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еритроцитів –2,6 (1,05; 3,65) ×1012/л, середній рівень заліза – 6,09±5,47 мкмоль/л, середній рівень загальної 

залізозв'язуючої здатності сироватки – 64,09±15,35 нмоль/л. За ступенем важкості залізодефіцитної анемії 

хворі на ХСН розподілились наступним чином: у  40,9% спостерігалась анемія легкого ступеня, у 34,55% − 

середньої важкості, важка анемія зафіксована у 24,55% хворих. Серед причин розвитку залізодефіциту 67,2% 

припадало на виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки, 20,4% − хронічну патологію нирок, 

значно меншу частку (12,4%) складали екзогенний дефіцит заліза та хронічні незначні кровотечі (геморой, 

кровоточивість ясен).  Серед супутньої патології найчастіше зустрічалася гіпертонічна хвороба (42,27%), 

цукровий діабет 2 типу (15,46%), фібриляція передсердь (14,45%), ХОЗЛ (12,37%), ожиріння (9,29%), 

остеоартроз (6,19%). З числа госпіталізованих хворих 84% мали комбінацію 2-х та більше із зазначених 

захворювань. 

За стадією та функціональним класом (ФК) ХСН хворі з залізодефіцитом розподілялись наступним 

чином: І стадія ХСН – 18,64%, ІІА стадія – 54,24%, ІІБ стадія – 22,03%, ІІІ  стадія – 5,09%;  I ФК – 3,4%,  

II – 30,5%, III – 57,63%, IV – 8,47% відповідно. Відсоток хворих зі збереженою та проміжною ФВ лівого 

шлуночка був однаковим – по 24,2% відповідно, у 51,6% хворих – ФВ лівого шлуночка була зниженою. Отже, 

у хворих із залізодефіцитною анемією превалювала ІІА стадія ХСН, III ФК зі зниженою ФВ лівого шлуночка. 

Висновки. У хворих на ХСН ішемічного ґенезу спостерігається зростання розповсюдженості 

анемічного синдрому, при цьому у його структурі превалює залізодефіцитна анемія легкого та середнього 

ступеня важкості. Найпоширенішою причиною залізодефіциту у хворих на ХСН ішемічного ґенезу є супутня 

виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки. Серед хворих на ХСН ішемічного ґенезу із супутньою 

залізодефіцитною анемією превалює ІІА стадія ХСН, III ФК зі зниженою ФВ лівого шлуночка. Перспективним є 

визначення впливу латентного залізодефіциту на прогноз хворих на ХСН ішемічного ґенезу. 

 

СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ НЕСПРОМОЖНОСТІ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО 

АНАСТОМОЗУ 

 

Кононенко І.Є., Клименко А.В. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Неспроможність колоректального анастомозу (КА) – найбільш значуще ускладнення, що має 

високу летальність, значно погіршує життя пацієнтів у післяопераційному періоді. Неспроможність може 

також підвищити ризик місцевого рецидиву пухлини. Ризик неспроможності після передньої резекції 

коливається від 1% до 30% та зростає при ургентних втручаннях. Рівень смертності при цьому складає  

6-22%. До контрольованих хірургом модифікуємих місцевих факторів розвитку неспроможності відносять 

натяг на анастомозі, кровопостачання, використання степлера, накладання стоми і тест на витік повітря. На 

сьогоднішній день немає консенсусу щодо вибору методу, що знизив би ризик неспроможності 

колоректального анастомозу, а найбільш часто застосовуємий метод – накладання повної протективної 

ілеостоми. Таким чином, проблема неспроможності колоректального анастомозу у світовій літературі є 

досить актуальною, та вимагають подальшого дослідження питання та розробки методів профілактики 

неспроможності колоректального анастомозу, інтраопераційної візуальної оцінки його якісних 

характеристик. 

Мета дослідження: Всебічно оцінити ефективність та безпечність розробленої модифікації способу 

формування лапароскопічного колоректального анастомозу при лапароскопічній резекції сигмоподібної та 

прямої кишки. 

