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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.
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Проблема резистентності є багатогранною і важкою для вирішення. Причини
виникнення і швидкого розповсюдження резистентності мікроорганізмів на даний час не є до
кінця визначеними. Тому лише комплексний підхід і використання усіх можливих методів і
заходів приведе до успіху.
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Варикоцеле – розширення вен сім’яного канатика та яєчка діагностується в 11,7 %
дорослих чоловіків та в 25,4 % чоловіків із змінами спермограми. В 10,9 % хворих на
варикоцеле виявляється азооспермія. Актуальність вивчення даного захворювання зумовлена
негативним впливом варикоцеле на чоловіче здоров’я та репродукцію.

Варіантами хірургічного лікування варикоцеле є традиційна відкрита операція та
лапараскопічна варикоцелектомія. Проведено порівняльний аналіз вказаних методів
оперативного лікування. Було проліковано 90 пацієнтів із діагнозом варикоцеле, які
знаходилися на лікуваннів урологічному відділенні ОКЛ м. Чернівці протягом 2017 – 2021
років. Вік хворих становив від 17 до 39 років (25,11±4,62). Варикоцеле зліва ІІ ст. виявили у
80 (88,9 %), ІІІ ст. у 6 (6,7 %), двобічне варикоцеле у 4 (4,4 %). Всі хворі до операції були
обстежені та розподілені на групи: група 1 (54 хворих) – виконана лапароскопічна
варикоцелектомія, група 2 (36 хворих) – виконана операція Іванісевича. Передопераційне
обстеження включало загальноклінічні методи обстеження та оцінка за візуально –
аналоговою шкалою болю (VAS).

Скаргами пацієнтів при госпіталізації: біль (42,2 %), безпліддя (44,5 %), інші (13,3 %).
У хворих 1 групи під час оперативного втручання було виділено від 1 до 5 вен (2,61±0,97), у
хворих 2-ї групи виділено від 1 до 2 вен (1,3±0,42). Тривалість оперативного втручання 1
групи становила від 20 до 90 хв (45±16,11), тривалість оперативного втручання 2-ї групи - від
20 до 60 хв (34,44±6,75). Кількість ліжко-днів 1-ї групи становила від 1 до 4 (2,44±1,01), а 2-ї
групи від 1 до 9 (4,48±1,87). В ранньому п/о періоді показник шкали болю (VAS) склав для1-ї
групи від 1 до 4 балів (2,61±1,03), для 2-ї групи від 2 до 4 балів (3,41±0,53). Необхідність
знеболення та антибактеріальної терапії в пацієнтів першої групи становила 11,1 % та 0 %, а
в другої групи 81,5 % та 63 % відповідно. У двох пацієнтів була виконана одночасна
двобічна лапароскопічна варикоцелектомія.

Таким чином, перевагами лапароскопічного метода оперативного лікування
варикоцеле є: значне зменшення кількісті ліжко-днів (на 45,53 %). Пацієнти значно рідше
потребують знеболення та призначення антибактеріальної терапії в післяопераційному
періоді (на 69,6 %), крім того показник болю по VAS менший (на 23,4 %). Крім того,
лапароскопічна операція дозволяє виділити та перев’язати вірогідно більшу кількість вен, що
зменшує ризик розвитку рецидиву захворювання, та дає можливість проведення одночасної
двобічної лапароскопічної варикоцелектомії.
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Часто ми зустрічаємось з проблемою відкладених на незначний термін, з міркувань

організаційного або тактичного порядку, оперативних втручань. Який метод лікування
необхідно використати в цьому випадку: гіпсову пов’язку чи скелетне витягання? Тому ми
поставили за мету вивчити периферійний кровообіг та судинні реакції при лікуванні методом
скелетного витягання та гіпсовою пов’язкою в процесі передопераційної підготовки.


