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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


