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значно знижується активність лізоцима, введення Лізоцима-форте достовірно підвищує цей 

показник. Таким чином, проведені нами клінічні дослідження підтвердили позитивні 

результати лікувально-профілактичної дії Лізоцима-форте.  

Висновки. У пацієнтів із захворюваннями шлунково-кишкового тракту розвивається 

стоматит. Застосування фортифікованого лізоциму здійснює стоматопротекторну дію, тим 

самим знижуючи рівень маркерів запалення і показники дентальних індексів.  

 

Паліс С.Ю. 

ОСОБЛИВОСТІ ВАРІАНТНОЇ АНАТОМІЇ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ У ПЛОДОВОМУ 

ПЕРІОДІ РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ  

Кафедра хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. З’ясування джерел, вивчення хронологічної послідовності основних етапів 

ембріогенезу та з’ясування особливостей будови нижньої щелепи у віковій динаміці її 

розвитку є актуальним завданням морфології, розв’язання якого дозволить розробити нові та 

удосконалювати існуючі заходи профілактики, методи ранньої діагностики та хірургічної 

корекції природжених вад нижньої щелепи людини. 

Мета дослідження. Метою було встановити індивідуальну анатомічну мінливість, 

статево-вікові та конституційні особливості будови нижньої щелепи в плодовому періоді 

онтогенезу людини, з’ясувати критичні періоди морфогенезу нижньої щелепи людини та 

створити реконструктивні та математичні моделі органа для з’ясування особливостей 

функціональної морфології та ембріотопографії. 

Матеріал та методи дослідження. Досліджено 60 препаратів нижньої щелепи плодів 

людини 160,0-450,0 мм тім’яно-куприкової довжини (ТКД). 

Результати дослідження. Висота нижньої щелепи у брахіморфних об’єктів плодів 

людини обох статей зменшується, тоді як у решти плодів – збільшується. Довжина тіла 

нижньої щелепи та максимальна довжина нижньої щелепи у всіх вивчених плодах людини 

зменшується, але у плодів жіночої статі всіх конституційних типів цей показник починає 

інтенсивно зростати з 6-го місяця і до кінця пренатального періоду онтогенезу. 

Висновки. Сагітальна довжина та товщина нижньої щелепи у плодів обох статей 

брахіморфного конституційного типу мають тенденцію до зменшення, але у доліхоморфних 

об’єктів жіночої статі – лінійно зростає, починаючи з 6-го місяця розвитку. Критичними 

періодами морфогенезу нижньої щелепи людини – часом змін темпів росту органа у плодів 

залежно від статі та конституційного типу – є 6-7-й місяці внутрішньоутробного розвитку, 

що може свідчити про формування в цей період варіантів будови та є часом можливого 

виникнення природжених вад щелепно-лицевої ділянки. 

 

СЕКЦІЯ 17 

КЛІНІЧНА ОНКОЛОГІЯ, ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА ТА ПРОМЕНЕВА ТЕРАПІЯ 

 

Bodiaka V.Yu. 

CLINICAL SUBSTANTIATION OF THE DEVICE 

FOR THE PREVENTION OF POSTOPERATIVE EVENTRATION 

Department of Oncology and Radiology 

Bukovinian State Medical University 

Introduction. Postoperative eventration is one of the most dangerous complications in 

abdominal surgery, resulting in a fairly high mortality. 

This problem is especially relevant in patients with malignant neoplasms of the abdominal 

cavity, where there are phenomena of secondary immunodeficiency, cachexia, anemia, etc. 

To prevent eventration in patients at high risk of postoperative eventration, the vast majority 

of surgeons consider it necessary to apply several nodal sutures through all the layers, use the most 

rational access, constantly shift the incision line during laparotomy, apply unloading skin 
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aponeurotic sutures etc. 

However, all these above methods, in addition to their advantages, have several 

disadvantages that significantly limit their use. 

All this indicates the need to develop an effective, non-invasive device to prevent 

postoperative eventration, the use of which does not require additional surgical techniques during 

surgery. 

The aim of the study. Therefore, the work aimed to develop and clinically substantiate a 

device for the prevention of postoperative eventration, by studying the frequency of postoperative 

complications in patients with malignant neoplasms of the abdominal cavity. 

Material and methods. To prevent postoperative eventration, we have suggested a non-

invasive device, the use of which does not require additional surgical techniques during surgery, 

and also allows you to use it in case of incomplete (subcutaneous) eventration. 

The device consists of 5 plastic plates, 42 cm long, lined with soft fabric and movably 

connected by the widest parts. The central plate is adjustable depending on the width of the 

posterior surface of the patient's torso. The two side plates on the free edge have 11 loops for lacing. 

To substantiate the effectiveness of this device, we examined 107 patients with malignant 

neoplasms of the abdominal cavity, with a high risk of postoperative eventration. 

To achieve this goal, patients were divided into two groups - comparison and main. The 

comparison group consisted of individuals whom the suggested device was not used to. The main 

group consisted of patients who in the early postoperative period used a device to prevent 

postoperative eventration. 

All patients received standard postoperative treatment according to the protocols of medical 

care for patients with urgent surgical pathology of the abdominal organs. 

Results. The obtained results of the study indicate a probable predominance of the 

frequency of postoperative eventration in patients of the comparison group. It should be noted that 

there is no significant difference in the frequency of "systemic" and other "local" postoperative 

complications between the two study groups of patients, which indicates the representativeness of 

the sample, as "local" postoperative complications lead to the development of eventration. 

The average length of hospital stay in patients of the comparison group was 22.7 ± 0.94 

days, which is 1.16 times (p> 0.05) longer than in the main group (19.6 ± 0.95 days). 

Postoperative mortality in patients of the comparison group occurred in 8 (13.3%) persons, 

which is 6.9% (p> 0.05) higher than in the main group - 3 (6.4%) persons. 

Conclusions. The use of the suggested device to prevent postoperative eventration allows a 

non-invasive way to prevent the development of postoperative eventration, as well as in the event of 

incomplete eventration to prevent the development of complete one. 

 

Chuprovska Yu.Ya. 

INFLUENCE OF INTRA-ABDOMINAL HYPERTENSION ON THE STRENGTH OF THE 

POSTOPERATIVE LAPAROTOMIC WOUND SCARS 

Department of Oncology and Radiology 

Bukovinian State Medical University 

Introduction. One of the main factors of postoperative eventration is intra-abdominal 

hypertension, which occurs in various surgical pathologies of the abdominal cavity. Despite the 

presence of a large number of scientific papers on the negative effect of intra-abdominal 

hypertension (IAH) on the morphological state of granulation tissue in the area of the laparotomy 

wound, there are no publications on the effect on the strength of the postoperative scar. 

The aim of the study. Therefore, the aim of the study was to investigate in an experiment 

on small laboratory animals the effect of IAH on the mechanical strength of the postoperative scar 

of a laparotomy wound. 

Material and methods. The experiment was performed on 102 laboratory rats, which 

underwent a median laparotomy and the edges of the muscular-aponeurotic layer of the anterior 

abdominal wall were brought together with simple nodal sutures. 


