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Приховані шлунково-кишкові кровотечі -  
особливості діагностики, лікування і профілактики

Вступ. Гостра шлунково-кишкова кровотеча (ГШКК) -  життєзагрозливе ускладнення ряду захворювань, яке потребує диферен­
ційованого проведення клінічних, лабораторних, ендоскопічних, променевих досліджень, нерідко операційних втручань, як правило 
невідкладної госпіталізації у хірургічні відділення. У США щорічно госпіталізують 513 мільйонів хворих з ГШКК, кошти лікування 
яких сягають 5 мільярдів доларів. Згідно з класифікацією Американської Асоціації Гастроентерологів, ГШКК поділяють на верхні, 
джерело яких знаходиться вище зв'язки Тге^’а і відповідному їй дуоденоєюнального переходу (стравохід, шлунок, дванадцяти­
пала кишка) і нижні (порожня і клубова кишки, товста кишка). Найчастішими причинами виникнення верхніх ГШКК є варикозні 
вузли стравоходу/шлунка на грунті портальної гіпертензії, пептичні хронічні виразки, доброякісні та злоякісні пухлини; нижніх -  
неоплазми, дивертикульоз, поліпи.
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Мета дослідження. Метою даного дослідження стало з'ясування частоти прихованої кровотечі з травного тракту, особливостей 
її діагностики, лікування і профілактики.

Матеріали та методи. Ретроспективним дослідженням охоплено 89 хворих з ГШКК, що пройшли лікування у 2021-2022 роках 
у віці 44-90 років (середній -  59,3±6,4). Переважали особи чоловічої статі -  55 (61,8%). Скаргами пацієнтів, обумовленими 
ГШКК, були: запаморочення, загальна кволість (100%), мелена (87,6%), блювання кров'ю і мелена (50,6%), втрата притомності 
(14,6%), випорожнення калом з незміненою кров'ю (7,9%). Тривалість ГШКК до госпіталізації знаходилась у межах 1-7 діб 
(середньо -  1,6±0,2). Спілкування з госпіталізованими виявило ряд перенесених та супутніх захворювань: артерійна гіпертен­
зія (56,2%), ішемічна хвороба серця (39,3%), перенесений інфаркт міокарда (11,2%), тромбоішемічний інсульт (7,9%), виразко­
ва хвороба шлунка (38,2%), виразкова хвороба дванадцятипалої кишки (36%), дивертикулярна хвороба ободової кишки (6,7%), 
хронічна патологія опорно-рухового апарату -  коксартроз, остеохондроз (14,5%) та інші. Нестероїдні протизапальні лікарські 
засоби -  НПЛЗ (диклофенак, аспірин та ін.) тривалий час (не менше 1 місяця) приймали 54,8% хворих, тільки 5,1% -  сумісно 
з таблетованими інгібіторами протонної помпи (ІПП) з метою первинної або вторинної профілактики інфаркту міокарда або 
суглобово-кісткового болю. В усіх випадках було виконано ФГДС. Виявлення пептичної виразки шлунка, дванадцятипалої кишки 
з триваючою кровотечею або нестабільним гемостазом служило показанням до комбінованого гемостазу (ін'єкційного та арго- 
ноплазмового коагуляційного). У 6,9% хворих виявлено множинні гострі ерозії та виразки шлунка і дванадцятипалої кишки. 
Відсутність очевидного джерела кровотечі за ходом ФГДС, крововиділення з калом визначили необхідність у ФКС. У 6 хворих 
(6,7%) констатовано наявність прихованої кровотечі, оскільки ФГДС та ФКС не виявили джерел геморагії. У всіх пацієнтів вона 
проявлялась виділенням малозміненої крові, змішаної з каловими масами. Усі хворі відзначили тривалий прийом НПЛЗ у зв'язку 
з наведеними вище причинами. Померли двоє хворих від гострого трансмурального інфаркту міокарда. Пацієнтам з прихованими 
кровотечами жоден зі способів ентероскопії не був застосований з причини відсутності відповідного обладнання, що характерно 
для більшості лікувальних установ в Україні. Консервативне лікування виявилось успішним у всіх випадках і полягало у при­
пиненні прийому НПЗЛ, гемостатичній терапії. Двом пацієнтам чоловічої статі призначено мізопростол по 200 мг чотири рази на 
добу протягом 8 тижнів. Побічних явищ не спостерігали.

Висновки: 1. Кровотечу з травного тракту слід вважати прихованою при відсутності джерела її виникнення за даними гастро- 
дуоденоскопії та колоноскопії.

2. Прихована кровотеча констатована у 6,7% госпіталізованих з гострими шлунково-кишковими кровотечами.
3. Усі без винятку хворі з прихованими кровотечами приймали нестероїдні протизапальні лікарські засоби протягом 1 місяця 

і більше.
4. Емпіричне призначення синтетичного простагландину мізопростолу є патогенетично обгрунтованим у хворих з прихованими 

кровотечами.
Ключові слова: шлунково-кишкова кровотеча, тонка кишка, гострі ерозії та виразки, нестероїдні протизапальні лікарські засо­

би, діагностика, лікування, профілактика.
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Obsure gastro-intestinal bleedings -  peculiarities of diagnostics, treatment and prophylaxis

Introduction. Acute gastrointestinal bleeding (AGIB) is a life-threatening complication of a number of diseases, which requires 
differentiated clinical, laboratory, endoscopic and radiological examinations, often surgical interventions, usually urgent hospitalization into 
surgical departments. In USA, 513 million patients with AGIB are hospitalized annually and the costs of their treatment reach 5 billion dollars. 
According to the classification of the American Association of Gastroenterologists, AGIB are divided into upper, the source of which is above 
the ligament of Treitz and the corresponding duodeno-jejunal transition (esophagus, stomach, duodenum), and lower (jejunum and ileum, 
colon). The most common causes of upper AGIB are esophageal/gastric varices due to portal hypertension, chronic peptic ulcers, benign and 
malignant tumors; lower -  neoplasms, diverticulosis, polyps.

The aim of the study. To find out the frequency of obsure AGIB, peculiarities of its diagnosis, treatment and prevention.
Materials and methods. The retrospective study covered 89 patients with AGIB (acute gastro-intestinal bleeding), who were treated in 

2021-2022. Age range was 44-90 (average -  59.3±6.4). Men prevailed -  55 (61.8%). Complaints of patients caused by AGIB were: dizziness,
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general weakness (100%), melaena (87.6%), blood vomiting and melaena (50.6%), loss of consciousness (14.6%), unchanged blood in feces 
(7.9%). The duration of AGIB before hospitalization was within 1-7 days (average -  1.6±0.2). Communication with hospitalized patients 
revealed a number of previous and concomitant diseases: arterial hypertension (56.2%), coronary heart disease (39.3%), previous myocardial 
infarction (11.2%), thrombo-ischemic stroke (7.9%), peptic ulcer disease of stomach (38.2%), duodenal ulcer (36%), diverticular disease 
of the colon (6.7%), chronic pathology of the musculoskeletal system -  coxarthrosis, osteochondrosis (14.5%) and others. Hypotension 
(80/40- 106/65 mm Hg) and tachycardia (100-121 bpm) were noticed during the objective examination. Anemia (men -  less than 130 g/l, 
women -  less than 120 g/l) was found in all hospitalized patients. Non-steroidal anti-inflammatory drugs -  NSAIDs (diclofenac, aspirin etc.) 
were taken for a long time (at least 1 month) by 54.8% of patients and only by 5.1% -  in combination with tablet proton pump inhibitors 
for the purpose of primary or secondary prevention of myocardial infarction or joint-bone pain. In all cases, esophago-gastro-duodenoscopy 
(EGDS) was performed. Detection of peptic ulcer of the stomach and/or duodenum with continuous bleeding or unstable hemostasis served 
as an indication for combined hemostasis (injectional and argonic plasma coagulation). Multiple acute erosions and ulcers of the stomach and 
duodenum were found in 6.9% of patients. The absence of an obvious source of bleeding during EGDS and blood discharge with feces had 
determined the need for fibrocolonoscopy (FCS). In 6 patients (6.7%), the presence of obsure bleeding was ascertained, since EGDS and FCS 
did not reveal sources of hemorrhage. In all patients, it was manifested by the release of slightly changed blood mixed with fecal matter. All 
patients noted long-term use of NSAIDs due to the reasons above. Two patients died from acute transmural myocardial infarction. Obsure 
bleeding was found in 6 (6.7%) patients with AGIB. None of the methods of enteroscopy were used due to the lack of appropriate equipment, 
which is characteristic of most medical institutions in Ukraine. Conservative treatment turned out to be successful in all cases and consisted 
in stopping the use of NSAIDs and continued hemostatic therapy. Two male patients were prescribed misoprostol 200 mg four times a day for 
8 weeks. Side effects were not observed.

Conclusions. 1. Bleeding from the digestive tract should be considered obsure if there is no source of its occurrence according to the data 
of EGDS and FCS.

2. Obsure bleeding was found in 6.7% of those hospitalized with AGIB.
3. Without exception, all patients with obsure bleeding took NSAIDs for 1 month or more.
4. The empirical presoription of the synthetic prostaglandin misoprostol is pathogenetically justified in patients with obsure bleeding.
Key words: gastrointestinal bleeding, small intestine, acute erosions and ulcers, non-steroidal anti-inflammatory drugs, diagnosis,

treatment, prevention.

