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3rd and 5th day after surgery, by measuring the level of intra-abdominal pressure at the time of
rupture of the latter. 140 patients who underwent median laparotomy for surgical treatment of
abdominal diseases were studied. The main group consisted of 98 patients with malignant
neoplasms of the abdominal cavity, which, depending on the stages of the cancer process, were
divided into two subgroups. The first subgroup of the main group consisted of 46 people in stages I-
II, and the second subgroup of the main group consisted of 52 patients in stages III-IV. The
comparison group consisted of 42 patients with acute surgical non-oncological pathology of the
abdominal cavity. The frequency of postoperative complications (“systemic” and “local”), including
eventration during the early postoperative period, was studied.

The results of the experimental study indicate that the presence of a malignant process in the
body leads to a decrease in the strength of the postoperative scar, starting from the 3rd day after
surgery. Clinical studies prove a probable excess of the frequency of “local” postoperative
complications, namely eventration and suppuration of the postoperative wound, in the presence of a
cancerous process in the later stages of the disease.

Thus, the presence of a cancerous process in the later stages of the disease reduces the
strength of the postoperative scar of the laparotomy wound and leads to an increase in the frequency
of eventration and suppuration of the postoperative wound.
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В теперішній час частота розвитку морбідного ожиріння, як в Україні, так і у всьому

світі невпинно зростає, а у деяких країнах набуває масштабів епідемії, що робить цю
проблему однією з найактуальніших у сучасній медицині.

На сьогоднішній день баріатрична хірургія є самим ефективним методом лікування
морбідного ожиріння, проте часто такі оперативні втручання поєднують з
абдомінопластикою, оскільки дана категорія пацієнтів завжди має надлишкові жирові
відкладення, дряблість та деформацію шкіри у ділянці передньої черевної стінки,
послаблення м’язово-апоневротичного каркасу тощо. Розробка оптимального оперативного
доступу при даній симультанній операції дасть змогу з мінімальною травматизацією тканин,
зручно та швидко виконати баріатричне оперативне втручання, тим самим знизити частоту
розвитку післяопераційних ускладнень.

Нами розроблено та клінічно обґрунтовано спосіб оперативного доступу при
поєднанні абдомінопластики та баріатричного оперативного втручання, який дає можливість
через єдиний розріз шкіри, з мінімальною травматизацією тканин передньої черевної стінки,
виконати дерматоліпектомію та баріатричне оперативне втручання, а також усунути діастаз
прямих м’язів живота, тим самим зменшити кількість післяопераційних ускладнень та
досягти косметичного ефекту.

Даний спосіб включає виконання великого поперечного розрізу у зоні надлобкової
складки, відсепарування шкірно-жирового клапотя до реберних дуг, виконання
дерматоліпектомії, верхньої серединної лапаротомії, пересічення антрального відділу
шлунка, тонкої кишки, формування гастроентероанастомозу та біліопанкреатодигестивного
анастомозу (баріатричне оперативне втручання), створення штучного пупкового кільця за
власною методикою, зашивання поперечного розрізу шкіри.

Нами впродовж 5-и років за даною методикою виконано 26 оперативних втручань
жінкам із морбідним ожирінням ІІІ ступеня, де окрім надлишкової ваги мали місце діастаз
прямих м’язів живота та метаболічні порушення. Післяопераційний період у переважній
більшості випадків перебігав без особливостей, рана загоювалася первинним натягом. У
віддаленому післяопераційному періоді були досягнені очікувані ефекти, тобто зниження
ваги, нормалізація вуглеводного та ліпідного обмінів тощо.
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Таким чином, запропонований спосіб дозволяє через єдиний розріз шкіри, з
мінімальною травматизацією тканин передньої черевної стінки, виконати дерматоліпектомію
та баріатричне оперативне втручання, а також усунути діастаз прямих м’язів живота, тим
самим зменшити кількість післяопераційних ускладнень, досягти косметичного ефекту.
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Близько 20-40% людей після одужання від COVID-19 ще довго скаржаться на
слабкість, стомлюваність, біль у грудній клітці, задуху. Такий їх стан отримав назву Довгий
Ковід (англ. – Long COVID). Частіше такий стан зустрічається у хворих з ослабленим
імунітетом, зокрема в онкологічних хворих, які пройшли курс лікування, що включає в себе
хіміо- та променеву терапію.

Досліджено 38 пацієнтів з онкопатологією, які в анамнезі перенесли COVID-19. КТ
здійснювалось на 16-зрізовому комп'ютерному томографі «Philips Multi Slice».

У переважної кількості людей на КТ виявляються характерні ознаки, які можна
описати і позначити у висновку. Основними такими ознаками є гіпостатичний ефект (27
хворих), фіброзні зміни легень (19 хворих), кардіомегалія (18 хворих). У частини хворих
виявлено дві, чи усі ці ознаки. «Гіпостатичний», або так званий «гравітаційний ефект»
проявляється появою в легенях дифузних ділянок зниження прозорості за типом «матового
скла», які розміщені переважно субплеврально дорзально, серпоподібної форми, без чітких
контурів, без формування вогнищ та інфільтратів. Такі ділянки зазвичай спостерігаються у
сегментах S6, S9, S10, часто виявляються ще й у S2 (S1-2) легень. Гіпостатичний ефект
можна пояснити як хронічною запальною реакцією в інтерстиції дорзальних відділів легень,
так і ураженням серцево-судинної системи, адже саме у цих відділах легень відбувається
певний застій крові під час положення людини на спині, зокрема під час відпочинку і сну.
Гіпостатичний ефект часто спостерігається в онкохворих на рак молочної залози, матки,
простати, шлунково-кишкового тракту та інших, які прийшли на планове КТ-обстеження, а
також у тих, хто обстежуються з приводу болі у хребті, черевній порожнині тощо.

Субплевральні нашарування і фіброзна тяжистість спостерігаються частіше у
базальних відділах сегментів S5, S8, S10. Це зазвичай є проявами перенесеної коронавірусної
пневмонії, коли у легеневій паренхімі розвивається сполучна і фіброзна тканина. Фіброзні
тяжі виявляються одиничними, або чисельними.

Збільшення розмірів серця під час КТ ОГК оцінювали за звичайною
рентгенологічною методикою на scout-скані, де можна точно вирахувати серцево-легеневий
коефіціент, який має бути меншим за 0,5. Наявність у висновку ознак кардіомегалії
допомагає клініцистам звернути увагу, окрім легень, також і на серце, яке доволі часто
уражається при коронавірусній хворобі.

Отже, основними ознаками довгого Ковіду в онкохворих є гіпостатичний ефект,
фіброзні зміни легень та кардіомегалія.
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Мета дослідження - визначити роль поліпозу кишок у виникненні колоректального
раку. Визначити залежність розвитку раку коло ректального раку від різних видів поліпів
товстої кишки та їх кількості.

Проведено аналіз даних літератури, даних клінічних та діагностичних обстежень та
статистичний аналіз амбулаторних карт 321 хворих на рак ободової кишки та 257 хворих на


