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266 СЕКЦІЯ «ХІРУРГІЯ» 

ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ СПАЙКОВОЮ ХВОРОБОЮ ОЧЕРЕВИНИ 

Кітченко С. С., Шульга А. А. 

Науковий керівник – доц. Ягнюк А. І. 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра хірургії №3 

Мета дослідження. Оцінити ЯЖ хворих, які перенесли оперативне втручання - 

лапаротомічне, лапароскопічне з приводу СХО та порівняти результаті в різних групах. 

Матеріал та методи. До дослідження було залучено 71 хворого, що були 

прооперовані з приводу СХО шляхом лапароскопії, лапаротомії. З них чоловіків – 38(53,5%),  

жінок – 33(46,5%) віком 23 - 65 років. Для оцінки ЯЖ використовувалося анкетування SF-36 

на 6 та 12 міс. після операції. 

Результати. Пацієнти поділені на 4 групи: ті, хто отримували стандартну 

консервативну післяопераційну терапію (після лапароскопії - 17 чол., та лапаротомії – 18 

чол.), й ті, хто додатково отримував ентерособренти, фізіотерапію, ЛФК (після лапароскопії 

– 19 чол., та лапаротомії – 17 чол.). При опитуванні за анкетуванням SF-36 виявлено в групах 

1, 2, 3, 4 відповідно: фізична активність знижена на 48%, 53%, 41%, 43% (тут та далі — 

результати на 6 міс.); на 39%, 45%, 27%, 33% (тут та далі — результати на 12 міс.).  Фізичні 

проблеми виникають у 67%, 71%, 57%, 60% пацієнтів; у 64%, 66%, 50%, 54% пацієнтів. 

Больові відчуття обмежують життєдіяльність на 78%, 90%, 52%, 61%; на 68%, 82%, 46%, 

57%. Загальний стан здоров'я знижений на 40%, 49%, 31%, 34%; на 35%, 42%, 23%, 28%. 

Соціальна активність знижена на 48%, 65%, 31%, 36%; на 43%, 59%, 25%, 31%. Емоційні 

проблеми виникають у 69%, 76%, 46%, 51% пацієнтів; та у 62%, 68%, 41%, 47% пацієнтів. 

Психічний стан знижений на 45%, 52%, 29%, 33%; на 37%, 45%, 23%, 28%.  

Висновки. На основі отриманих даних можна стверджувати, що ЯЖ після додаткових 

компонентів післяопераційної терапії, вказаних вище, підвищується в середньому більш, ніж 

на 15%, а також відновлення стану здоров'я протікає швидше, що свідчить на користь 

використання вказаних засобів в післяопераційнії терапії прооперованих з приводу СХО. 

 

 

ПЕРСПЕКТИВИ ГЕНЕТИЧНОГО ТЕСТУВАННЯ BRSAIТА BRSAII У ХВОРИХ НА 

ДОБРОЯКІСНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ТА РАК ЯЄЧНИКІВ. 

Кміть Н. В. 

Науковий керівник – Пересунько О. П. 
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Кафедра онкології та радіології 

Результати епідеміологічних досліджень вказують, що протягом останніх років у 

багатьох економічно розвинутих країнах світу, також і в Україні, спостерігається значне 

зростання захворюваності на рак яєчників (РЯ). 

Вирішенню проблеми ранньої діагностики багато в чому може сприяти клінічна 

онкогенетика. Більшість розповсюджених новоутворень людини в генетичному аспекті 

вивчені недостатньо.Це спонукає до початку досліджень, спрямованих на вивчення 

етіопатогенетичних факторів, що сприяють розвитку пухлин певної локалізації в популяції, і 

на розробку ефективних профілактичних заходів. 

Приблизно 18-23% хворих на РЯ визначають у своємусімейному анамнезі наявність 

родичів із пухлинами тієї ж чи іншої локалізації. На сьогодні встановлено, що ризик 

виникнення пухлин для осіб, що успадкували ген схильності, в сотні разів перевищує 

загальнопопуляційний. Тому значна частина населення маєвисокий ризик розвитку в них 

раку та потребує спеціалізованої медико-профілактичноїдопомоги. Особливо треба звернути 

увагу на тих жінок, у яких знайдено мутації в генах BRCA I та BRCA II, визначенняяких в 

групах генетичного ризику захворювань на РЯ може суттєво уточнити ймовірність 

захворювання. Частота та характер мутації в цих генах має етнічні та територіальні 

особливості, вивчення яких дасть змогусуттєво покращити профілактичні заходи для жінок. 


