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ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕЖДУ ПОКАЗАТ ЕЛЯМИ УЧЕБНОЙ УСПЕВАЕМОСТИ ПО
ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ДИСЦИПЛИНАМ И ХАРАКТЕРИСТ ИКАМИ УРОВНЯ РАЗВИТИЯ
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ И ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ СТ УДЕНТОВ
СТ ОМАТ ОЛОГИЧЕСКОГО И МЕДИЦИНСКОГО ФАКУЛЬТЕТОВ
Резюме. В ходе исследований на основе использования процедур корреляционного и факторного анализа определены
особенности взаимосвязи между показателями учебной успеваемости по профессионально-ориентированным дисципли-
нами и характеристиками уровня развития психофизиологических функций и личностных особенностей студентов стома-
тологического (на протяжении периода обучения) и медицинского (накануне экзаменационных испытаний) факультетов.
Установлено, что уровень учебной успеваемости среди студентов стоматологического факультета отличается наличием
чрезвычайно тесных связей с комплексом показателей, характеризующих уровень развития психофизиологических фун-
кций, связанных с функциональным состоянием высшей нервной деятельности, внимания, зрительной сенсорной систе-
мы и соматосенсорного анализатора, а также особенности формирования таких личностных особенностей, как особенно-
сти тревожности и структуры темперамента, нервно-психических состояний и агрессивных проявлений личности, уровень
субъективного контроля студенческой молодежи. Выявлен целый ряд неблагоприятных проявлений и накануне проведе-
ния экзаменационных испытаний, в частности существенное воздействие на показатели успешности характеристик наи-
менее конструктивных коррелят механизмов психологической защиты, таких фаз эмоционального выгорания, как фазы
резистентности и истощения, тривожностных проявлений личности, астенического и депрессивного состояний.
Ключевые слова: студенты стоматологического и медицинского факультетов, показатели учебной успеваемости по
профессионально-ориентированным дисциплинам, психофизиологические функции, личностные особенности, взаимосвязь.

Panchuk  O.Yu., Makarov S.Yu.,  Serheta I.V.
FEATURES RELATIONSHIP BET WEEN INDICAT ORS OF EDUCATIONAL ACADEMIC PERFORMANCE FOR
PROFESSIONAL-ORIENT ED DISCIPLINES AND LEVELS OF DEVELOPMENT  CHARACTERISTICS OF
PSYCHOPHYSIOLOGICAL FUNCTIONS AND PERSONALIT Y TRAITS OF ST UDENTS DENTAL AND MEDICAL
FACULTIES
Summary. During the investigations on the basis of procedures correlation and factor analysis of the features of the relationship
between indicators of academic performance for professionally-oriented disciplines and level of psychophysiological functions and
personality traits students of dental (during of the study period) and medical (the day before the examination tests) faculties. It was
established that the level of academic performance among students of dental faculty indicated the presence of extremely close ties
with a set of indicators that point out the level of psychophysiological functions related to the functional state of higher nervous activity,
attention, visual sensory system and the somatosensory analyzer, and features the formation of such personality traits as anxiety
features and structure of temperament, neuropsychiatric conditions, aggressive manifestations of personality and level of subjective
control of students. Discovered a number of adverse manifestation on the eve of the examination tests, including a significant impact
on the success of the least constructive characteristics correlate psychological defense mechanisms, such emotional burnout phase,
as a phase of resistance and exhaustion, anxiety manifestations of personality, characteristics asthenic and depressive states.
Key words: students of dental and medical faculties, academic performance for professionally-oriented disciplines, psychophysiological
functions, personality traits, relationship.
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СТРУКТУРА ХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ ПРИ ЗАСТАРІЛИХ ЯТРОГЕННИХ
ПОШКОДЖЕННЯХ ПОЗАПЕЧІНКОВИХ ЖОВЧНИХ ПРОТОК