Вступ. Гостра шлунково-кишкова кровотеча 
(ГШКК) -  життєзагрозливе ускладнення ряду захво­
рювань, яке потребує диференційованого проведення 
клінічних, лабораторних, ендоскопічних, променевих 
досліджень, нерідко операційних втручань, як правило 
невідкладної госпіталізації у хірургічні відділення. 
У США щорічно госпіталізують 513 мільйонів хво­
рих з ГШКК, кошти лікування яких сягають 5 мільяр­
дів доларів [3, с. 283-289]. Згідно з класифікацією 
Американської Асоціації Гастроентерологів, ГШКК 
поділяють на верхні, джерело яких знаходиться вище 
зв'язки Т г е ^ ’а і відповідному їй дуоденоєюнального 
переходу (стравохід, шлунок, дванадцятипала кишка) 
і нижні (порожня і клубова кишки, товста кишка) [3; 
12; 14]. Найчастішими причинами виникнення верхніх 
ГШКК є варикозні вузли стравоходу/шлунка на грунті 
портальної гіпертензії, пептичні хронічні виразки, 
доброякісні та злоякісні пухлини; нижніх -  неоплазми, 
дивертикульоз, поліпи. Характерними проявами крово­
теч з верхніх відділів є блювання кров'ю, мелена, ниж­
ніх -  виділення незміненої крові та згустків з калом [6; 
12]. Епідеміологічні дослідження виявили неухильне 
зниження чисельності хворих з кровотечами з верх­
ніх відділів травного тракту і, навпаки, зростання 
з нижніх [6; 12]. Значною мірою це стало результатом 
успішного лікування пептичних виразок, лігування 
вариксів стравоходу, своєчасних операцій з приводу 
пухлин шлунка. Також цьому сприяв бурхливий про­
грес у розвитку і вдосконаленню ендоскопічних тех­
нологій з потенціалом не тільки діагностики, а й ліку- 
вання/зупинки кровотечі [8; 13; 14]. Найпроблемнішою 
залишається верифікація джерел виникнення кровотеч 
з порожньої та клубової кишок [3; 17]. Вільне розташу­
вання та зміщуваність у черевній порожнині або ж  фік- 
сованість її післяопераційними спайками, довжина до 
4,5 метрів створюють істотні труднощі у застосуванні 
сучасних візуалізаційних способів діагностики (ршЬ- 
ентероскопія, двобалонна ентероскопія, капсульна

ентероскопія). Все більшого розповсюдження набуває 
клінічний діагноз -  «прихована кровотеча» у випад­
ках відсутності джерала геморагії за ходом виконаної 
фіброгастродуоденоскопії (ФГДС) та фіброколоноско- 
пії (ФКС) [3; 5; 16].

Метою даного дослідження стало з'ясування час­
тоти прихованої кровотечі з травного тракту, особли­
востей її діагностики, лікування і профілактики.

Методологія та  методи дослідження. Ретроспек­
тивним дослідженням охоплено 89 хворих з ГШКК, 
що пройшли лікування у 2-му хірургічному відді­
ленні ВП «Лікарня святого Пантелеймона» КНП 
1ТМО у 2021-2022 роках у віці 44-90 років (серед­
ній -  59,3±6,4). Переважали особи чоловічої статі -  55 
(61,8%). Скаргами пацієнтів, обумовленими ГШКК, 
були: запаморочення, загальна кволість (100%), мелена 
(87,6%), блювання кров'ю і мелена (50,6%), втрата при­
томності (14,6%), випорожнення калом з незміненою 
кров'ю (7,9%). Тривалість ГШКК до госпіталізації зна­
ходилась у межах 1-7 діб (середньо -  1,6±0,2). Спілку­
вання з госпіталізованими виявило рад перенесених та 
супутніх захворювань: артерійна гіпертензія (56,2%), 
ішемічна хвороба серця (39,3%), перенесений інфаркт 
міокарда (11,2%), тромбоішемічний інсульт (7,9%), 
виразкова хвороба шлунка (38,2%), виразкова хвороба 
дванадцятипалої кишки (36%), дивертикулярна хвороба 
ободової кишки (6,7%), хронічна патологія опорно- 
рухового апарату -  коксартроз, остеохондроз (14,5%) та 
інші. За ходом об'єктивного обстеження звертали на себе 
увагу гіпотонія (80/40-106/65 мм. рт. ст.) і тахікардія 
(100-121 уд/хв). Анемію (чоловіки менше 130 г/л, жінки 
нижче 120 г/л) констатовано у всіх госпіталізованих.

Нестероїдні протизапальні лікарські засоби -  НПЛЗ 
(діклофенак, аспірин та ін.) тривалий час (не менше 
1 місяця) приймали 54,8% хворих, тільки 5,1% -  
сумісно з таблетованими інгібіторами протонної помпи 
(ІІІІІ) з метою первинної або вторинної профілактики 
інфаркту міокарда або суглобово-кісткового болю.
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В усіх випадках було виконано ФГДС. Виявлення 
пептичної виразки шлунка, дванадцятипалої кишки 
з триваючою кровотечею або нестабільним гемоста­
зом служило показанням до комбінованого гемостазу 
(ін'єкційного та аргоноплазмового коагуляційного). 
У 6,9% хворих виявлено множинні гострі ерозії та 
виразки шлунка і дванадцятипалої кишки. Відсутність 
очевидного джерела кровотечі за ходом ФГДС, крово­
виділення з калом визначили необхідність у ФКС.

У 6 хворих (6,7%) констатовано наявність прихо­
ваної кровотечі, оскільки ФГДС та ФКС не виявили 
джерел геморагії. У всіх пацієнтів вона проявлялась 
виділенням малозміненої крові, змішаної з каловими 
масами. Усі хворі відзначили тривалий прийом НПЛЗ 
у зв'язку з наведеними вище причинами.

Померли двоє хворих від гострого трансмурального 
інфаркту міокарда.

Результати та  їх обговорення. Світова тенденція 
до постаріння населення з притаманною йому серцево- 
судинною та мультимодальною патологією опорно- 
рухового апарату призвела до разючого збільшення при­
йому НПЛЗ [3; 4]. Нестероїдні протизапальні лікарські 
засоби є найбільш призначуваними у світі (7,7%), пере­
важно (90%) в осіб старших вікових груп [1; 6]. Анти- 
піретична, протизапальна та знеболювальна дія НПЛЗ 
обумовлена пригніченням синтезу циклооксигенази 1 
і 2, які, у свою чергу, знижують синтез простагланди­
нів [4; 9; 12]. Відомою віддавна побічною дією НПЛЗ 
є поява ерозій та гострих виразок у шлунку та дванад­
цятипалій кишці, які можуть ускладнитися гострою 
кровотечею або перфорацією. Патогенез їх виникнення 
полягає, з одного боку, у погіршенні кровопостачання 
слизової оболонки та пригнічення муциноутворення, 
залежних від простагландинів, з іншого -  пептичною 
дією соляної кислоти та шлункових ферментів [16; 17]. 
Широко розповсюдженою практикою профілактики 
побічних ефектів та ускладнень від прийому НПЛЗ 
є застосування антисекреторних препаратів (ІІІІІ. бло- 
катори Ш -гістамінових рецепторів) [16, с. 1-4].

Прихована кровотеча з травного тракту є прямим 
показанням до проведення капсульної ендоскопії, ршЬ- 
ентероскопії, балонної ентероскопії, які мають особли­
вості застосування [2; 5; 8; 10; 13; 15]. Капсульна енте- 
роскопія -  неінвазійний спосіб, чутливість верифікації

патології сягає 38-72%  з ретенцією відеокапсул до 2%, 
ршії-ентероскопія -  візуалізація просвіту порожньої 
кишки можлива до 150 см, балонна ентероскопія -  інва- 
зивна із ризиком тяжких ускладнень (розриви кишки, 
гематоми брижі, гострий панкреатит) і навіть леталь­
ності. Капсульна ентероскопія -  тривале і високовар- 
тісне дослідження, доцільність проведення -  з 14 дня 
після зупинки прихованої кровотечі [17, с. 1-4].

Проведені клінічні дослідження виявили, що у 5% 
кровотечі з травного тракту мають прихований харак­
тер з ерозивно-виразковим ураженням тонкої кишки [2; 
5; 8; 10; 13]. Лікування хворих з прихованими крово­
течами, як  правило, консервативне і полягає у гемоста­
тичній терапії, призначенні синтетичного простаглан­
дину мізопростолу з врахуванням протипоказань, у той 
час як застосування антисекреторних препаратів (ІПП, 
блокатори Н2-гістамінових рецепторів) виявилось нее­
фективним [16, с. 1-3]. Повідомлення про необхідність 
операційного лікування у пацієнтів із прихованими 
кровотечами є поодинокі і стосуються випадків, коли 
не вдається зупинити геморагію [11, с. 1-3].

Прихована кровотеча констатована у 6 (6,7%) обсте­
жених нами хворих з ШКК. Жоден зі способів ентерос- 
копії не був застосований з причини відсутності від­
повідного обладнання, що характерно для більшості 
лікувальних установ в Україні. Консервативне ліку­
вання виявилось успішним у всіх випадках і полягало 
у припиненні прийому НПЗЛ, гемостатичній терапії. 
Двом пацієнтам чоловічої статі призначено мізопрос- 
тол по 200 мг чотири рази на добу протягом 8 тижнів. 
Побічних явищ не спостерігали.

Висновки:
1. Кровотечу з травного тракту слід вважати при­

хованою при відсутності джерела її виникнення за 
даними гастродуоденоскопії та колоноскопії.

2. Прихована кровотеча констатована у 6,7% гос­
піталізованих з гострими шлунково-кишковими крово­
течами.

3. Усі без винятку хворі з прихованими кровоте­
чами приймали нестероїдні протизапальні лікарські 
засоби протягом 1 місяця і більше.

4. Емпіричне призначення синтетичного проста­
гландину мізопростолу є патогенетично обгрунтова­
ним у хворих з прихованими кровотечами.

Інф орм ація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при виконанні 
наукового дослідження та підготовці даної статті.

Інф орм ація про ф інансування. Автори гарантують, що не отримували жодних винагород у будь-якій формі, 
здатних вплинути на результати роботи.
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Сучасні тенденції лікування хворих на рак товстої кишки

Вступ. Рак товстої кишки (РТК) -  один з найчастіших різновидів злоякісних пухлин, захворюваність на який неухильно зростає 
у глобальному вимірі всупереч масштабним скринінговим програмам, зусиллям щодо збільшення онкологічної настороженості насе­
лення. Істотне збільшення чисельності хворих на РТК, зростаючий фаховий рівень хірургів, поява приватних лікарень обумовили все 
більш розповсюджену практику лікування пацієнтів поза межами спеціалізованих онкологічних установ, що віддавна спостерігаєть­
ся у розвинених країнах Європи, США.

