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Informative diagnostics of different forms of acute pancreatitis and its complications is one

of the most difficult problems in emergency abdominal surgery. Diagnostic probability of standard
laboratory and instrumental methods does not exceed 80%, which leads to diagnostic hazard in
some cases. This makes an actual problem search for new, informative diagnostic parameters.

The study involved 25 healthy donors (the first group) and 61 patients, among which 15
patients were with acute destructive cholecystitis (the second group), 13 patients with perforating
gastroduodenal ulcers (the third group), 33 patients with acute destructive pancreatitis (the fourth
group). In order to assess the informativeness of photoluminescent diagnostics, determination a
luminescence spectra of venous blood plasma were carried. Irradiation a monochromatic laser beam
of blood plasma was performed. Laser radiation source was an argon laser LGN-503, which emitted
at a wavelength of 458 nm with a power of 200 mW. Statistical deviation in intensity measurements
on a given apparatus was 2-3%. For decode the luminescence spectrum of human blood plasma, as
the reference radiation source, a temperature lamp TRSH 2850-3000 was used.

The process was followed by the generally accepted international and national standards of
research in biology and medicine, particularly provisions of the Helsinki Declaration of Human
Rights, the Vancouver Convention on biomedical research (1979, 1994) and other laws which
operated in Ukraine.

It was established that luminescence of human blood plasma was at the wavelength  = 460
- 800 nm. Thus, in the fluorescence spectra of healthy people, the characteristic maximum of
intensity at the wavelength  = 474-475 nm was observed. In patients maximum indicators of
fluorescence capacity in this area were displaced to the short-range, starting from the wavelength 
= 471 nm, and their absolute parameters were much lower.

As a result of comparative analysis, in patients of the second, the third and the fourth groups
characteristic differences of the spectral distribution of peak values fluorescence intensity were
found. In particular, acute destructive cholecystitis maximum parameters were observed at the
wavelength λ = 470 nm, perforations of gastroduodenal ulcers - at the wavelength λ = 468 nm, and
acute destructive pancreatitis - at the wavelength λ = 466 nm. That is, in the fourth group of patients
the largest fluorescence intensity shifted to shorter range, when comparing with other groups.
Obtained results were the basis for working on a new method of fluorescent diagnostics of acute
destructive pancreatitis (invention application № u 2011 01328). Diagnostic sensitivity in our study
was 90.1%, diagnostic specificity - 83.3%, diagnostic accuracy - 88.2%, diagnostic efficiency -
86.7%.

Thus, studies testify that at conditions of acute destructive pancreatitis the specific changes
of photoluminescent parameters of venous blood plasma appear. This points to promising carrying
out of further in-depth research in this direction. Peak values of fluorescence intensity blood plasma
of healthy donors are marked at the  wavelengths  = 474-475 nm. The patients with acute surgical
diseases of the abdominal cavity maximum values fluorescence intensity of the plasma shift to the
short range. At acute destructive pancreatitis is determined by the characteristic peak of
fluorescence intensity at the wavelength  = 466 nm.
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Лапароскопічна хірургія - це одне з найбільших технологічних досягнень у сучасній

абдомінальній хірургії. Переваги лапароскопічного методу пов'язані з малою травматичністю
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хірургічного доступу - тому лапароскопічні операції супроводжуються меншим больовим
синдромом, більш швидким, у порівнянні з традиційними відкритими операціями,
відновленням функції органів травлення і фізичної активності хворого в цілому.

Лапароскопічні втручання при патології ободової кишки в останнє десятиліття стали
«золотим стандартом». Лапароскопічні резекції ободової та прямої кишки, геміколектомії
показали значні переваги не тільки за рахунок малотравматичності ран черевної стінки,
скорочення термінів лікування та медикаментозного навантаження. Вони дозволили
покращити техніку оперативних втручань. Завдяки кращій візуалізації судин, нервів, тканин
та сполучнотканинних шарів покращується можливість анатомічного їх виділення від
навколишніх структур, надійність обробки кровоносних та лімфатичних судини, видалення
розміщених поруч лімфатичних вузлів, запобігаючи розповсюдженню злоякісних клітин. Це
сприяє покращенню віддалених результатів лікування хворих з онкопатологією. Принципи
операцій, розроблених для лапароскопічних резекцій товстої кишки, почали
використовувати і у відкритій хірургії.

На жаль, у Чернівецькій області  тривалий час такі операції не виконувались, що було
пов’язано як і із відсутністю  необхідного обладнання, так і з консерватизмом лікарів, які
займаються даною патологією. Пацієнти, які були обізнані з сучасними методами лікування,
в кращому випадку на лапароскопічні операції направлялися в лікувальні заклади прилеглих
областей, або їх переконували, що лапароскопічні втручання небезпечні та вкрай затратні, а
лапаротомні операції недорогі і тому їх виконують в нашій області.

В Центрі малоінвазивної хірургії та гінекології Буковинського державного медичного
університету, який працює на базі кафедри хірургії № 1 та хірургічного підрозділу ОКНП
«Чернівецька обласна клінічна лікарня» під керівництвом проф. Полянського І.Ю. з 2020
року розпочато проведення лапароскопічних втручань при патології товстої кишки:
виконано правобічну геміколонектомію у хворого з пухлиною висхідної ободової кишки,
передню резекцію прямої кишки з мезоректетомією при пухлині ампулярного відділу прямої
кишки, резекцію сигмовидної кишки при пухдинному ураженні.

Виконати це стало можливим завдяки придбанню обласною адміністрацією за
сприяння Департаменту охорони здоров᾽я у 2018-2019 роках для хірургічного відділення
сучасних лапароскопічних стійок та електрохірургічних апаратів для роз’єднання тканин, в
тому числі і ультразвукового скальпеля Harmonica. Попередньо співробітники Центру
пройшли відповідну спеціалізацію, у тому числі і з онкохірургії, відвідали численні
майстеркласи та конференції з лапароскопічної хірургії.

Операції пройшли успішно. Ретельна доопераційна діагностика, прецензійна техніка
хірургів та їх великий досвід дозволив без якихось ускладнень видалити уражений орган без
жодних ускладнень, відновити прохідність кишечнику. Після операції пацієнти не підлягали
переводу у відділення інтенсивної терапії, а знаходився  у звичайній палаті, не потребував
знеболення наркотичними анальгетиками. Наступної доби починли ходити та харчуватися,
отримували значно менше медикаментів для відновлення функції органів та систем. На 6-7
добу після зняття швів з ран пацієнти виписані на подальше амбулаторне спостереження.

Виконання лапароскопічних операцій при патології правих відділів ободової кишки та
поперечноободової кишки не потребує використання дороговартісних прошивних апаратів,
як операції при патології лівих відділів та прямої кишки, тому можуть і повинні
виконуватись в умовах нашого недофінансування.
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Неінфікований жовчний перитоніт має легкий чи середньої тяжкості перебіг з

наявністю місцевого, розповсюдженого серозного перитоніту чи наявності витікання жовчі в