Резюме. Робота представляє собою ретроспективне дослідження структури та обсягу хірургічної допомоги при корекції
застарілих ятрогенних пошкоджень позапечінкових жовчних протоків. В статті наведено результати попереднього аналізу
102 історій хвороби пацієнтів, що протягом 2006-2016 років проходили хірургічне лікування в Національному Інституті хірургії
та трансплантології ім. О.О. Шалімова НАМН України та на базі кафедри ендоскопічної та серцево-судинної хірургії Вінниць-
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кого національного медичного університету ім. М.І. Пирогова. Відповідно до завдань дослідження при аналізі історій хвороби
враховували характер патології, з приводу якої виконували первинне оперативне втручання, характер пошкодження жовч-
них шляхів, а також вид та обсяг корегуючого оперативного втручання.
Ключові слова: позапечінкові жовчні протоки, застарілі ятрогенні пошкодження, реконструктивно-відновні оперативні
втручання.

Вступ
В Україні за останні 10 років кількість операцій з при-

воду жовчнокам'яної хвороби зросла на 43% і на даний
момент складає 6,69‰ на 10 тис. населення, або близь-
ко 32 тисяч оперативних втручань в рік. Частота холедо-
холітіазу при даній патології складає за даними різних
авторів від 5 до 23% та прогресивно збільшується з віком.
Це зумовлює ріст кількості оперативних втручань на жов-
човивідних шляхах, за останні 10 років на 56%, що скла-
дає 0,89‰ на 10 тис. населення, або близько 4100 опе-
ративних втручань в рік. Післяопераційна летальність в
цілому при жовчнокам'яній хворобі складає 0,25%, а після
операцій на жовчовивідних протоках 2,1% [4].

За даними Європейської, Американської та Все-
світньої Асоціації ендоскопічної хірургії таке грізне уск-
ладнення, як ятрогенна травма жовчних протоків при
виконанні лапароскопічної холецистектомії зустрічається
в 5-10 разів частіше, ніж при відкритій холецистектомії
та характеризується значно важчим перебігом через
те, що хірург висікає фрагмент протоки, що призво-
дить до формування великих стриктур. Крім цього, пря-
мий вплив електротравми на стінки жовчних протоків
веде до деваскуляризації тканин та утворення протяж-
ної стриктури [7, 9, 11].

Так, за даними ряду авторів, частота пошкодження
жовчних протоків при виконанні холецистектомії із ви-
користанням лапаротомного доступу становить 0,1-0,5%,
лапароскопічного доступу - 0,2-3,5% [3]. Крім того, в
0,14% спостережень пошкодження жовчних протоків
виникають при інших операціях на органах гепатопанк-
реатодуоденальної зони (резекції шлунка, втручання з
приводу об'ємних новоутворень печінки, панкреонек-
розу) [6, 12].

За даними Е.І. Гальперіна та співавторів (2009), час-
тота пошкодження жовчних протоків у різних країнах
світу залишається високою та не має тенденції до зни-
ження. Аналіз ряду загальнонаціональних досліджень із

великою кількістю спостережень дозволив встановити,
що частота ятрогенних пошкоджень позапечінкових
жовчних шляхів коливається в межах 1% для різних
країн (табл. 1) [1].

Пошкодження жовчних протоків у 90% випадків
інтраопераційно не діагностується, а летальність при по-
вторних операціях досягає 17% [5, 10].

Проявами застарілих пошкоджень жовчних шляхів
є формування рубцевих стриктур та жовчних нориць
[2, 8]. За даними зарубіжних авторів, частота форму-
вання стриктур після пошкодження магістральних жов-
чних протоків становить 10-19% [13].

Пацієнти, які зазнали ятрогенної травми жовчних про-
токів, на думку багатьох авторів, стають "жовчними ка-
ліками", так як потребують виконання багаторазових по-
вторних хірургічних втручань, в результаті яких підви-
щується ризик вторинних біліарних цирозів, портальної
гіпертензії, печінкової недостатності із прогностичним
перетіканням у сепсис та подальшим летальним резуль-
татом [1].

Ятрогенні пошкодження позапечінкових жовчних
протоків, а особливо застарілі випадки, завжди потре-
бують висококваліфікованої хірургічної корекції.

Мета - провести аналіз хірургічної тактики при ко-
рекції застарілих ятрогенних пошкоджень позапечінко-
вих жовчних протоків.