Матеріал і методи. В клініці на базі кафедри факультетської хірургії ЗДМУ був проведений аналіз 

хірургічного лікування 98 хворих раком верхньої та середньої третини прямої та сигмоподібної кишки у  

2-3 стадії захворювання, неускладненої, без хіміорадіотерапії в анамнезі та з накладанням колоректального 

анастомозу у межах 4-10 см від анусу без протективної ілеостоми. Основну групу склали 36 (36,73%) хворих, 

яким була виконана лапароскопічна резекція прямої та сигмоподібної кишки в модифікації клініки, 

контрольну – 62 (63,27%) хворих, яким виконано класичну відкриту резекцію прямої та сигмоподібної 

кишки. Розроблена в клініці модифікація методу формування лапароскопічного колоректального анастомозу 

та його інтраопераційної оцінки полягає в тому, що лапароскопічно лінія степлерного шва додатково 

підкріплюється окремими вузловими серозно-м’язовими швами (вікріл 3/0) у кількості 5-8 на відстані 4-6 мм 

один від одного. Для оцінки анастомозу виконувалась візуалізація зі сторони просвіту кишки через анальний 
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отвір, використовуючи 10 мм лапароскоп з інсуфляцєю СО2 (6 мм вод.ст.) та одночасно виконувалась 

пневмогідропроба.  

Отримані результати. Летальних випадків в досліджуваних групах не було. У 5 (8,06 %) хворих 

контрольної групи в інтраопераційному і ранньому післяопераційному періодах спостерігався ряд 

специфічних ускладнень, пов'язаних з самим оперативним втручанням. У одного пацієнта основної групи 

була виявлена мікронеспроможність, що була ліквідована шляхом додаткового підкріплення лінії шву. 

Іншим пацієнтам з неспроможністю була виведена кінцева десцендо- або сигмостома. Стома закривалась у 

термін від 1-го до 3-х місяців. У 1 пацієнта контрольної групи була підслизова гематома в області анастомозу 

великих розмірів, яка спричинила часткову кишкову непрохідність. Цього пацієнта було реоперовано зі 

зняттям анастомозу і виведенням кінцевої стоми, а після одужання на другому місяці було проведено 

відновлюючу операцію. У термін до одного року у 3 (4,84 %) пацієнтів контрольної групи спостерігався 

компенсований стеноз анастомозу, в основній групі такого ускладнення не відмічено. 

Висновки: 

1. Неспроможність колоректального анастомозу – одна з найбільш значущих проблем сучасної 

колоректальної хірургії. 

2. Розроблена в клініці модифікація з інтракорпоральним лапароскопічним ручним підсиленням лінії 

швів і відеооглядом накладеного апаратного анастомозу доцільна у всіх пацієнтів і дозволила 

уникнути неспроможності анастомозу. 

3. Способи попередження неспроможності колоректального анастомозу без накладання протективної 

ілеостоми потребують подальшого вивчення. 

 

СТАНОВЛЕННЯ ТАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ СТАНДАРТІВ НАТО В УКРАЇНІ 

 

Копотій О.С., Скоба В.С.  

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Україна та її Збройні Сили поступово еволюціонують до тих взірців економіки, безпеки, 

демократії, суспільних відносин, які є нормою для західних держав. Віднедавна курс України на набуття 

членства в ЄС та НАТО набув конституційної гарантії незворотності. 18 грудня 2018 року Верховна Рада 

України ухвалила за основу законопроект «Про внесення змін до деяких законів України щодо військових 

стандартів». 

Мета дослідження. Проаналізувати зміни, які відбулися в Україні, в співпраці з НАТО. Розвиток 

тактичної медицини за час проведення Антитерористичної операції 2014-2018 роки, та Операції Об’єднаних 

Сил з 2018 року і по теперішній час.  

Матеріал і методи. Авторами був проведений огляд літератури, та нормативних документів таких 

як: “Воєнно-медична доктрина України” від 31 жовтня 2018 року , протоколи надання медичної допомоги в 

умовах бойових дій ТССС-АС, ТССС-MP, CASEVAC, взявши до уваги власний досвід надання медичної 

допомоги під час участі в АТО та ООС.  

Отримані результати. Проведено аналіз комплектації індивідуальної аптечки, якості надання 

домедичної та першої медичної допомоги, згідно власного досвіду. За період війни на сході України 

відмічається позитивна динаміка у вигляді ухвалення нової “Воєнно-медичної доктрини”, створено 

військово-медичний департамент, військово-медичні підрозділи першої лінії оборони згідно зі стандартами 

НАТО, впровадження протоколів з надання медичної допомоги згідно зі стандартами НАТО.  

Висновки. На теперішній час в ЗСУ є чітка тенденція розвитку тактичної медицини згідно зі 

стандартами НАТО. Необхідно акцентувати увагу на навчаннях особового складу, підрозділів ЗСУ, наданню 

домедичної та медичної допомоги в умовах бойових дій, згідно стандартів НАТО.  Необхідно збільшувати 

кількість інструкторів відповідно стандартів НАТО. Широке впровадження спільних навчань з країнами 

Альянсу, з надання медичної допомоги в умовах бойових дій. Поширення інформації щодо використання 

особовим складом ЗСУ аптечок типу IFAK. 
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