їх призначення;
необґрунтоване застосування при різних інфекціях одного і того ж популярного “модного”
препарату; необґрунтована хірургічна перед- та післяопераційна профілактика; поширення
резистентних штамів у лікарні, внаслідок недостатності профілактичних заходів.

Сьогодні наукова медична спільнота одноголосно погоджується з тим, що обмеження
використання антибіотиків, як єдиний шлях контролю та зменшення резистентності, є
неефективним. Контроль та зменшення рівня резистентності клінічно значимих патогенів до
найбільш часто застосовуваних антибіотиків можливі лише за комплексного підходу до
вирішення проблеми: Освітні програми для лікарів. Використання найбільш адекватних
антибіотиків в адекватних дозах. Державні програми, спрямовані на стримування
розповсюдження і контроль резистентності. Обмеження безрецептурного продажу
антибіотиків. Застосування деескалаційної антибіотикотерапії в стаціонарі. Застосування
ступінчатої антибіотикотерапії в стаціонарі. Пріоритет внутрішньовенного введення
антибіотиків в умовах стаціонару, що дозволяє повністю контролювати процес лікування,
чим забезпечується профілактика виникнення резистентності.


