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метода лечения. позволяющеrо во всех случаях восстановиrь континенцню, позволяет отнести зто 

заболевав:ие к одной из С81\ШХ актуаJІЬВЬІХ проблем современной урогинеко.погви. 
Цель веел~овавия. Сравниrь резуль'ППЬІ ряда традициоННЬІХ методов хирургическоrо л~чения 
СИМ и петлевwх операций с использовавием сивтетических сеrчаnІХ материалов. 
Матер11&11 в меrод. Изучил:и непосредствеННЬІе и оrдалеИНЬІе результа:п.І лечевия 266 женщин со 
СНМ: в период с 1998 по 2009 год в урологич:ескнх стациоцарах г.Гродно. С-тепень СНМ оцецена 
IOUCI-35, П-140, Ш-91. 
Все жеНЩИНLІ оперироВ8НЬІ. В 177 случаях вьшо.ли:ялись симультанІНЬІе операции flапраwІеННЬІе 
на восстановление коиrивенции и коррекцию соnутс:rвующей rивекологической или 

уро.погической па:rологии. 

Коррекция НМпН 266 · пациеиrкам осуществлялась следующими методами: кольпо--уретро­

везикопексия по Маршаллу-Марчепи-Кранцу (М-:М-К)- 47; кольпо--уретросуспензия по Берчу-
57; КОJІЬІІО-,уретросуспеmия нитями по методу Лоренца - 74; свободна.я влагалищна.я петШІ с 
позадилоННЬІМ проведением сИН'І'еТИЧеской леКІЬІ ( операция ТVТ) - 56; свободна.я влагалищна.я 
петля с чрезобrураrорНЬІМ проведением .синтетической лешь1 (операция ТVТ-0) - 32. 
Ре,ультатw: в обсуждевве. Осложнения развившиеся: через 1 год после проведеННЬІХ операций: 
М-М-К - 14,9%; операция Берча - 12,2%; кольпо--уретросуспензия ниrями по Лоренцу - 13,5%; 
ТУТ- 10,7%; ТУТ-О - 9,4%. · 
Частота осложнений в отдаленном послеоперациоmІОм: периоде в виде сm.mтомов нарушения: акта 

мочеисnускаиия:. развившихся de novo составWІа от 9.4% после операции ТVТ-obturator до 13,5% 
после операции Лоренца и до 14.9% после операции М-М-К. 
РезультатьІ 251 операции по критерию воссmm:овления коиrивенции в сроки 12-14 месяцев 
после вмешательства оказались следующими. 

После всех перечислеННЬІХ операций 82,9% женщин полностью удерживали мочу, причем после 
операции Берча полное восстаяовление континенции отмечено у 82,4% оперированньІХ, после 
операции ТVТ - у 86,9%. 
Среди всех оnерированньІХ у 10.7% СНМ оказалось первично не излечеННЬІМ и у 6,4% СНМ 
рецидивировало через 6-12 месяцев после операции. Первично не излеченное и рецидивное СИМ 
потребовали повторной хирургической 1еоррекции. 

ВьшодЬІ: 1. Петлевая операция ТУТ дает наименьшее количество иmра- и послеоперациоННЬІХ 

осложнений соответственно 5,3% и 7.1%. 2. Петлевь~е операции с позадилоННЬІМ проведением 
синrетических петель обладают наибольmей терапевтической зффективностью по критершо 
восстаиомения конrиненции - 86%. 

А.І. Сасюк, О.О. Лукіянець 
Аналіз летаJJЬвості вововароджеІІІП. з хірурrічвою патолопєю у Вівввцькій облаеті за 10 

років 
Кафедра хірургічних хвороб дитя.чого віку 

(наукові керівники: к.м.н., О.А.Моравська, к.м.н., доц.Є.ЄЛоііко) 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