Мета дослідження. Дати оцінку результатам лікування хворих на РТК у багатопрофільній лікарні.
Матеріали та методи. Ретроспективним дослідженням охоплено 89 хворих на РТК, пролікованих у 2-му хірургічному відділі 

«Лікарні святого Пантелеймона» 1-го територіального медичного об'єднання міста Львова у 2019-2022 роках. Незначно переважали 
чоловіки -  50 (56,2%). Вік хворих знаходився в межах 39-81 років. Максимально чисельну групу склали особи віком 55-65 років 
(55,1%). Анемію (чоловіки <130 г/л, жінки <120 г/л) констатовано у 88,3% госпіталізованих. Підвищений вміст у крові раково-емб­
ріонального антигену (>5 нг/мл) констатовано у 24,7% хворих. Ультрасонографію та комп'ютерну томографію з контрастним під­
силенням виконано усім хворим задля візуалізації пухлини, регіонарних лімфатичних вузлів, пошуку віддалених метастазів (пере­
довсім у печінці), асциту, ознак інвазії у суміжні органи і структури (передня черевна стінка, сечоводи, матка та ін.). Показанням 
до проведення магнітно-резонансної томографії була локалізація раку у прямій кишці, особливо середньої та нижньої її третини 
для з'ясування проростання у мезоректальну фасцію, сім'яні міхурці, стінку піхви. Трансанальну ультрасонографію виконували 
для визначення протипоказань до міжсфінктерної резекції (інвазія пухлини у зовнішній сфінктер, ураження лімфатичних вузлів). 
Патоморфологічне дослідження біопсійного матеріалу, отриманого під час колоноскопії, виявило у всіх випадках аденокарциноми 
різного ступеня диференціації: високо -  77,6%, помірно -  13,5% та низькодиференційовану -  у 8,9% випадків. Комплексом пере­
допераційних досліджень встановлено локалізацію пухлинного процесу: сліпа кишка -  4,3%, висхідна ободова -  2,5%, печінковий 
вигин -  16,1%, поперечноободова -  11,5%, селезінковий вигин -  12,7%, низхідна ободова -  4,9%, сигмоподібна -  24,1%, ректосиг- 
моїдне з'єднання -  15,3%, пряма -  8,6%. Неоад'ювантну хіміопроменеву терапію у зв'язку з локалізацією пухлини у середній або 
нижній третині прямої кишки застосовано у 5,2% хворих; операції виконано через 1 місяць після її закінчення. Виконані операції: 
правобічна геміколектомія -  25,1%, резекція поперечно-ободової кишки -  9,4%, лівобічна геміколектомія -  22,6%, резекція сигмопо­
дібної кишки -  14,5%, висока передня резекція прямої кишки -  17,8 %, низька передня резекція прямої кишки -  6,2%, міжсфінктерна 
резекція прямої кишки -  2,3%, екстирпація прямої кишки за Quenu-Miles^ -  2,1%. Видалення синхронних метастазів з печінки 
застосовано у 7,4% спостережень. Операції лапаротомним способом виконано 79 хворим (88,8%), лапароскопічно -  8 (8,9%), робо- 
тично -  da Vinci robotic surgical system -  2 (2,3%).

Результати та їх обговорення. Радикальними щодо раку ободової кишки у 87,6% випадків вважались широкі анатомічні резек­
ції (R0) з видаленням чотирьох колекторів регіонарних лімфатичних вузлів (D3), прямої -  тотальної мезоректумектомії. Паліативні/ 
циторедуктивні втручання виконано 10,1% хворих. У 2 пацієнтів (2,3%) операція мала вимушено діагностичний характер. Після­
операційні ускладнення розвинулись у 15 (16,8%) випадків: нагноєння рани 9 (10,1%), неспроможність швів анастомозу -  3 (3,4%), 
тромбоемболія легеневої артерії -  3 (3,4%). Релапаротомії з приводу неспроможності швів анастомозу, перитоніту виконано 2 хво­
рим (2,2%). Померли 2 пацієнтів -  післяопераційна летальність -  2,2%. В обох випадках причиною смерті визнано тромбоемболію 
легеневої артерії. Рішенням про видачу ліцензії (наказ МОЗ від 10.01.2023 р. №49) Комунальному Некомерційному Підприємству 
«Львівське Територіальне Медичне Об'єднання» Багатопрофільна клінічна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медич­
ної допомоги» надано право провадження діяльності за спеціальностями «онкохірургія» та ін. З 89 оперованих у 3 (3,4%) визначити 
виживаність не виявилось можливим з причини зміни місця проживання і безуспішності телефонного контакту. Один рік після 
лікування в 2-му хірургічному відділі «Лікарні святого Пантелеймона» 1-го ТМО міста Львова прожило 86 (96,6%) оперованих, 
2 роки -  81 (91,1%) і три -  74 (83,1%). Моніторингові заходи пацієнтів після виписки з лікарні полягали у періодичному визначенні 
вмісту раково-ембріонального антигену в крові, ультрасонографії, комп'ютерній томографії, колоноскопії. Впродовж 3 років у 8 
(9,3%) пацієнтів розвинулись метастази у печінку.

Висновки.
1. Рак товстої кишки -  злоякісна пухлина зі стабільним зростанням захворюваності в світі.
2. Лікування хворих на рак товстої кишки у багатопрофільних клінічних лікарнях можливе за умови наявності відповідної ліцен­

зії та забезпечення діагностики і лікування згідно міжнародних та національних настанов.
3. Виживаність -  основний показник якості комплексного лікування онкологічних хворих, зокрема на рак товстої кишки.
Ключові слова: товста кишка, рак, діагностика, лікування, летальність, виживаність.
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Modern trends in the treatment of patients with colon cancer

Introduction. Colon cancer (CC) is one of the most frequent types of malignant tumors, the incidence of which is steadily enlarging 
globally, despite large-scale screening programs and efforts to increase the oncological awareness of the population. Significant growth in the 
number of CC patients, increasing professional level of surgeons and emergence of private hospitals had led to widespread practice of treating 
patients outside of specialized oncological institutions, being long observed in developed countries of Europe and the USA.

The aim of the study. To evaluate the results of treatment of CC patients in a multi-profile hospital.
Materials and methods. The retrospective study covered 89 patients with СС treated in the 2nd Surgical department of the "St. 

Panteleimon Hospital" (1st Territorial medical union of Lviv) in 2019-2022. There was a slight predominance of men -  50 (56.2%). Age 
of patients was in range of 39-81. The largest group consisted of persons aged 55-65 (55.1%). Anemia (normal limits -  men<130 g/L, 
women <120 g/L) was diagnosed in 88.3%. An increased level of carcino-embryonic antigen in the blood (>5 ng/mL) was found in 24.7%. 
Ultrasonography and computed tomography with contrast enhancement were performed in all patients to visualize the tumor, regional lymph 
nodes, possible distant metastases (primarily in the liver) and ascites, signs of invasion into adjacent organs and structures (anterior abdominal 
wall, ureters, uterus etc.). Indication for magnetic resonance imaging was the localization of cancer in the rectum, especially in the middle 
and lower third, in order to find out the growth into the mesorectal fascia, seminal vesicles and vaginal wall. Transanal ultrasonography was 
performed to determine contraindications to intersphincteric resection (tumor invasion of the external sphincter, invasion to lymph nodes). In 
all cases, pathomorphological examination of the biopsy material obtained during colonoscopy revealed adenocarcinomas of various degrees 
of differentiation: high in 77.6%, moderate -  13.5% and low -  in 8.9%. The complex of preoperative studies established the localization 
of the tumor process: cecum -  4.3%, ascending colon -  2.5%, hepatic flexure -  16.1%, transverse colon -  11.5%, splenic flexure -  12.7%, 
descending colon -  4.9%, sigmoid -  24.1%, rectosigmoid junction -  15.3% and rectum -  8.6%. Neoadjuvant chemoradiation therapy due to 
tumor localization in the middle or lower third of the rectum was used in 5.2% of patients; surgery was performed 1 month after its completion. 
Operations performed were: right-sided hemicolectomy -  25.1%, transverse colon resection -  9.4%, left-sided hemicolectomy -  22.6%, 
sigmoid colon resection -  14.5%, high anterior rectal resection -  17.8%, low anterior rectal resection -  6.2%, intersphincter rectal resection -  
2.3%, Quenu-Miles’ rectal extirpation -  2.1%. Removal of synchronous metastases from the liver was used in 7.4% of observations. Seventy- 
nine patients (88.8%) underwent laparotomic operations, 8 (8.9%), laparoscopically -  2 (2.3%), using the Da Vinci robotic surgical system.

Results and discussion. In 87.6% of cases of CC, wide anatomical resections (R0) with removal of 4 collectors of regional lymph nodes 
(D3) and rectal -  total mesorectectomy were considered radical. Palliative/cytoreductive interventions were performed in 10.1% of patients. 
In 2 patients (2.3%), operation had a forced diagnostic nature. Postoperative complications developed in 15 (16.8%) cases: suppuration of the 
wound -  9 (10.1%), failure of anastomotic sutures -  3 (3.4%), thromboembolism of the pulmonary artery -  3 (3.4%). Relaparotomy due to 
failure of anastomotic sutures, peritonitis was performed in 2 patients (2.2%). Two patients died: postoperative mortality -  2.2%. In both cases, 
pulmonary embolism was recognized as the cause of death. A license (Order of the Ministry of Health of Ukraine, January 10, 2023, No. 49) 
had granted the permission to carry out activities in the specialties of "oncological surgery" and other in the Municipal non-profit enterprise 
"1st Territorial medical union of Lviv, Multi-profile clinical hospital of intensive care and emergency medical aid". In 89 of operated, it was 
not possible to determine the survival rate in 3 (3.4%) due to the change of residence and unsuccessful telephone contact. One year after 
treatment in the 2nd surgical department of "Hospital of St. Panteleimon" of the 1st Territorial medical union of Lviv, 86 (96.6%) operated 
patients lived, of those 2 years -  81 (91.1%) and 3 -  74 (83.1%). Monitoring measures of patients after discharge from the hospital consisted 
of periodic determination of the content of carcino-embryonic antigen in the blood, ultrasonography, computed tomography and colonoscopy. 
Within 3 years, 8 (9.3%) patients developed liver metastases.

Conclusions.
1. Colon cancer is a malignant tumor with a stable increase in incidence in the world.
2. Treatment of patients with colon cancer in multi-profile clinical hospitals is possible with appropriate license and provision of diagnosis 

and treatment in accordance with international and national guidelines.
3. Survival is the main indicator of the quality of complex treatment of oncological patients, particularly with colon cancer.
Key words: colon, cancer, diagnosis, treatment, mortality, survival.

