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Результати дослідження. При аналізі післяопераційних рентгенограм 
пацієнтів першої групи – у 80% (16 випадків) кути Беллера та Гіссана відпо-
відали загальноприйнятому діапазону норми. Серед пацієнтів групи 2 цей 
показник склав 95.5% (21 випадок). Середній час оперативного втручання у 
групі 1 склав 94 хвилини, що на 38% більше ніж серед випадків групи 2 (71 
хвилину). Щодо інтраопераційних ускладнень – було зафіксовано один ви-
падок ятрогенного перелому серед пацієнтів групи 1 (5%), який виник під час 
тракції за стрижень Шанца. Серед групи 2 ятрогенних пошкоджень зафіксо-
вано не було. 

Висновки. Створення та впровадження в рутинну практику пристрою 
для закритої непрямої інтраопераційної репозиції уламків при остеосинтезі 
складних переломів п’яткової кістки дозволяє підвищити якість надання спе-
ціалізованої хірургічної допомоги, сприяє підвищенню якості інтраоперацій-
ної репозиції, дозволяє скоротити час оперативного втручання та мінімізува-
ти ризики ятрогенного пошкодження тканин пацієнта. 

УДК 616-007.64-089.855 
Завгородній С.М., Дідковський І.В. 
ВИПАДОК ПЕРФОРАЦІЇ ДИВЕРТИКУЛУ МЕККЕЛЯ 
РИБ’ЯЧОЮ КІСТКОЮ 
Запорізький державний медичний університет 

Ключові слова: Дивертикул Меккеля, риб’яча кістка, перфорація, діаг-
ностика, відеолапароскопія, черевна порожнина.  

Актуальність: Дивертикул Меккеля (J. F. Meckel Jr., німецький анатом) 
— локальне мішкоподібне випинання стінки клубової кишки, утворене вна-
слідок неповного зрощення жовчної протоки. Аномалія трапляється у 2–4% 
осіб у загальній популяції. Частота ускладнень серед чоловіків вища в 3–4 
рази. Найчастішими ускладненнями є кровотеча (4%), кишкова непрохід-
ність (30%), дивертикуліт (20%) та перфорація дивертикулу (10%). Перфо-
рація дивертикула найчастіше може виникнути внаслідок потрапляння в 
нього сторонніх тіл (риб’ячих або курячих кісток, насіння, овочів, фруктів).  

Мета: Повідомити про випадок успішного лікування перфорації диверти-
кула Меккеля риб’ячою кісткою.  

Опис клінічного випадку: Пацієнт 58 років знаходився на стаціонарно-
му лікуванні в КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР з діагнозом: гострий апендецит. 
Хворого було госпіталізовано зі скаргами на біль в правій здухвинній ділянці, 
підвищення температури тіла до 37,8°С, загальну слабкість. При пальпації 
живіт м’який, болісний та напружений в правій здухвинній ділянці.  С-ми Во-
скресенського, Міхельсона, Ровзінга, Сітковського негативні. С-ми подраз-
нення очеревини позитивні в правій здухвинній ділянці.  

Ректально: ампула прямої кишки пат. утворень не виявлено, сліди калу 
звичайного кольору. 

УЗД органів черевної порожнини: ехокартина хронічного безкам’яного 
холециститу, дифузних змін підшлункової залози за типом хронічного пан-
креатиту, випіт у правій клубовій ділянці.  
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Враховуючи дані об’єктивного обстеження показано проведення діагнос-
тичної відеолапаросокпії в ургентному порядку. 

Після опрацювання операційного поля тричі антисептиком на 2 см вище 
пупка в повздовжньому напрямку, розсічена шкіра, ПЖК. Апоневроз взятий 
на держалки, в черевну порожнину введено троакар, через який накладено 
пневмоперитонеум з допомогою СО2. Під контролем відеооптики введено 
троакари в лівій здухвинній ділянці та над лобком, через які введено маніпу-
лятори. При ревізії візуалізовано червоподібний відросток, останній має та-
зове розташування та не змінений. В правій клубовій ділянці інфільтрат. Ін-
фільтрат розділено. Виявлено на відстані 20 см від ілеоцекального кута ди-
вертикул Меккеля з ознаками запалення та травматичної перфорації риб'я-
чою кісткою на його верхівці. Дивертикул висічено, кишка ушита дворядним 
вузловим швом. Випіт осушено електровідсмоктувачем. Черевна порожнина 
дренована 1 ПХВ трубкою в малий таз через доступ над лобком.  

Хворий отримував антибактеріальні та знеболюючі препарати. Після-
операційний період перебігав без ускладнень. Пацієнт виписаний в задові-
льному стані.  

Висновки. Перфорація дивертикула стороннім тілом рідко зустрічаєть-
ся. Визначити його ургентно досить складно у зв’язку із схожістю симптомів 
апендициту. Найбільш оптимальним вибором оперативного лікування є про-
ведення діагностичної відеолапароскопії в ургентному порядку. Візуалізова-
но червоподібний відросток, не змінений. А на відстані 20 см від іліоцекаль-
ного кута дивертикул Меккеля з ознаками запалення та перфорації на верхі-
вці риб’ячою кісткою. Після проведення діагностичної відеолапароскопії є 
необхідним дренування черевної порожнини 1 ПХВ трубкою. 
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Актуальність. Невдоволення клінічними результатами операцій з при-
воду РВС наштовхує на пошук істинних причин неповного відновлення фун-
кціональних результатів. Результати даних ОКТ-а (ангіографія з оптичною 
когерентною томографією) у хворих на РВС у післяопераційному періоді ви-
явили зміни судинного русла сітківки, що призвело до виявлення концентра-