м. Ві~ Україна 

Акrуальвіеrь. При змш1 рідинного середовища на повітр.яве, організм новонародженого 
залиmаєrься без материнського забезпечення і 3аХИС'ІУ котрими він корис~увався у 
внуrрішньоуrробному середовищі. Змінюється кровопостачання, проходиrь перебудова серцево­
судинної системи, вюuочається у функціонування дихальна, травна та сечовидільна системи 
([.І.Бобрик, ВJМінаков,1990). 
Хірурrія захворювань періоду новонародженості є одним із найскладніших розділів лікування 
хірургічних хвороб у дитячому віці (С.Я.До.пецький.1976). Аналіз струкrури ранньої дитячої 
смертності вказує. що основними причинами летальності у новонароджених є асфіксія різного 
rенезу, вади роовиrку. пневмонії та гнійно-запальні захворювання (А.Ф.Тур. 1967). 
Мета. Метою даиоі робоrи є аналіз причин смертності у новонароджених з вродженою 
хірургічною патологією задля покращення результатів лікування у дітей цієї вікової групи. 
МатерWІІІ і методи. У 2000-2009 роках у відділенні реанімацlЇ новонароджених Вінницької 
обласної дитячої клінічноr лікарні (ВОДКЛ) померпо 35 дітей (10,08% всіх померлих 
новонароджених) з хірургічною патологією. З них 10 хворих не оперовані. 
Серед не оперованих домінували хлопчики і доношені діти (7 хворих) з масою тіла· понад 2950гр. 
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У трьох ДІrен .м:аса тша становила 1400-1800гр. У трьох новонароджених діагностовано 
діафрагмальну грижу; · вроджені вади розвитку травного 'IJ)8ICIY, нирок, легень виявлені в кожній 
групі у двох дітей. Причиною.. смерrі не оперованих новонароджених стала · важка 
внутрішньоуrробна пневмонія на фоні ТОRН-інфещії, гостра ниркова недостаm:ість. У трьох 
дітей вияв.лені важкі вроджені вади серця. у однієї дівчиmси підтверджений вроджений сифиліс. 
В групі опероващІХ переважали недоношені (18 хворих) з масою тіла 1480-2300rp .• та дівчатка (15 
дітей). Вроджені вади розвиrку травного трак:rу мали місце у 14 новонароджених (в тому числі 
атрезjя стравоходу п'ять хворих), гастрошизис (11 хворих), діафрагмальна грижа (6 хворих.). 
вроджені вади розвиrку сечостатевої і дихальної сисrеми (по дВОЄ хворих). Добова летальність 
констатована у трьох дітей з гастроmизисом. Одна дівчиюса з високою атрезією тонкої кишки 
померла на 127 добу після проведення: шести операцій. Одна дівч:ишса з гастрошизисом прожила 
після операції 42 доби. 
Висновки. Наші дані угочнюють струюуру і причини летальності у дітей з хірурrічною 
патологією, котрі лікувались за останні 10 років(2000-2009рр.) у відділенні реанімації 
новонароджених. ВО ДКЛ та окрес.mоють ШJ111ХИ до зменшення кількості летальних випадків. 

СасюкАJ .• Лук'янець О.О. 
Спосіб в:взвачеВШІ евдогеввої івтокеюащіі організму при воруmеввях товетокв:ІПКовоrо 

транзиту 

Кафедра дитячої хірург17 

науковий керівник- к.мед.н. В.С. Конопліцький 
Вінницький національний медичний універсиrет ім .. М.І. Пирогова 

м. Вінниця, Україна 

АЕту11ЛLвість. Важливою проблемою в зміні гомеостазу організму при порушеннях 
товстокишкового транзиrу є ендогенна інrоксикація (ЕІ), яка має хронічний розвиток та перебіг 
що спотворює фізіологічні дезінтоксикаційні системи дитини. Таким чином відбуваєrься 
негативний вrumв колоностазів на природній розвиток ростучого організму, який проявляєrься в 
затримці фізіологічного, соматичного та психо - емоційного формування особистості. 
Метою роботи було визначення та запровадження в пракmку ефективного способу визначення 
(ЕІ) організму при порушеннях товстокишковоrо транзиrу. 

Матеріалв та методи. Під нашим наглядом в ЮІініці диrячої хірургії Вінницького національного 
медичного універсІfі'е'Іу ім. М.І. Пирогова у період з 2007 по 2009 рр. перебувало 94 диrини з 
діагнозом «Хронічні закрепи»-. Серед них. 46 хлопчиків та 48 дівчаток у віці від· З до 17 років. 
Проміжок часу від початку проявів. закрепів до звернення за медичною допомогою складав не 
менше 3-х років. Всі діти обстежувались комплексно з застосуванням загально клінічних та 
лабораторних методів, серед яких особливу увагу прид:іmш:и розrорнугому аналізу крові на різних 
етапах лікування. Визначення рівня ЕІ передбачало розрахунок співвідношення клітинних 
елементів червоного (кількість еркrроцитів) та білого (лейкоцитоз + ЛІІ) паростків цільної крові 
до швидкості осідання еритроцитів периферійної крові (норма 6.15 ± 0,42 ум. од.). 
ВвеиовІСИ. 1. Всі діти з порушеннями товстокишковоrо транзиту мали виражені ознаки хронічної 
ендогенної іІПОксикації. 2. Запропонований Спосіб визначення ендоrенної інтоксикації організму 
при порушеннях товстокишкового транзиrу дозволяє не тільки визначиrи початковий рівень 

ендотоксихозу. але і проводиrи його моніторШІГ в процесі лікування. 

Р.Е.СеЩІеuкиіt, С.А.Сидоренко. Р.Н.Чорнопищук 
У льтраструктур11ьrе изменения в морфометрвчееЮІЙ анализ иuтоховдрий ацвварвьп 

клеток в зоне демаркациоивоrо воспалевии 

при :Jnпервмевтальвом павхреовекрозе 

Кафедра общей хирургии 
(научньzй руководwпель - к.м.н., ас. А.Н Чепля.тса) 

Винницкий национальНЬІЙ медицинский университет им. Н.И.Пирогова 

г. Вшшица, Украина 

Госу.zщрствеННЬІй университет медицинь1 и фармации им. Н.Тесте.мицану 

г.Кишинев,Молдова 

Развитие панкреатическоrо некроза сопровождается возникновением местной . реакции -
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