Вступ. Рак товстої кишки (РТК) -  один з найчасті- масштабним скринінговим програмам, зусиллям щодо
ших різновидів злоякісних пухлин, захворюваність на збільшення онкологічної настороженості населення
який неухильно зростає у глобальному вимірі всупереч [4; 9; 12]. Рак товстої кишки посідає третє місце серед
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нововиявлених раків і друге (9,4%) -  за смертністю 
[8, с. 175-180]. Захворюваність на РТК в Україні стано­
вить 37/100 000 населення [1; 5]. Поглиблене вивчення 
кінетики РТК, шляхів місцевого розповсюдження та 
метастазування лягли в основу принципів радикаль­
ності хірургічного лікування хворих на РТК -  широкої 
анатомічної резекції кишки та D3-лімфодиссекції. Вдо­
сконалення техніки виконання хірургічних втручань 
та зростання можливостей анестезіологічного забез­
печення лягли в основу комбінованих резекцій у паці­
єнтів із РТК [7; 9]. Технічний прогрес дав поштовх 
для впровадження малоінвазивних технологій у ліку­
вання хворих на РТК -  лапароскопічних і роботичних, 
ендолюменальних резекцій кишки [11, с. 246-249]. 
Розуміння того, що хірургічне втручання досягло 
межі своїх можливостей у покращенні виживаності 
хворих на РТК визначило необхідність у хіміотерапії 
(ад'ювантної, паліативної), неоад'ювантної хіміопро- 
меневої терапії [11, с. 246-254]. Результатом спільних 
зусиль у лікуванні хворих на РТК стало зростання 
1-річної виживаності до 88,07%, 3-річної -  70,67%, 
5-річної -  57,26% [2; 10].

Важливим кроком у покращанні якості допомоги 
онкологічним хворим, включно з РТК, в Україні стала 
організація та відкриття онкологічних диспансерів, 
регіональних лікувально-діагностичних центрів, наці­
онального інституту раку [5, с. 2-9]. Окрім системних 
організаційних заходів в цих установах впроваджують 
нові способи лікування (адресної хіміотерапії, інтрао- 
пераційної гіпертермічної хіміотерапії та ін.). Особливо 
важливою ланкою їх роботи є формування національ­
ного та регіонального канцер-реєстрів, які дають мож­
ливість об'єктивно оцінити захворюваність зокрема на 
РТК, співвідношення захворюваності до смертності, 
виживаність пролікованих пацієнтів. Отримані статис­
тичні дані визначають слабкі ланки онкологічної допо­
моги в Україні в цілому та в окремих областях зокрема.

Істотне збільшення чисельності хворих на РТК, 
зростаючий фаховий рівень хірургів, поява приватних 
лікарень обумовили все більш розповсюджену прак­
тику лікування пацієнтів поза межами спеціалізованих 
онкологічних установ, що віддавна спостерігається 
у розвинених країнах Європи, США та ін.. Метою 
дослідження стала оцінка результатів лікування хворих 
на РТК у багатопрофільній лікарні.

М етодологія та  методи дослідження. Ретроспек­
тивним дослідженням охоплено 89 хворих на РТК, 
пролікованих у 2-му хірургічному відділі «Лікарні свя­
того Пантелеймона» 1-го територіального медичного 
об'єднання міста Львова у 2019-2022 роках. Незна­
чно переважали чоловіки -  50 (56,2%). Вік хворих 
знаходився в межах 39-81 років (середній -  61,1±7,7). 
Максимально чисельну групу склали особи віком 
55-65 років (55,1%). Характерними скаргами пацієн­
тів були: кволість і підвищена втомлюваність (89,9%), 
невмотивована втрата ваги (56,4%), ниючі іноді спазма­
тичні болі в животі (46,8%), підвищення температури 
до субфебрильних величин (31,1%), крововиділення 
з калом (24,8%). Об'єктивним обстеженням пухлин­
ний утвір при пальпації виявлено лише у 13,5% хво­
рих, переважно правобічної локалізації. Анемію (чоло­

віки <130 г/л, жінки <120 г/л) констатовано у 88,3% 
госпіталізованих. Підвищений вміст у крові раково- 
ембріонального антигену (>5 нг/мл) констатовано 
у 24,7% хворих. Ультрасонографію та комп'ютерну 
томографію з контрастним підсиленням виконано усім 
хворим задля візуалізації пухлини, регіонарних лім­
фатичних вузлів, пошуку віддалених метастазів (пере­
довсім у печінці), асциту, ознак інвазії у суміжні органи 
і структури (передня черевна стінка, сечоводи, матка та 
ін.). Показанням до проведення магнітно-резонансної 
томографії була локалізація раку у прямій кишці, осо­
бливо середньої та нижньої її третини для з'ясування 
проростання у мезоректальну фасцію, сім'яні міхурці, 
стінку піхви. Трансанальну ультрасонографію викону­
вали для визначення протипоказань до міжсфінктерної 
резекції (інвазія пухлини у зовнішній сфінктер, ура­
ження лімфатичних вузлів).

Патоморфологічне дослідження біопсійного мате­
ріалу, отриманого під час колоноскопії, виявило у всіх 
випадках аденокарциноми різного ступеня диферен­
ціації: високо -  77,6%, помірно -  13,5% та низькоди- 
ференційовану -  у 8,9% випадків. Комплексом пере­
допераційних досліджень встановлено локалізацію 
пухлинного процесу: сліпа кишка -  4,3%, висхідна 
ободова -  2,5%, печінковий вигин -  16,1%, поперечно- 
ободова -  11,5%, селезінковий вигин -  12,7%, низхідна 
ободова -  4,9%, сигмоподібна -  24,1%, ректосигмоїдне 
з'єднання -  15,3%, пряма -  8,6%. Неоад'ювантну хімі- 
опроменеву терапію у зв'язку з локалізацією пухлини 
у середній або нижній третині прямої кишки застосо­
вано у 5,2% хворих; операції виконано через 1 місяць 
після її закінчення. Виконані операції: правобічна 
геміколектомія -  25,1%, резекція поперечно-ободо­
вої кишки -  9,4%, лівобічна геміколектомія -  22,6%, 
резекція сигмоподібної кишки -  14,5%, висока передня 
резекція прямої кишки -  17,8%, низька передня резек­
ція прямої кишки -  6,2%, міжсфінктерна резекція пря­
мої кишки -  2,3%, екстирпація прямої кишки за Quenu- 
М і^ 'о м  -  2,1%. Видалення синхронних метастазів 
з печінки застосовано у 7,4% спостережень. Операції 
лапаротомним способом виконано 79 хворим (88,8%), 
лапароскопічно -  8 (8,9%), роботично -  da Vinci robotic 
surgical system -  2 (2,3%).

Виходячи з результатів передопераційних обсте­
жень, операційних даних та висновків патоморфоло- 
гічного дослідження операційного матеріалу, І стадію 
пухлинного процесу визнано у 2,2% хворих, ІІ, ІІІ і IV -  
у 59,1%, 28,6% і 10,1% хворих, відповідно. Ліжкодень 
знаходився в межах 7-12 днів (середній -  9,1±1,8).

Результати та  їх обговорення. Операції з приводу 
раку товстої кишки, особливо прямої, належать до 
втручань підвищеної складності з огляду на складність 
мобілізації, анастомозування, високого ризику усклад­
нень [2; 3; 6; 7]. Радикальними щодо раку ободової 
кишки у 87,6% випадків вважались широкі анатомічні 
резекції (R0) з видаленням чотирьох колекторів регі­
онарних лімфатичних вузлів (D3), прямої -  тотальної 
мезоректумектомії. Паліативні/циторедуктивні втру­
чання виконано 10,1% хворих. У 2 пацієнтів (2,3%) 
операція мала вимушено діагностичний характер. Піс­
ляопераційні ускладнення розвинулись у 15 (16,8%)
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випадків: нагноєння рани 9 (10,1%), неспроможність 
швів анастомозу -  3 (3,4%), тромбоемболія легеневої 
артерії -  3 (3,4%). Релапаротомії з приводу неспромож­
ності швів анастомозу, перитоніту виконано 2 хворим 
(2,2%). Померли 2 пацієнтів -  післяопераційна леталь­
ність -  2,2%. В обох випадках причиною смерті визнано 
тромбоемболію легеневої артерії.

Збільшення числа державних, комунальних та при­
ватних лікувальних установ, в яких надають комплек­
сне лікування онкохворим є об'єктивною реальністю 
і відповідає принципам систем охорони здоров'я роз­
винених держав при дотриманні певних умов, голов­
ною з яких є отримання відповідної ліцензії. Рішенням 
про видачу ліцензії (наказ МОЗ від 10.01.2023 р. № 49) 
Комунальному Некомерційному Підприємству «Львів­
ське Територіальне Медичне Об'єднання» Багатопро- 
фільна клінічна лікарня інтенсивних методів лікування 
та швидкої медичної допомоги»» надано право прова­
дження діяльності за спеціальностями «онкохірургія» 
та ін. Передумовами для отримання ліцензії став бага­
торічний досвід клініки в царині онкохірургії і про­
ходження спеціалізації з онкохірургії рядом хірургів 
з вищою кваліфікаційною категорією. На постійній 
основі під головуванням медичного директора лікарні 
та доцента кафедри діє міждисциплінарна комісія за 
участі клінічних онкологів, онкохірургів, хіміотерапев- 
тів, променевих діагностів, анестезіологів та ін., мета 
якої полягає у контролі за дотриманням міжнародних 
та національних настанов лікування онкохворих у тіс­

ній співпраці з медичною частиною Львівського онко­
логічного регіонального лікувально-діагностичного 
центру.

Беручи до уваги, що одним з кардинальних показ­
ників якості медичної допомоги онкохворим є вижи­
ваність, проведено дослідження згідно даних регіо­
нального канцер-реєстру. З 89 оперованих у 3 (3,4%) 
визначити виживаність не виявилось можливим з при­
чини зміни місця проживання і безуспішності теле­
фонного контакту. Один рік після лікування в 2-му 
хірургічному відділі «Лікарні святого Пантелеймона» 
1-го ТМО міста Львова прожило 86 (96,6%) оперова­
них, 2 роки -  81 (91,1%) і три -  74 (83,1%). Моніторин­
гові заходи пацієнтів після виписки з лікарні полягали 
у періодичному визначенні вмісту раково-ембріональ­
ного антигену в крові, ультрасонографії, комп'ютерній 
томографії, колоноскопії. Впродовж 3 років у 8 (9,3%) 
пацієнтів розвинулись метастази у печінку.

Висновки з дослідження:
1. Рак товстої кишки -  злоякісна пухлина зі ста­

більним зростанням захворюваності в світі.
2. Лікування хворих на рак товстої кишки у багато- 

профільних клінічних лікарнях можливе за умови наяв­
ності відповідної ліцензії та забезпечення діагностики 
і лікування згідно міжнародних та національних наста­
нов.

3. Виживаність -  основний показник якості комп­
лексного лікування онкологічних хворих, зокрема на 
рак товстої кишки.

Інф орм ація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при виконанні 
наукового дослідження та підготовці даної статті.

