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Мета: оцінити розроблені методики до операційної підготовки пацієнток із ДЗМЗ в 

профілактиці ранніх ПО ускладнень. 

Матеріали і методи. З 2012 по 2015 рр. було обстежено і прооперовано 146 жінок  із 

ДЗМЗ. Серед них 59 (40,4%) з проліферативною фіброзно-кістозною мастопатією (ФКМ) та  

87 (59,6%) з фіброаденомами (ФА) МЗ. Середній вік жінок з ФКМ складав 38,4±2,2 роки, з ФА 

– 25,6±2,05 роки. 

Пацієнткам із ФА за 30 хвилин до операції виконували ультразвукове дослідження (УЗД) 

МЗ, визначали відстань новоутворення до ареоли, відношення до тканини МЗ і ПЖК, 

орієнтовну проекцію новоутворення на шкіру, об’єм ФА. Новоутворення маркували за 

допомогою Mammorep N 21G. 

У пацієнток з ФКМ обчислювали за допомогою УЗД  об’єм тканини, що підлягають 

видаленню та розраховували межі деепідермізації для виконання мастопексії. 

Результати. Серед ускладнень у пацієнток, оперованих з приводу ФА, спостерігали 

інфільтрат ПО рани у 2 хворих (1,3%). Ускладнення ліквідовані консервативним шляхом. У 3 

пацієнток (2,05%) з ФКМ після модифікованих операцій виникла лімфорея ПО рани, 

ускладнення було ліквідовано пункційним шляхом. За рахунок своєчасного лікування ПО 

ускладнення не вплинули на нормальний перебіг ранового процесу. Загоєння ПО рани 

відбувалось первинним натягом, з середньою тривалістю 12,2±1,4 дні. В результаті швидкого 

змикання країв рани на поверхні формувався малопомітний рубець, деформації МЗ не було. 

Висновки. Розроблені методики доопераційної підготовки пацієнток із ДЗМЗ з 

маркуванням новоутворень і розрахунком залишкової порожнини дозволяють знизити 

кількість ранніх ПО ускладнень, сприяють швидкому загоєнню рани. 
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Актуальність проблеми деструктивного панкреатиту не викликає сумнівів. За останні 

30 років кількість випадків ГП в світі виросла вдвічі. Хворі на гострий панкреатит складають 

5-10% від загального числа пацієнтів хірургічного профілю. Біля 20% випадків розвитку 

гострого панкреатиту носить деструктивний характер. Летальність при таких формах 

захворювання залишається стабільно високою і за даними різних авторів досягає 50-85%. 

Важливі та актуальні проблеми інфікування  вогнищ панкреонекрозу та розповсюдження  

гнійно-некротичного процесу залишаються невирішеними. 

Метою роботи було вивчення мікробіологічних чинників розвитку інфікованого 

панкреонекрозу.  

З метою оптимізації антибактеріальної терапії, визначення її селективної спрямованості 

на збудника в кожному окремому випадку, необхідно визначати спектр та вміст 

мікроорганізмів у патологічних вогнищах.  

Метеріал та методи. Під час виконання роботи було проаналізовано  результати 

мікробіологічного дослідження  гною з черевної порожнини та заочеревинної клітковини у 32 

пацієнтів з інфікованим панкреонекрозом. У48,4% пацієнтів була висіяна Е.coli, у 39,7% – 

Ps.aeruginoza, у 32,4% – Pr.mirabilis, у 22,3% – St.aureus. 

Результати та їх обговорення. Інтенсивна консервативна терапія гострого панкреатиту 

і особливо інфікованого пакреонекрозу потребує комплексного підходу. Одним з важливих її 