Матеріали та методи
Робота являє собою ретроспективне дослідження

структури та обсягу хірургічної допомоги при корекції
застарілих ятрогенних пошкоджень позапечінкових
жовчних протоків. В ході дослідження було проведено
аналіз 102 історій хвороби пацієнтів, що протягом 2006-
2016 років проходили хірургічне лікування в Національ-
ному Інституті хірургії та трансплантології ім. О.О. Шал-
імова НАМН України та на базі кафедри ендоскопічної
та серцево-судинної хірургії Вінницького національно-
го медичного університету ім. М.І. Пирогова.

Чоловіків у даному контингентів було 22 (21,6%),
жінок - 80 (78,4%). Вік пацієнтів, що увійшли у дослід-
ження коливався від 28 до 74 років. Середній вік скла-
дав 56,3±16,8 років.

Відповідно до завдань нашого дослідження при
аналізі історій хвороби враховувався характер патології,
з приводу якої виконувалося первинне оперативне втру-
чання, характер пошкодження жовчних шляхів, а також
вид та обсяг корегуючого оперативного втручання.

Всі одержані дані фіксувалися та піддавалися по-
дальшій обробці із використанням пакету статистичних
програм SPSS 20.0 for Windows.

Таблиця 1. Частота ятрогенних пошкоджень позапечінко-
вих жовчних шляхів у різних країнах світу.

Kраїна
Kількість

оперативних
втручань

Kількість
пошкоджень

жовчних шляхів

Частота
пошкоджень,

%

США 114005 561 0,49

Угорщина 28892 208 0,71

Італія 26440 148 0,55

Швеція 11649 22 0,18

Бельгія 10174 32 0,31

Великобританія 9959 65 0,66

Нідерланди 9232 48 0,51
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Результати. Обговорення
У всіх пацієнтів із досліджуваного контингенту ятро-

генні пошкодження позапечінкових жовчних протоків
ускладнилися появою стійких жовчних нориць.

У 25 (24,5%) хворих ятрогенні пошкодження поза-
печінкових жовчних протоків виникли після виконання
відкритих оперативних втручань, у 77 (75,5%) - після
лапароскопічних операцій. Тобто, під час лапароскопі-
чних втручань ятрогенні пошкодження позапечінкових
жовчних протоків мали місце в 3 рази частіше, ніж при
виконанні відкритих операцій.

Під час виконання холецистектомії за ургентними
показами пошкодження жовчних протоків мало місце
у 60 (58,9%), під час планової холецистектомії - у 34
(33,3%) пацієнтів. Ускладнення планової резекції шлун-
ка у виглядів порушення цілісності жовчних шляхів спо-
стерігалося у 8 (7,8%) хворих.

Структура ятрогенних пошкоджень позапечінкових
жовчних протоків наведена на рис. 1.

Так, при повторних втручаннях були виявлені на-
ступні види пошкоджень: повне пересічення загальної
печінкової (ЗПП) та/або загальної жовчної протоків
(ЗЖП) - у 15 (14,7%) пацієнтів; видалення частини за-
гальної жовчної та/або загальної печінкової протоків -
у 8 (7,8%) пацієнтів; пристінкове або майже повне пе-
ресічення протоків при холецистектомії "від дна" - у 15
(14,7%) пацієнтів; травмування затискачем та/або про-
шивання загальної жовчної протоки - у 12 (11,8%)
пацієнтів; травмування затискачем та/або прошивання
загальної печінкової протоки - у 17 (16,7%) пацієнтів;

травмування протоків через
необережні маніпуляції під час
зупинки кровотечі - у 11
(10,8%) пацієнтів; пересічення
та перев'язка загальної печін-
кової протоки при різноманіт-
них аномаліях її розвитку - у 5
(4,8%) пацієнтів; лінійне по-
шкодження цілісності загальної
печінкової протоки - у 11
(10,9%) пацієнтів; пошкоджен-
ня та прошивання загальної
жовчної протоки під час резекції
шлунка - у 8 (7,8%) пацієнтів.

У 3 (2,9%) хворих пошкод-
ження позапечінкових жовчних
протоків виявили під час опе-
ративного втручання та не усу-
нули в зв'язку із вкрай важким
станом пацієнта.