Інф орм ація про ф інансування. Автори гарантують, що не отримували жодних винагород у будь-якій формі, 
здатних вплинути на результати роботи.
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Місце венозного тромбоемболізму в структурі госпітальної летальності 
у пацієнтів з гострою хірургічною абдомінальною патологією та COVID-19

Вступ. Профілактика тромбозу глибоких вен (ТГВ) нижніх кінцівок та тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА) у хворих гострою 
хірургічною абдомінальною патологією в умовах глобальної пандемії COVID-19 є актуальною проблемою. Згідно з метааналізом 
2021 року баз даних MEDLINE (n=635), EMBASE (n=731), Cochrane library (n=23), SSRN (n=61) та Medrxiv (n=196), частота ТГВ 
у хворих з коронавірусною інфекцією (КІ) сягає 14,8% пацієнтів, а частота ТЕЛА -  16,5% відповідно.

Мета дослідження. Вивчити особливості та структуру летальності у пацієнтів з гострою хірургічною абдомінальною патоло­
гією з супутньою коронавірусною інфекцією (КІ) та оцінити динаміку ВТ у хворих наведеної групи з початку пандемії COVID-19.

Методологія та методи. Одноцентрове ретроспективне контрольоване за подіями не рандомізоване дослідження виконано 
в центрі хірургії багатопрофільній лікарні святого Пантелеймона Першого територіального медичного об’єднання. Системою елек­
тронних медичних записів бази даних Doctor Eleks EHealth лікувального закладу проведено пошук по ключовим параметрам: невід­
кладна операція з приводу абдомінальної хірургічної патології та наявність за допомогою полімеразно-ланцюгової реакції (ПЛР) 
тесту на SARS-CoV-2 і/або характерні зміни на спіральній комп’ютерній томографії (СКТ) грудної клітки на момент стаціонарного 
лікування.

Методом тотальної вибірки за період з квітня 2020 по вересень 2022 років охоплено 124 карти патолого-анатомічного розтину 
пацієнтів. Середній вік пацієнтів склав -  62,8±11,5 роки, частка працездатного віку становила -  41,3%. Переважали чоловіки -  62,5%. 
Операційні втручання виконано в усіх пацієнтів, середня тривалість -  122,4±31,3 хв. Тяжкість вірусної пневмонії за даними СКТ- 
CO-RADS 4-6 ступеня.

Критерії включення у дослідження: гостра хірургічна абдомінальна патологія, наявність результату ПЛР на SARS-CoV-2, опера­
ційне втручання до 12 годин з моменту надходження в стаціонар.

Детально аналізовано 54 карти паталого-анатомічного розтину, що проводились з приводу гострої хірургічної патології органів 
черевної порожнини, з них у 19 (35,5%) прижиттєво діагностовано COVID-19.

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (68), 2023 р. 79

mailto:bmatviychuk@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-5495-2838
mailto:fednaz@ukr.net
https://orcid.org/0000-0003-0232-2778
mailto:romanbokhonko@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3859-0635
mailto:fedoryshyn.tm@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8683-1221
mailto:sheremetai@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-0235-789X


ЗАГАЛЬНА Х ІРУ РГ ІЯ  (ВСІ Х ІРУ РГІЧ Н І ДИСЦИПЛІНИ)

В ході наукового дослідження встановлено, що тромбоемболи в системі легеневих артерій та венах малого тазу і нижніх кінцівок на 
автопсії виявлено у 21 (38,9%) пацієнтів, в тому числі у 9 (16,7%) діагностовано їх фатальний вплив на танатогенез. ТГВ виявлено у 14 
(25,9%) препарованих, проте слід зазначити три факти: тільки у третини пацієнтів при розтині досліджували судини нижніх кінцівок, не 
у всіх пацієнтів з ТЕЛА був виявлений ТГВ, у більшості пацієнтів з ТГВ діагностовано тромбоемболи у легеневих артеріях різного калібру.

Результати та їх обговорення. Реальні масштаби ВТ від початку пандемії COVID-19 залишаються недооціненими дотепер. Дра­
матизму додає перебіг КІ у пацієнтів з важким перебігом основного захворювання такими як онкологія, тяжка абдомінальна інфекція 
чи інші гострі захворювання черевної порожнини. Операційне втручання часто виконано в умовах обмежених можливостей компен­
сації гомеостазу пацієнта на фоні важкої дихальної недостатності, необхідністю постійної оксигенотерапії, утрудненої адекватної 
оцінки факторів ризику тромбоемболічних ускладнень (ТЕУ), як правило на фоні гіперкоагуляції та ін.

Прихований перебіг ТГВ та ТЕЛА, значні труднощі діагностики, зменшення частки автопсії пов’язаних з різким зростанням 
пацієнтів на Covid-19, військовою агресією РФ та інших причин, не дає можливість зробити коректні висновки щодо реальної час­
тоти ВТ та ефективності профілактики у досліджуваного контингенту пацієнтів.

Аналізуючи медичні карти померлих пацієнтів встановлено значно вищий показник ТЕУ у пацієнтів з гострою невідкладною 
хірургічною патологією та супутньою КІ. Так, сумарна частота ВТ у пацієнтів з COVID-19 склала 47,4% випадків, з них 21,1% -  
фатальна ТЕЛА, на противагу групі без COVID-19 -  34,3% та 14,3% відповідно.

Специфічна профілактика ВТ полягала у підшкірному введенні гепарину як правило низької молекулярної маси. Всупереч тому, 
що у хворих з COVID-19 медикаментозна профілактика проведена у всіх пацієнтів відповідно до протокольних документів, кількість 
епізодів ТЕУ в тому числі фатальних ТЕЛА у пацієнтів з КІ є у 1,5 раза більше.

Значна кількість проблемних питань може бути вирішеною шляхом опрацювання та впровадження у клінічну практику націо­
нального стандарту профілактики ВТ у хворих з невідкладною абдомінальною хірургічною патологією та СОУТО-19.

Висновки.
1. Венозні тромбози і емболії -  одне з найтяжчих післяопераційних ускладнень в ургентній хірургії, особливо на фоні пандемії 

СОУТО-19.
2. Реальний ризик тромбоемболічних ускладнень у пацієнтів з гострою абдомінальною хірургічною патологією та супутньою 

коронавірусною інфекцією є недооцінений у зв’язку з об’єктивним причинами (поява нових штамів вірусу SARS-CoV-2, неадекватна 
статистика у зв’язку з військовою агресією та ін.).

3. Фатальна тромбоемболія легеневої артерії у померлих гострою хірургічною абдомінальною патологією та COVID-19 спосте­
рігається у 21,1 %, що є у 1,5 рази вищим показником ніж у пацієнтів в яких корона вірусна інфекція відсутня.

4. Профілактика венозного тромбоемболізму згідно існуючих рекомендацій не дає повного захисту від фатальної ТЕЛА у паці­
єнтів з невідкладною хірургічною патологією та COVID-19 і потребує подальшого вивчення.
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Place of venous thromboembolism in the structure of hospital mortality in patients with acute
surgical abdominal pathology and COVID-19

Introduction. Prevention of deep vein thrombosis (DVT) of the lower extremities and pulmonary artery thromboembolism (PATE) in 
patients with acute surgical abdominal pathology during global COVID-19 pandemic is an urgent problem. According to 2021 meta-analysis 
of MEDLINE (n=635), EMBASE (n=731), Cochrane library (n=23), SSRN (n=61) and Medrxiv (n=196) databases, the frequency of Dv T in 
patients with coronavirus infection (CI) reaches 14.8% and the frequency of PATE -  16.5%, respectively.

Aim of the research. To study the characteristics and structure of mortality in patients with acute surgical abdominal pathology with 
concomitant CI and to evaluate the dynamics of venous thromboembolism (VTE) in patients of given group since the beginning of the 
COVID-19 pandemic.

Methodology and methods. A single-center, retrospective, event-controlled, non-randomized study was performed at the Surgery center 
of the St. Panteleimon multidisciplinary hospital of the First territorial medical union. Using the Doctor Eleks EHealth database, we searched 
for key parameters: emergency surgery for abdominal surgical pathology and presence of a SARS-CoV-2 using the polymerase chain reaction 
(PCR) and/or characteristic changes on the spiral computed tomography (SCT) of the chest at the time of inpatient treatment.

Total sampling method from April 2020 to September 2022 had covered 124 protocols of autopsy. Average age of the patients was 
62.8±11.5, those of working age were 41.3%. Men predominated -  62.5%. Surgical interventions were performed in all patients, average 
duration was 122.4±31.3 min. Severity of viral pneumonia according to SCT was CO-RADS grade 4-6.
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Criteria for inclusion in the study were: acute surgical abdominal pathology, presence of positive PCR result for SARS-CoV-2, surgical 
intervention within 12 hours from the admission to the hospital.

Detailed analysis of 54 autopsy protocols had shown that 19 (35.5%) patients were diagnosed with COVID-19 while alive.
In the course of research, it was established that thromboemboli in the system of pulmonary arteries and veins of the pelvis and lower 

extremities were found at autopsy in 21 (38.9%) patient, including 9 (16.7%) whose fatal impact on thanatogenesis was diagnosed. DVT was 
detected in 14 (25.9%) deceased patients, but 3 facts should be noted: only in a third of patients, the vessels of the lower extremities were 
examined at autopsy; not all patients with PATE had DVT; in most patients with DVT, thromboemboli were diagnosed in the pulmonary 
arteries of various types and caliber.

Results and discussion. The real scale of VTE since the beginning of the COVID-19 pandemic remains underestimated until now. The 
course of CI in patients with severe course of the concomitant disease, such as oncological, severe abdominal infection or other acute diseases 
of the abdominal cavity, adds drama. Surgical intervention was often performed in conditions of limited opportunities to compensate the 
patient's homeostasis on the background of severe respiratory failure, need for constant oxygen therapy, difficulties of adequate assessment of 
risk factors for thromboembolic complications (TEC), usually during hypercoagulation etc.

Hidden course of DVT and PATE, significant difficulties of diagnostics, decrease in the number of autopsies related to sharp increase of 
amount of patients with COVID-19, military aggression of Russian Federation and other reasons, does not make it possible to draw correct 
conclusions about the real frequency of VTE and effectiveness of prevention in the studied contingent of patients.

Analyzing the medical cases of deceased patients, a significantly higher rate of TEC was stated in those with acute urgent surgical 
pathology and concomitant CI. Total frequency of VTE in patients with COVID-19 was 47.4%, of which 21.1% were fatal PATE, in contrast 
to the group without COVID-19 -  34.3% and 14.3%, respectively.

Specific prevention of VTE consisted in subcutaneous administration of heparin, as a rule, of low molecular weight. Contrary to the fact 
that in patients with COVID-19, medical prophylaxis was carried out in all patients in accordance with the protocol documents, the number of 
TEC episodes, including fatal PATE, in patients with CI was 1.5 times higher.

