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Мета дослідження: визначити діагностичну значущість УЗД в хірургічній тактиці 

лікування хворих з порожнистими утвореннями легені. 

Матеріали та методи: до проспективного дослідження включені 40 випадків 

захворювання на гострий неспецифічний солітарний абсцес легені (АЛ) більше 5 см в 

діаметрі, що розташований периферично. Серед хворих переважали чоловіки (n=33, 82,5 %) 

середнього віку (М= 52 (43,5; 60) роки), з супутньою патологією у 75 % (n=30). Для УЗД 

використовували конвексний датчик (5 МГц). Оцінювали наявність: рідинне утворення в 

легеневій паренхімі, перфузія у перифокальній ділянці, присутність секвестру у вигляді 

окремих гіперехогенних включень у порожнині АЛ. Отримані результати співставлялися з 

даними поліпозиційної рентгенографії та спіральної КТ органів грудної порожнини. 

Статистичний аналіз: кількісні дані представлено у вигляді медіани (верхня квартиль; 

нижня квартиль) і порівнювались за допомогою U-критерія Манна – Уітні; для оцінки 

достовірності розподілення якісних величин застосовувався критерій «Хі-квадрат». Рівнем 

статистичної значущості вважався p < 0,05. 

Отримані результати: визначені характерні діагностичні ознаки захворювання, що 

впливають на обрання хірургічної тактики лікування гострого АЛ; чутливість УЗД у 

діагностиці наявності секвестру склала 85,7 %, специфічність – 92,3 %, що було показанням 

до використання відеоабсцесоскопії (ВА) при дренуванні гнійної порожнини. Хибно 

негативні, як і хибно позитивні результати отримані у випадках, коли АЛ містив газ та 

низький рівень рідини, що варто враховувати при аналізі зображень, та, певною мірою, 

залежить від досвіду експерта, що проводить дослідження. Тривалість захворювання до 

надходження в стаціонар достовірно довша у хворих із наявним секвестром: 24 (21; 28) vs 

18 (15;23), p = 0,003. 

Висновки: сонографічне обстеження має використовуватися в комплексному 

обстеженні хірургічних хворих з гострим АЛ при підозрі на наявність секвестру легеневої 

тканини, що впливає на обрання ВА, як методу хірургічного лікування; безперечною 

перевагою методу є можливість його виконання в операційній при позиціонуванні 

хірургічних інструментів для зменшення травматичності операції та ризику 

інтраопераційних та післяопераційних ускладнень; використання ВА дозволяє досягти 

тривалості лікування АЛ з секвестром, співставною з АЛ без секвестру: 32 (26; 35) vs 34,5 

(29; 43), р = 0,16. 
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Мета роботи – комплексне вивчення клініко-феноменологічної структури, 

коморбідної патології, соціально-гігієнічних факторів, критеріїв оцінки обмежень 

життєдіяльності та якості життя осіб з легкою розумовою відсталістю підліткового віку, для 

розробки рекомендацій з реабілітаційних заходів в сучасних умовах. 

Матеріали та методи. На базі Криворізького психоневрологічного диспансеру було 
обстежено 154 хворих 2003-2008 років народження, які знаходилися на диспансерному 
спостереженні підліткового психіатра з приводу легкої розумової відсталості. Дослідження 
складалося з двох етапів: першого – при первинному зверненні хворих за психіатричною 


