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АНАЛІЗ ВИЖИВАНОСТІ ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ З РАКОМ ТОВСТОЇ 

КИШКИ II-III СТАДІЙ 
 

Колеснік О.П., Кечеджиєв В.В., Колесник І.П. 

Запорізький державний медичний університет 
 

Вступ. Хірургічне лікування онкологічних пацієнтів похилого і старечого віку стає все більш 

поширеним, у зв'язку з ростом кількості старіючого населення. Оптимізація хірургічного лікування літніх 

пацієнтів залишається актуальною проблемою через значну кількість супутніх захворювань і зниження 

функціональних резервів організму. 

Мета дослідження. Аналіз виживаності і визначення факторів ризику, які впливають на тривалість 

життя пацієнтів похилого та старечого віку з раком товстої кишки II-III стадій. 

Матеріал і методи. Проведено аналіз історій хвороби 40 пацієнтів похилого та старечого віку з раком 

товстої кишки II-III стадій, прооперованих в Запорізькому обласному клінічному онкологічному диспансері 

за 2016 р. 

Отримані результати. При аналізі виживаності відзначено, що загальна 2-х річна виживаність 

склала 80%. Аналіз виживаності в залежності від стадії показав, що загальна 2-х річна виживаність у 

пацієнтів з II стадією захворювання склала 91,3%, а у пацієнтів з III стадією - 64,7% (р <0,05). Загальна 2-х 

річна виживаність у чоловіків склала 68,2%, в той час як у жінок - 94,4% (р <0,05). У хворих з локалізацією 

пухлини в правій половині товстої кишки результати загальної виживаності були нижче, в порівнянні з 

пацієнтами з локалізацією пухлини в лівій половині (62,5% і 91,7% відповідно, р <0,05). Показники загальної 

2-х річної виживаності у хворих з I, II, III ступенем крововтрати склали відповідно 94,4%, 83,3%, 50% (р 

<0,05). 

Висновки. Стадія захворювання, локалізація пухлини, стать, ступінь інтраопераційної крововтрати, 

лейкоцитоз достовірно корелюють з показниками загальної виживаності у пацієнтів похилого та старечого віку з 

раком товстої кишки II-III стадій (р <0,05). Необхідне подальше вивчення і пошук нових прогностичних факторів 

хірургічного ризику у пацієнтів похилого та старечого віку з колоректальним раком. 

 

ОСОБЛИВОСТІ РЕАЛІЗАЦІЇ СЕКСУАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ТИПУ АДИКЦІЇ 
 

Колоколова В.В. 

Запорізький державний медичний університет  
 

Вступ. Тенденція до більш поглибленого вивчення взаємовпливу різних компонентів 

психопатологічних розладів обумовлена пошуком нових шляхів покращення існуючих терапевтичних 

методик, у тому числі підвищення комплаєнтності та прихильності до лікування. Особливо це актуально для 

контингенту хворих з адикціями, оскільки важливим компонентом стратегії ефективного лікування є чіткі 

мотиваційні установки та довіра між пацієнтом та лікарем. У цьому контексті великої клінічної значимості 

набуває сексуальна дисфункція (СД), що виникає на тлі адикції у складі комплексу клініко-

психопатологічних порушень, оскільки вона провокує до повторної наркотизації з аутокуративною метою 

або переривання обраного курсу замісної терапії, а також сексуальної або подружньої дисгармонії. 

Метою даного дослідження є вивчення особливостей реалізації сексуальної поведінки у хворих з 

різними типами адикцій.  

Дослідження проводилось на контингенті пацієнтів наркологічного відділення ЗОКНД з 

використанням  клінічного опитування та анкетування за IIEF (Міжнародний Індекс Еректильної Функції) 

для чоловіків та MFSQ (Опитувальник Жіночої Сексуальності Маккоя) для жінок.  

Отримані результати. Було виявлено, що вживання алкоголю та інших психоактивних речовин бути 

обумовлене боротьбою з сексуальною тривогою (40% опитуваних, преважно хворі з залежністю від 

алкоголю), підвищенням сексуальної продуктивності (7 % респондентів) та подоланням сексуальної 

дисфункції (5% опитуваних). Близько 12% чоловіків вживали алкоголь до першого статевого акту з метою 

збільшення сексуального задоволення. У одному з клінічних випадків опіоїди використовуватись як 

афродизіак та для затримки еякуляції. Було встановлено, що тривале вживання алкоголю та опіоїдів пов'язано 

з сексуальною дисфункцією майже у всіх сферах статевого функціонування. Дослідження у пацієнтів, що 

страждають від опіоїдної залежності, продемонстрували більш високі показники сексуальної дисфункції, ніж 

у загальній популяції, в межах 34-85% для пацієнтів, залежних від героїну та 14-81% для пацієнтів, що 
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