A substantial number of problematic issues can be solved by working out and implementing into clinical practice a national standard for 
the prevention of VTE in patients with emergency abdominal surgical pathology and COVID-19.

Conclusions.
1. Venous thrombosis and embolism are one of the most serious postoperative complications in emergency surgery, especially on the 

background of the COVID-19 pandemic.
2. The real risk of thromboembolic complications in patients with acute abdominal surgical pathology and concomitant coronavirus 

infection is underestimated due to objective reasons (emergence of new strains of the SARS-CoV-2, inadequate statistics due to military 
aggression etc.)

3. Fatal thromboembolism of the pulmonary artery in patients with acute surgical abdominal pathology and COVID-19 is observed in 
21.1%, being 1.5 times higher than in patients without COVID-19.

4. Prevention of venous thromboembolism according to existing recommendations does not provide complete protection against fatal 
PATE in patients with emergency surgical pathology and COVID-19 and needs further study.

Вступ. Профілактика тромбозу глибоких вен 
(ТГВ) нижніх кінцівок та тромбоемболії легеневої 
артерії (ТЕЛА) у хворих гострою хірургічною абдо­
мінальною патологією в умовах глобальної пандемії 
COVID-19 є актуальною проблемою. Згідно з мета- 
аналізом 2021 року [1; 3; 5; 6] баз даних MEDLINE 
(n=635), EMBASE (n=731), Cochrane library (n=23), 
SSRN (n=61) та Medrxiv (n=196), частота ТГВ у хво­
рих з коронавірусною інфекцією (КІ) сягає 14,8% 
пацієнтів, а частота ТЕЛА -  16,5% відповідно. Про­
аналізувавши дані літератури за 2020-2022 роки [2; 
4; 8; 10] відмічено тенденцію до різкого зростання 
венозного тромбоемболізму (ВТ) у пацієнтів хірургіч­
ного профілю та супутнім COVID-19 у яких виконано 
ургентне операційне втручання.

У наших публікаціях звертали увагу на зростання 
ризику тромбоутворення у пацієнтів з гострою хірур­
гічною патологією та COVID-19 пов'язане із гіперко- 
агуляуією на фоні цитокінового дистресу, гіпоксії та 
ендотелінової дисфункції. Проте більш вагомим вва­
жаємо факт операційного втручання, декомпенсація 
роботи внутрішніх органів та систем, подовження 
післяопераційного періоду, в тому числі перебування 
у відділені інтенсивної терапії, гіподинамією та ін. 
[3; 11; 12].

Згідно з даними Центру медичної статистики Мініс­
терства охорони здоров'я [6; 8] України достеменна 
кількість хворих на COVID-19 які оперовані з при­
воду гострої хірургічної абдомінальної патології після 
25 лютого 2022 не відома. Враховуючи це, ми провели 
наукове дослідження у багатопрофільній лікарні інтен-

сивних методів лікування з метою встановлення реаль­
ної частоти ТГВ та ТЕЛА у зазначених пацієнтів.

М ета дослідження. Вивчити особливості та струк­
туру летальності у пацієнтів з гострою хірургічною 
абдомінальною патологією з супутньою коронавірус- 
ною інфекцією (КІ) та оцінити динаміку ВТ у хворих 
наведеної групи з початку пандемії COVID-19.

Методологія та  методи. Одноцентрове ретроспек­
тивне контрольоване за подіями не рандомізоване дослі­
дження виконано в центрі хірургії багатопрофільній 
лікарні святого Пантелеймона Першого територіального 
медичного об’єднання. Системою електронних медич­
них записів бази даних Doctor Eleks EHealth лікуваль­
ного закладу проведено пошук по ключовим параметрам: 
невідкладна операція з приводу абдомінальної хірургічної 
патології та наявність за допомогою полімеразно-ланцю- 
гової реакції (ПЛР) тесту на SARS-CoV-2 і/або характерні 
зміни на спіральній комп’ютерній томографії (СКТ) груд­
ної клітки на момент стаціонарного лікування.

Методом тотальної вибірки за період з квітня 2020 
по вересень 2022 років охоплено 124 карти патолого- 
анатомічного розтину пацієнтів. Середній вік пацієн­
тів склав -  62,8±11,5 роки, частка працездатного віку 
становила -  41,3%. Переважали чоловіки -  62,5%. Опе­
раційні втручання виконано в усіх пацієнтів, середня 
тривалість -  122,4±31,3 хв. Тяжкість вірусної пневмонії 
за даними СКТ-СО-RADS 4-6 ступеня.

Критерії включення у дослідження: гостра хірур­
гічна абдомінальна патологія, наявність результату 
ПЛР на SARS-CoV-2, операційне втручання до 12 годин 
з моменту надходження в стаціонар.
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Детально аналізовано 54 карти паталого-анатоміч- 
ного розтину, що проводились з приводу гострої хірур­
гічної патології органів черевної порожнини, з них 
у 19 (35,5%) прижиттєво діагностовано СОУГО-19.

Так, з гострою непрохідністю кишок оперовано 
15 (27,8%) пацієнти, в тому числі з обструктивним 
раком -  5 (9,3%), тромбозом мезентерійних судин -  
4 (7,4%), неспецифічним виразковим колітом -  3 (5,6%) 
та флегмоною товстої кишки -  3 (5,6%); гострим 
холециститом -  9 (16,7%), в тому числі з патологією 
позапечінкових жовчних шляхів -  7 (13,0%), защем­
леною грижею -  7 (13,0%); гострим перфораційним 
дивертикулітом ободової кишки -  5 (9,3%); гострим 
панкреатитом -  4 (7,4%); раком шлунка ускладненим 
кровотечею -  4 (7,4%); гострим деструктивним апенди­
цитом -  (5,6%); перфораційною виразкою шлунка або 
12-палої кишки -  3 (5,6%); декомпенсованим стенозом 
пілоричного відділу шлунка -  2 (3,7%) та іншими гній­
ними ускладненнями черевної порожнини -  2 (3,7%).

У 28 (51,9%) випадках гостре хірургічне захворю­
вання ускладнилось перитонітом, у 8 (14,8%) -  абдо­
мінальним сепсисом. Втручання виконано впродовж 
12 годин під ендотрахеальним наркозом чи епідураль- 
ним знечуленням.

Встановлено, що домінуючою причиною смерті 
були гнійно-септичні ускладнення, поліорганна, пере­
довсім серцево-легенева недостатність та ТЕЛА.

В ході наукового дослідження встановлено, що 
тромбоемболи в системі легеневих артерій та венах 
малого тазу і нижніх кінцівок на автопсії виявлено 
у 21 (38,9%) пацієнтів, в тому числі у 9 (16,7%) діа­
гностовано їх фатальний вплив на танатогенез. ТГВ 
виявлено у 14 (25,9%) препарованих, проте слід зазна­
чити три факти: тільки у третини пацієнтів при розтині 
досліджували судини нижніх кінцівок, не у всіх пацієн­
тів з ТЕЛА був виявлений ТГВ, у більшості пацієнтів

з ТГВ діагностовано тромбоемболи у легеневих арте­
ріях різного калібру.

Результати та  їх обговорення. Реальні масштаби 
ВТ від початку пандемії СОУГО-19 залишаються недоо­
ціненими дотепер. Драматизму додає перебіг КІ у паці­
єнтів з важким перебігом основного захворювання 
такими як онкологія, тяжка абдомінальна інфекція чи 
інші гострі захворювання черевної порожнини. Опера­
ційне втручання часто виконано в умовах обмежених 
можливостей компенсації гомеостазу пацієнта на фоні 
важкої дихальної недостатності, необхідністю постій­
ної оксигенотерапії, утрудненої адекватної оцінки фак­
торів ризику тромбоемболічних ускладнень (ТЕУ), як 
правило на фоні гіперкоагуляції та ін.

Прихований перебіг ТГВ та ТЕЛА, значні труднощі 
діагностики, зменшення частки автопсії пов’язаних 
з різким зростанням пацієнтів на СОУГО-19, військо­
вою агресією РФ та інших причин, не дає можливість 
зробити коректні висновки щодо реальної частоти ВТ 
та ефективності профілактики у досліджуваного кон­
тингенту пацієнтів.

Аналізуючи медичні карти померлих пацієнтів 
встановлено значно вищий показник ТЕУ у пацієн­
тів з гострою невідкладною хірургічною патологією 
та супутньою КІ. Так, сумарна частота ВТ у пацієн­
тів з СОУГО-19 склала 47,4% випадків, з них 21,1% -  
фатальна ТЕЛА, на противагу групі без СОУГО-19 -  
34,3% та 14,3% відповідно (Рис. 1 або Табл. 1).

Досліджуючи висновки паталого-анатомічного 
розтину пацієнтів встановлено, що виявлення факто­
рів ризику ВТ було показанням до застосування пре­
вентивних профілактичних заходів. Неспецифічна 
профілактика ТГВ полягала в еластичному бандажу- 
ванні нижніх кінцівок перед транспортуванням хво­
рого в операційну та ранній активізації хворого після 
хірургічного втручання. Відновленню рухової актив-
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Рис. 1. Ч астота ВТ в залежності від COVID-19

Таблиця 1
Ч астота ВТ в залежності від COVID-19

ВТ - ВТ+ ФВТ+
СОУГО-19 - 23 (12,4%) 7 (3,8%) 5 (2,7%)
СОУЮ-19 + 10 (5,4%) 5 (2,7%) 4 (2,2%)
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ності сприяли адекватне знеболення та допомога 
молодшого медичного персоналу.

Специфічна профілактика ВТ полягала у підшкір­
ному введенні гепарину як правило низької молеку­
лярної маси. Всупереч тому, що у хворих з СОУТО-19 
медикаментозна профілактика проведена у всіх пацієн­
тів відповідно до протокольних документів, кількість 
епізодів ТЕУ в тому числі фатальних ТЕЛА у пацієнтів 
з КІ є у 1,5 раза більше.

Невирішеними питаннями, які стали на перешкоді 
оптимізації профілактики ТГВ та ТЕЛА у пацієнтів 
з невідкладною хірургічною абдомінальною патоло­
гією в цілому, є недостатність настороженості ліка­
рів до проблеми ТЕУ, об’єктивні труднощі оцінки 
ризику ВТ при наявності багатьох факторів, склад­
ність прогнозу важкості хірургічного захворювання 
та тривалості операційного втручання, оцінка стану 
гемостазу пацієнта та ін. При супутній КІ у даної 
когорти пацієнтів оцінка реального ризику ТЕУ 
посилюється в рази. Невизначеності додає періо­
дична поява нових, не вивчених та більш вірулентних 
штамів SARS-CoV-2, прикладом чого є іденти­
фікований новий мутований підвид ВА.5. «Омі- 
крон» -  BQ.1 «Цербер» на момент проведення дослід­
ження.