Всього у 102 хворих вико-
нали 124 оперативних втручання: реконструктивно-
відновних - 102 (82,3%) втручання, з приводу после-
операційних ускладнень - 22 (17,5%).

Супрадуоденальний холедоходуоденоанастомоз ана-
стомоз було сформовано 30 (29,5%) хворим, гепати-
кодуоденостомія була виконана 14 (13,7%) пацієнтам,
гепатикоєюноанастомоз на ізольованій по Roux петлі
тонкої кишки - 41 (40,2%) пацієнтам, пластика загальної
жовчної протоки - у 9 (8,8), ушивання отвору в протоці
по Гейнеке-Микуличу - у 2 (2,0%), поздовжнє пере-
січення протоки із подальшим зшиванням в попереч-
ному напрямку та пластикою жовчної протоки з анасто-
мозом "кінець-в-кінець" - у 3 (2,9) хворих.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У досліджуваному контингенті під час лапароско-
пічних втручань ятрогенні пошкодження позапечінко-
вих жовчних протоків мали місце в 3 рази частіше, ніж
при виконанні відкритих операцій.

2. При виконанні реконструктивно-відновних опе-
ративних втручань з приводу ятрогенних пошкоджень
позапечінкових жовчних протоків методом вибору є
формування гепатикоєюноанастомозу на ізольованій по
Roux петлі тонкої кишки.

У подальшому планується дослідити ефективність
виконання окремих варіантів реконструктивно-віднов-
них оперативних втручань при корекції застарілих ят-
рогенних пошкоджень позапечінкових жовчних про-
токів.

Рис. 1. Структура ятрогенних пошкоджень позапечінкових жовчних протоків.
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Скумс А.В., Пет рушенко В.В., Гребенюк Д.І.,  Иваницкий А.И.
СТ РУКТ УРА ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТ ЕЛЬСТВ ПРИ ЗАСТАРЕЛЫХ ЯТ РОГЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ
ВНЕПЕЧЁНОЧНЫХ ЖЁЛЧНЫХ ПУТЕЙ
Резюме. Работа представляет собой ретроспективное исследование структуры и объёма хирургической помощи при
коррекции устаревших ятрогенных повреждений внепечёночных жёлчных протоков. В статье приведены результаты
предварительного анализа 102 историй болезни пациентов, которые на протяжение 2006-2016 годов проходили хирурги-
ческое лечение в Национальном Институте хирургии и трансплантологии им. А.А. Шалимова НАМН Украины и на базе
кафедры эндоскопической и сердечно-сосудистой хирургии Винницкого национального медицинского университета им.
Н.И. Пирогова. В соответствии с задачами исследования при анализе историй болезни учитывался характер патологии, по
поводу которой выполнялось первичное оперативное вмешательство, характер повреждения жёлчных путей, а также вид
и объём корректирующего оперативного вмешательства.
Ключевые слова: внепечёночные жёлчные протоки, застарелые ятрогенные повреждения, реконструктивно-восстано-
вительные оперативные вмешательства.

Sk ums A.V., Petrushenk o V.V., Hrebeniuk D.I., Ivanitsk yi  A.I.
STRUCTURE OF SURGICAL INTERVENTIONS IN CASE OF OLD IATROGENIC DAMAGES OF T HE EXT RAHEPATIC
BILE DUCTS
Summary. This work is a retrospective study of the structure and size of surgical aid during correction of the old iatrogenic damages
of the extrahepatic bile ducts. The results of previous analysis of 102 patients' clinical cases that have been treated surgically in
National Institute of Surgery and Transplantology n.a. O.O. Shalimov of National Academy of Medical Sciences of Ukraine (Kyiv,
Ukraine) and on the base of Chair of Endoscopic and Cardio-Vascular Surgery of Vinnytsia National Medical University n.a. M.I.
Pirogov (Vinnytsia, Ukraine) during 2006-2016 years are presented in this article. In accordance to study tasks the character of
pathology first surgery was conducted due to, character of bile ducts damage were considered as well as type and size of corrective
surgical intervention.
Key words: extrahepatic bile ducts, chronic iatrogenic lesions, reconstructive and reconstructive surgical interventions.
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