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Оперативні втручання виконувались здебільшого за життєвими та абсолютними
показаннями.

Ускладнились технічні аспекти виконання оперативних втручань із – за необхідності
використання хірургічною бригадою засобів індивідуального захисту. У поєднанні із
намаганням скоротити тривалість оперативного втручання, це призвело до суттєвого
зростання технологічних порушень виконання окремих етапів операції, сприяло зростанню
інтра – та післяопераційних ускладнень.

Виникла нагальна потреба у підвищенні надійності кожного з етапів операції, до чого
багато хірургів були не готові.

Вимушене зменшення обсягу оперативного втручання до мінімально достатнього
сприяло  погіршенню віддалених результатів лікування, функціональних порушень різних
органів і систем, інвалідизації пацієнтів.

Реабілітація оперованих пацієнтів в умовах відділень інтенсивної терапій проводилась
здебільшого черговим персоналом, за мінімальної участі хірурга, що призвело до значного
зростання частоти ускладнень з боку дихальної системи, післяопераційного парезу
кишечнику, нагноєнь операційної рани, евентерацій.

Неадекватне застосування антикоагулянтів, що включені у комплекс лікування
COVID-19, призвело до зростання частоти різних кровотеч, а глюкокортикоїдів до порушень
регенерації і зумовлених ними важких післяопераційних ускладнень (неспроможність швів і
анастомозів, евентерації). Неадекватна корекція «цитокінового шторму» та дистресс-
синдрому легень сприяло зростанню частоти перфорацій гострих виразок порожнистих
органів травлення.

Все це потребує принципово нових підходів до діагностики та лікування гострих
хірургічних захворювань у пацієнтів з COVID-19, вдосконалення всіх етапів оперативного
втручання та реабілітації пацієнтів. Отже, нами розроблено алгоритми обстеження, лікування
та реабілітації таких пацієнтів з використанням запропонованих методик, що дозволило
значно покращити безпосередні та відділені результати лікування.
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Міопія на сьогоднішній день є найчастішою причиною захворювань зорової системи
серед дітей та підлітків. Вона не тільки знижує зір, а також погіршує якість життя, обмежує
вибір професії. Міопія може прогресувати і часто приводить до стійких та незворотніх змін.
Міопія виникає і прогресує частіше в шкільному віці через підвищене зорове навантаження,
раннє навчанням письма та читання, недотримання гігієни зору, безконтрольні комп’ютерні
ігри, мобільні телефони та телевізор, а також через недостаток в харчовому раціоні мікро- та
макроелементів. Поширеність міопії у дітей (за даними літератури) за останні 10 років
збільшилась в 1,5 рази. В Україні це захворювання діагностується у 25-30% випускників
шкіл, з них у 5% - прогресуюча міопія високого ступеня. Найчастіше у наших дітей-пацієнтів
спостерігалась міопія слабкого ступеня (62%), середнього (33%) та високого (5%). Досвід
показує, що міопія у дітей дошкільного віку та молодшого шкільного віку відрізняється
особливо швидким прогресуванням та може призводити до слабкозорості та сліпоти. За
останній час ми бачимо зсув міопізації  в сторону більш молодшого віку. Якщо міопія
пов’язана із збільшенням розмірів очого яблука, то вона призводить до дистрофічних змін
сітківки. Враховуючи динаміку росту міопії у всьому світі, пошук нових можливих методів
стабілізації або затримки прогресування міопії є актуальним на сьогоднішній день.

Метою нашої роботи було оцінити ефективність застосування препарату «Візивіт» в
комплексному лікуванні міопії у дітей. Нами був проведений комплексний аналіз даних 25
дітей (контрольна група), які отримали традиційну терапію (оптичну корекцію та апаратне
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лікування) та 45 дітей (дослідна група) – які використовували в комплексному лікуванні
препарат «Візивіт» Усі діти контрольної та дослідної групи були віком від 3 до 12 років.
Ступінь міопіі складала від -0,5 Д до -6,0 Д. Всі пацієнти проходили повне стандартне
обстеження: візометрія, кераторефрактометрія, офтальмометрія, біомікроскопія,
офтальмоскопія, визначення абсолютних позитивних резервів акомодації. Пацієнти
контрольної групи отримували стандартне апаратне лікування 10 днів. Пацієнти дослідної
групи отримували стандартне апаратне лікування в поєднанні з прийомом препарату
«Візивіт» (1 капсула 1 раз на день 1 місяць). Гостроту зору та резерви акомодації визначали
до початку лікування, після закінчення лікування (на 10-й день) та через 1 місяць (після
закінчення прийому препарату). Для оцінки результатів лікування використовувались
наступні показники: підвищення гостроти зору без корекції та з корекцією, зменшення сили
корегуючої лінзи, зменшення міопізації ока, покращення резервів акомодації та суб’єктивна
оцінка стану очей. Показники гостроти зору у дітей дослідної групи використовували у
якості контролю ефективності лікування.

Результати дослідження показали, що гострота зору в дослідній групі підвищилась без
корекції на 0.1-0.2, з корекцією – на 0,2-0,25. в контрольній групі гострота зору без корекції
підвищилась на 0,05-0,1, з корекцією – на 0,1. В обох групах збільшився об’єм резервів
акомодації. При опитуванні діти відмічали покращення зору, зменшення втомлюваності очей
при зорових навантаженнях.

На основі отриманих даних можна зробити висновки, що препарат «Візивіт» можна
використовувати у дітей для контролю прогресування міопії з 3-х річного віку. Препарат в
комплексному лікуванні міопії значно підвищує гостроту зору без корекції та з корекцією,
збільшує об’єм резервів акомодації, зменшує явища астенопії, підвищує зорову
працездатність.
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Osteosynthesis of bone fractures with plates is very common procedure. The number of

these surgeries, as well as the removal surgeries for lower limb fractures is increasing. The fracture
healing rate and the functional state of lower extremity after different types of plate osteosynthesis
can be used to evaluate the results of plate osteosynthesis. Patients reported outcome measures
scales are commonly used to determine the function of the extremity after surgery or other
pathology. The Lower Extremity Functional Scale (LEFS) is a validated instrument that was used in
many clinical studies.

The aim of the study was to evaluate the functional state and removal rate after plate
osteosynthesis of bone fractures of femur and tibia and to check in which cases the plate is
disturbing a patient and we have to remove it. The study was performed in the Traumatology and
Orthopaedics Department of Bukovinian State Medical University during January 2021-November
2021. The patients after surgeries were examined clinically and radiologically, and LEFS was used
to evaluate the functional state of lower extremity.

Osteosynthesis of fractures of lower extremities by means of plates and screws was
performed in 96 cases. Plate osteosynthesis was performed for 32 femoral fractures and 64 tibial
fractures. The removal surgeries were performed for 7 patients with femoral fractures and 10
patients with tibial fractures. The follow-up period was 20,5 months (from 3 to 38 months). The
removal rate for tibial fractures was 28,4 %. For femoral fractures it was 17,9%. The average
functional score after femoral and tibial fractures was 49.41±1.96. Patients who had osteosynthesis