Значна кількість проблемних питань може бути 
вирішеною шляхом опрацювання та впровадження 
у клінічну практику національного стандарту профі­
лактики ВТ у хворих з невідкладною абдомінальною 
хірургічною патологією та СОУГО-19.

Висновки:
1. Венозні тромбози і емболії -  одне з найтяжчих 

післяопераційних ускладнень в ургентній хірургії, осо­
бливо на фоні пандемії СОУГО-19.

2. Реальний ризик тромбоемболічних ускладнень 
у пацієнтів з гострою абдомінальною хірургічною 
патологією та супутньою коронавірусною інфекцією 
є недооцінений у зв’язку з об’єктивним причинами 
(поява нових штамів вірусу SARS-CoV-2, неадекватна 
статистика у зв’язку з військовою агресією та ін.).

3. Фатальна тромбоемболія легеневої артерії 
у померлих гострою хірургічною абдомінальною 
патологією та Covid-19 спостерігається у 21,1%, що 
є у 1,5 рази вищим показником ніж у пацієнтів в яких 
корона вірусна інфекція відсутня.

4. Профілактика венозного тромбоемболізму згідно 
існуючих рекомендацій не дає повного захисту від 
фатальної ТЕЛА у пацієнтів з невідкладною хірургіч­
ною патологією та СОУГО-19 і потребує подальшого 
вивчення.

Інф орм ація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при виконанні 
наукового дослідження та підготовці даної статті.

Інф орм ація про ф інансування. Автори гарантують, що не отримували жодних винагород у будь-якій формі, 
здатних вплинути на результати роботи.
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Оцінка результатів та ускладнень первинної хірургічної корекції 
естетичних деформацій носа

Вступ. Пластика носа є однією з найбільш технічно складних операцій з усіх хірургічних втручань на обличчі, особливо з огля­
ду на численні ускладнення, які можуть виникнути як в ранньому, так і в пізньому післяопераційному періоді. Орієнтовно 5-15% 
пацієнтів, яким проводять операції з ринопластики, згодом піддаються ревізійній операції. Вивчення і поглиблений науковий аналіз 
ускладнень і наслідків, пов’язаних з ринопластикою, є актуальним завданням пластичної хірургії, що має важливе значення для їх 
попередження, вибору правильної тактики задля зменшення частоти та оптимізації усунення дефектів у разі їх виникнення.

Мета дослідження. Визначити найбільш характерні та вагомі у косметичному сенсі ускладнення ринопластики, можливості та 
перспективи їх операційної корекції і заходи профілактики.

Матеріали та методи. Аналізу піддано результати лікування 68 пацієнтів, оперованих у хірургічному відділенні Львівської місь­
кої косметологічної лікарні в 2016-2019 рр., яким була проведена первинна ринопластика і які мали подібні естетичні деформації 
носа. Вік пацієнтів становив від 18 до 48 років. Естетичні скарги були пов’язані з зовнішнім виглядом, естетичним дискомфортом 
від сприйняття своєї зовнішності, обличчя. Функціональні скарги були у 63 пацієнтів (92,6%). На етапі консультації проводили 
первинне планування операційного втручання та комп’ютерне моделювання. Естетичну оцінку обличчя і естетичне бачення ліка­
ря, його відчуття пропорцій відображали в моделюванні майбутнього носа, використовуючи програмне забезпечення VPSS (Virtual 
plastic surgery software) або Adobe Photoshop. Фото та відеодокументування проводили через 1, 6 місяців та рік після ринопластики. 
У всіх пацієнтів ринопластику виконували під комбінованим знеболенням -  наркозом з керованою гіпотонією та місцевою анесте­
зією. У всіх випадках доступ був крайовий, по каудальному краю великого крильного хряща. При відкритому типі ринопластики 
його доповнювали черезколюмеллярним. Після доступу відсепаровували м’які тканини від хрящів та кісток носа одним блоком, 
що давало добру візуалізацію всіх структур як кінчика, так і спинки носа. У всіх випадках для зменшення проекції та ширини носа 
в кістковій частині використовували резекційні методи та остеотомію. Для корекції хрящової частини спинки носа та формування 
кінчика носа застосовували ощадливі шовні методики в поєднанні з резекційними техніками, необхідними для зменшення проекції 
та довжини хрящів. Після формування та фіксації кістково-хрящового каркаса носа за допомогою накладання швів закривали досту­
пи. Всім пацієнтам накладали зовнішню фіксуючу пов’язку з термопластичного матеріалу на 7 діб, внутрішньоносові сплінти та 
тампони «Merocel». Результат ринопластики оцінювали через рік.

Результати та їх обговорення. Кісткову мозоль кісток носа в групі пацієнтів мали 2 пацієнтів, що становило 1,4%. V-подібна 
деформація, як ускладнення первинної ринопластики, була виявлена в 1 пацієнта, що становило 0,7%. Дзьобоподібну деформацію 
мали 14 пацієнтів, або 20,6%. З них 11 (16,2%) мали «Pollybeak deformity» легкого ступеня, лікування якого було консервативним 
і нетривалим. Решта пацієнтів -  троє осіб (4,4%) мали цю деформацію середнього та тяжкого ступеня, що призвело до тривалого 
консервативного, у 2 випадках, та одного -  хірургічного, в поєднанні з консервативним, лікуванням названого ускладнення. Дослі­
джено, що після первинної ринопластики найчастішим естетичним ускладненням, яке потребувало тривалого консервативного і, 
в окремих випадках, хірургічного лікування, була дзьобоподібна деформація носа. Порівняння частоти цього ускладнення в цьому 
дослідженні -  20,6% до частоти в інших світових дослідженнях -  від 5 до 39% вказує на те, що ця проблема є актуальною і потребує 
більш детального вивчення.

Висновки. 1. Ринопластика є складним хірургічним втручанням, яку мають виконувати високоспеціалізовані фахівці. 2. Врахо­
вуючи складність проведення ринопластики, застосування і комбінування великої кількості різних технік та методів, варіабельність 
анатомії носа та його структур, можна стверджувати, що ризик та відсоток виникнення ускладнень -  високий. 3. Найчастішим есте­
тичним ускладненням після первинної ринопластики є дзьобоподібна деформація. 4. Дзьобоподібна деформація носа, як ускладнен­
ня первинної ринопластики, потребує більш глибокого вивчення та аналізу задля усунення причин її виникнення, а також розробки 
методів профілактики для зменшення частоти цього ускладнення.

Ключові слова: деформації носа, ринопластика, ускладнення, дзьобоподібний ніс, деформація кінчика носа, лікування, про­
філактика.
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University, olashinwas@gmail.com, https://orcid.org/0009-0001-2710-1747, Lviv, Ukraine

Evaluation of results and complications 
of primary surgical correction of aesthetic deformities of the nose

Introduction. Rhinoplasty is one of the most technically complex operations of all surgical interventions on the face, especially given 
the numerous complications that can occur both in the early and late postoperative period. About 5-15% of patients undergoing rhinoplasty 
subsequently undergo revision surgery. The study and in-depth scientific analysis of complications and consequences associated with 
rhinoplasty is an urgent task of plastic surgery, which is important for their prevention, choosing the right tactics to reduce their frequency, and 
optimizing the elimination of defects in case of their occurrence.
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Aim of the study: to determine the most characteristic and weighty complications of rhinoplasty in a cosmetic sense, the possibilities and 
perspectives of their operative correction and preventive measures.

Methodology and methods: We have analyzed the results of the treatment of 68 patients operated on in the surgical department of 
the Lviv municipal cosmetology hospital between 2016 and 2019, who underwent primary rhinoplasty for similar aesthetic deformities of 
the nose. For this reason, the age of the patients was from 18 to 48 years. Esthetic complaints concerned the outer appearance, and esthetic 
discomfort from perception of one’s face and appearance. Functional complaints were presented by 63 patients (92.6%). Esthetic assessment 
of the face and the surgeon’s esthetic vision and feeling of proportions were reflected using VPPS (Virtual Plastic Surgery Software) or Adobe 
Photoshop. Subsequently, photography and filming were performed 1 month, 6 months, and 1 year after surgery.

In all cases, rhinoplasty was conducted under general anesthesia combined with controlled hypotension and topical anesthesia. In all cases, 
marginal surgical access was utilized, along the caudal margin of the major alar cartilage. In open rhinoplasty cases this was combined with 
transcolumellar access. Upon access, soft tissues were separated from cartilage and bones of the nose en bloc, thus ensuring good visibility of 
all structures of the tip and the dorsum of the nose. In all cases, resection and osteotomy was utilized to decrease the projection and the width 
of the nose. Modification of the cartilaginous dorsum of the nose and shaping of the tip were achieved by conservative suturing techniques 
combined with resection, as required to decrease the projection and the length of the cartilage. Once the bony and cartilaginous framework was 
created, access was closed with sutures. In all cases, a thermoplastic external fixation bandage was applied for 7 days, along with intranasal 
splints and Merocel dressing. Final assessment of rhinoplasty outcomes was done during follow-up visits one year after surgery.

Results and discussion: In 2 cases, i.e. 1.4%, nasal bony callus was observed. In one case, i.e. 0.7%, primary rhinoplasty was complicated 
with V-shaped deformity. Pollybeak deformity was observed in 14 cases, i.e. 20.6%. Of these, in 11 cases (16.2%), mild Pollybeak deformity 
was observed, which required brief conservative treatment. The remaining 3 patients (4.4%) developed a moderate or severe deformity 
required long-term medical treatment in 2 cases, and surgery combined with medical treatment in one cases. It has been shown in a study, 
that the most frequent esthetic complication of primary rhinoplasty, requiring long-term medical treatment and, in some cases, surgery, was 
Pollybeak deformation of nose. The incidence of this complication in our study was 20.6%, as opposer to 5 to 39% in other studies, indicates 
that this problem is relevant and requires deeper investigation.

Conclusions.
1. Rhinoplasty is a complex surgery that must be performed by highly specialized experts.
2. Considering the complexity of rhinoplasty and the large number of various techniques and combinations of techniques, as well as 

variable anatomy of the nose and nasal structures, the risk and percentage of complications is high.
3. Pollybeak deformity is the most frequent complication after primary rhinoplasty.
4. Pollybeak deformity as a complication of primary rhinoplasty requires deeper study and analysis in order to eliminate its causes and 

develop prevention strategies to decrease the incidence of this complication.
Key words: nose deformity, rhinoplasty, complications, Pollybeak deformity, tip nose deformity, treatment, prevention.

