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показників. У щурів зрілого і старечого віку не виявляється змін параметрів поздовжнього 

росту у відповідь на травму. 

 

 

МЕХАНІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ КІСТОК У ДИНАМІЦІ РЕПАРАТИВНОГО 

ОСТЕОГЕНЕЗУ 

Максимова О.С., Лобоза М. 

Наукові керівники: д.мед.н., проф. Шищук В.Д., Томин Л.В. 

Сумський державний університет, кафедра ортопедії та травматології  

Актуальність теми. Послідовність процесів, що призводять до відновлення кістки при 

переломі умовно розділений на стадії, які переходячи одна в одну призводять до утворення 

функціонально повноцінної тканини, яка заміщує втрачену. При цьому міцність кістки 

змінюється у залежності від терміну репаративного остеогенезу. За даними багатьох авторів, 

повне відновлення міцності травмованої кістки відбувається лише через 18-24 місяці після 

нанесення травми. При цьому, у літературі відсутні дані щодо динаміки змін параметрів 

міцності кісток скелета у тварин різних вікових груп, особливо молодого віку у динаміці 

репаративного остеогенезу. 

Метою нашої роботи було комплексне вивчення параметрів міцності стегнової кістки 

тварин підсосного, інфантильного і ювенільного віку. 

Експеримент проведено на 36 білих лабораторних щурах самцях підсосного (15 днів), 

інфантильного (30 днів) та ювенільного віку (80 днів). Всі тварини були поділені на 2 серії – 

контрольну та експериментальну. Тваринам експериментальної серії наносився дірчастий 

дефект стегнової кістки діаметром 1 мм. Щурів виводили з експерименту через 10, 15 та 24 

доби після перелому, що відповідає стадіям диференціювання клітин, реорганізації тканинних 

структур та ремоделювання. Для дослідження механічних властивостей виділяли стегнову 

кістку з дефектом та проводили визначення тривкості на розрив, згин і стиск.  

Результати. У результаті проведеного експерименту встановлено, що травма 

призводить до значної втрати параметрів міцності стегнової кістки тварин раннього віку. 

Найбільш виражені зміни спостерігаються для показників міцності на стиск і вигин у 

латеральному напрямку. Так, через 10 днів після травми відбувається зменшення межі 

міцності на згин на 14,81 % (р≤0,05) у тварин підсосного віку. Міцність на розтягнення і 

модуль Юнга мають менш виражену реакцію на травму органа, різниця з контролем через 15 

та 24 доби складає лише 9,42 % (р≤0,05) та 7,64 % (р≤0,05) у тварин ювенільного віку.  

Висновки. Отже, утворення регенерату призводить до поступового відновлення 

властивостей стегнової кістки, проте навіть при гістологічному відновленні будови органу, 

параметри міцності значно відрізняються від контрольних показників. 

 

 

МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ВОРСИНЧАТИХ ПУХЛИН ТОВСТОЇ КИШКИ 
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Харківський національний медичний університет, кафедра хірургії №2 

Актуальність теми. 1) Безсимптомне протікання ворсинчатих пухлин товстої кишки 

й, як наслідок, ускладнена діагностика. 2) Високий ризик малігнізації, що досягає 50-60%.  3) 

Висока ймовірність рецидиву після видалення пухлини протягом перших двох років.  

Мета та завдання дослідження: оцінити й порівняти результати хірургічного та 

ендоскопічного лікування хворих з ворсинчатими пухлинами товстої кишки.  

Матеріали і методи. В Харківській ОКЛ за період  2014-2016 р. було проліковано 73 

хворих з ворсинчатими пухлинами товстої кишки. З них 22 людини були прооперовані 

хірургічним методом - 14 пацієнтам виконано трансанальне видалення пухлини в зв'язку з 

локалізацією в нижньоампулярному відділі прямої кишки, 3 пацієнтам виконана резекція 

товстої кишки в зв'язку з циркулярною локалізацією в товстій кишці, 5 пацієнтам - колотомія 

з перетином слизової товстої кишки разом з пухлиною. Інші 51 пацієнти  були проліковані 