Вступ. Ринопластика -  хірургічне втручання, спря­
моване на корекцію вроджених та набутих деформа­
цій носа для отримання правильної естетичної форми 
та відновлення функції носа. Вона є однією з найпо- 
пулярніших операцій у всьому світі. Лише в Сполу­
чених Ш татах Америки в 2018 році таких було вико­
нано понад 200 000, що робить цю операцію третьою 
за кількістю проведених пластичних операцій у країні 
[8]. Естетична хірургія носа позитивно впливає на 
поведінку, настрій і самооцінку пацієнтів та вважа­
ється корисним кроком до покращення якості життя 
цих людей [3].

Пластика носа є однією з найбільш технічно склад­
них операцій з усіх хірургічних втручань на обличчі, 
особливо з огляду на численні ускладнення, які можуть 
виникнути як у ранньому, так і в пізньому післяопера­
ційному періоді [1]. Отож ускладнення ринопластики 
прийнято поділяти на інтраопераційні, ранні та пізні 
післяопераційні.

Життєзагрозливі ускладнення після ринопластики 
(серцеві, легеневі, венозна тромбоемболія) трапля­
ються вкрай рідко і, за даними різних джерел, виника­
ють у 0,05%-0,7% пацієнтів [1]. Частішими ускладнен­
нями після пластики носа, значною мірою пов'язаними 
з фаховим рівнем оперуючого хірурга, вважають: 
гіпертрофічні рубці (до 1,5%), перфорацію перетинки 
(до 2,6%), обструкцію носових дихальних шляхів, що 
потребує ревізії (до 3%), нагноєння ран (до 4%), роз­
ходження країв рани (до 5%), кровотечі і гематоми (до 
4,1%) [1].

Однак найчастішими ускладненнями, які визначають 
необхідність повторної ринопластики (до 10,9%), є функ­
ціональні та косметичні недоліки, що часто спричиняють

невдоволеність пацієнта [2]. Як повідомляють клініцисти, 
близько 5-15% пацієнтів, яким проводять операції з рино­
пластики, згодом піддаються ревізійній операції [5; 7].

Після опрацювання багатьох наукових джерел з опи­
сом великої кількості найрізноманітніших ускладнень 
після ринопластики, що призводять як до конфліктів 
з пацієнтами, поганих естетичних результатів -  аж до 
спотворення обличчя, повторної госпіталізації, вини­
кає потреба у детальному аналізі результатів первинної 
ринопластики у своїх пацієнтів для виявлення, профі­
лактики і пошуку методів зменшення кількості можли­
вих ускладнень.

Для кращої структуризації пізні ускладнення після 
ринопластики, які виникають найчастіше, поділяють, 
залежно від локалізації, на: ускладнення кісткової час­
тини, середньої третини, кінчика та крил носа.

До ускладнень кісткової частини зараховують 
деформацію за типом відкритого даху, асиметрію/ 
деформацію спинки в кістковій частині або деформа­
цію кісток носа, наявність кісткової мозолі.

Ускладнення середньої третини включають 
інвертовану V-подібну деформацію, деформацію 
у вигляді дзьоба папуги (дзьобоподібний ніс, Pollybeak 
deformity), сідловидну деформацію носа.

Ускладненнями кінчика та крил носа є: рубцева 
деформація, опущення, чи ротація кінчика носа вниз.

Деформація за типом відкритого даху виникає 
у випадку, коли кісткове склепіння спинки носа не від­
новлене в процесі ринопластики. Це призводить до 
утворення рубцевої тканини між шкірою та  слизовою 
оболонкою, що візуально проявляється втягненням 
шкіри в ділянці спинки паралельно передньому краю 
носової кістки, медіальніше (фото 1).
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Фото 1. Д еформації за типом відкритого даху як  ускладнення первинної ринопластики

Деформація та асиметрія кісток носа виникає 
в результаті неправильно виконаної резекції та 
остеотомії, хибного вибору типу та вектору остео­
томії, недостатньо знятого напруження кісток носа, 
хибної або неправильної фіксації кісток носа як 
інтраопераційно, так і в ранньому післяоперацій­
ному періоді, гіперактивності утворення кісткової 
мозолі в місці остеотомії, «пам ’яті» м ’яких тканин 
носа (фото 2).

Кісткова мозоль, яка утворюється на носових кіст­
ках в місці резекції чи обробки рашпилем, може нада­
вати спинці носа естетично неправильного вигляду. 
Вона розширює спинку носа, дещо збільшує її про­
екцію, надає склепінню спинки носа більш плаского

вигляду. Це ускладнення пов’язане з високою актив­
ністю регенерації кісткової тканини.

Інвертована V-подібна деформація виникає при непра­
вильній резекції носової кістки в ділянці збільшеної про­
екції, порушенні з ’єднання між кістками та хрящами носа, 
відриві хрящової частини носа від кісткової (фото 3).

Деформація у вигляді дзьоба папуги (Pollybeak 
deformity) -  це збільшення проекції каудальної частини 
спинки носа з неприродньою повнотою та опуклістю 
в надкінчиковій зоні, при цьому проекція кінчика менша. 
При візуальній оцінці носа в профіль таке ускладнення 
дещо нагадує дзьоб папуги і описано в багатьох англо­
мовних джерелах як Pollybeak deformity. Причина 
такої деформації може бути ятрогенна -  це недостатнє

Фото 2. Д еформація та  асиметрія кісток носа я к  ускладнення первинної ринопластики

Фото 3. V-подібна деформація носа я к  ускладнення первинної ринопластики
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інтраопераційне зменшення проекції хрящової частини 
спинки носа, особливо її каудальної частини; втрата 
або послаблення підпорних елементів кінчика носа, 
що призводить до його ротації вниз та зменшення про­
екції. Також причиною такого ускладнення може бути 
надмірне розростання фіброзної тканини в надкінчико- 
вій зоні. Частота цього ускладнення дуже варіабельна 
і становить від 5 до 39% [10]. І хоча в різних джерелах 
відсоток ускладнень відрізняється, однак це найпоши­
реніше з ускладнень ринопластики. Одне з досліджень 
показало, що 64% пацієнтів, які звернулися на ревізійну 
ринопластику, мали дзьобоподібний ніс. Ретроспек­
тивне дослідження 28 пацієнтів, яким була проведена 
ревізійна ринопластика, показало, що це ускладнення 
було найчастішим показанням до ревізії [6].

Сідлоподібна деформація виникає внаслідок втрати 
підпорних елементів в хрящовій частині спинки носа. 
Підпорою для спинки є носова перегородка, її хрящо­
вий відділ. Таке ускладнення є результатом надмірної 
резекції носової перегородки, травми в ранньому піс­
ляопераційному періоді, інфікованої гематоми (фото 4).

Сідлоподібна деформація в переважній своїй біль­
шості є вторинною після перенесених операційних 
втручань на носі і є одною з найскладніших проблем

в хірургії носа, оскільки потребує повної реконструк­
ції підпорних елементів носа з використанням різних 
матеріалів [4, 9].

Деформація кінчика носа є найбільш складним 
в контексті лікування ускладненням ринопластики. Воно 
включає в себе рубцеву деформацію, яка виникає внаслі­
док неощадливої роботи з м’якими тканинами кінчика 
носа, порушення правил хірургічних доступів до кінчика 
носа, при поверхневому виділенні тканин кінчика носа, 
порушення формування його хрящового каркаса (фото 5).

Асиметрія кінчика носа може бути викликана як 
помилкою в роботі хірурга, так і особливостями про­
цесу реабілітації пацієнта, обумовлена асиметрією 
обличчя і пов’язаною з цим різницею в амплітуді ско­
рочення м ’язів обличчя, що впливають на форму носа. 
Також у правильному формуванні кінчика носа відіграє 
важливу роль і «пам'ять» тканин, особливо при пост­
травматичних та вроджених деформаціях носа.

Вивчення і поглиблений науковий аналіз усклад­
нень і наслідків, пов’язаних з ринопластикою, є акту­
альним завданням пластичної хірургії, що має важливе 
значення для їх попередження, вибору правильної так­
тики задля зменшення їх частоти та оптимізації усу­
нення дефектів у разі їх виникнення.

Фото 4. Сідлоподібна деформація носа я к  ускладнення первинної ринопластики у пацієнтів, 
яки м  була проведена вторинна ринопластика

Фото 5. Рубцева деформація кін чи ка носа як  ускладнення первинної ринопластики у пацієнтів,
яки м  була проведена вторинна ринопластика
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М етодологія та  методи дослідження. Метою 
дослідження стало визначення найбільш характерних 
та вагомих у косметичному сенсі ускладнень риноплас­
тики, можливостей та перспектив їх операційної корек­
ції і заходів профілактики.

У хірургічному відділенні Львівської міської кос­
метологічної лікарні в 2016-2019 рр. було проведено 
518 ринопластик, з них первинних -  392. Для ретро­
спективного дослідження з цих пацієнтів відібрали 
68 пацієнтів, яким провели первинну ринопластику 
і які мали подібні естетичні деформації носа. Одним 
з важливих критеріїв допуску до естетичної корекції 
носа є повне формування лицевого скелета і закриття 
зон росту кісток та хрящів носа [11]. Тому вік пацієнтів 
становив від 18 до 48 років. Тендерний розподіл паці­
єнтів групи аналізу виявив переважання осіб жіночої 
статі -  61 проти 7.

Скарги, з якими зверталися пацієнти, кандидати 
на ринопластику, поділено на дві групи -  естетичні 
і функціональні. Естетичні були пов’язані з зовнішнім 
виглядом, естетичним дискомфортом від сприйняття 
своєї зовнішності, обличчя. Пацієнти скаржились на 
великий або кривий ніс, ніс з горбинкою, широкий або 
довгий ніс, опущений чи деформований асиметричний 
кінчик носа (фото 6).

Функціональні скарги були у 63 пацієнтів (92,6%) 
Це були порушення дихання носом різного ступеня 
тяжкості, одностороннє чи двостороннє, носові кро­
вотечі, хропіння, шум, свист при диханні носом, 
виділення з носа різного характеру (слизові, сли­
зово-гнійні, слизово-геморагічні), відчуття сухості 
в носі, порушення нюху (гіпосмія, аносмія). Беручи 
до уваги те, що функціональні скарги, як правило, 
супроводжують естетичні, все ж таки функціональні 
порушення ми вважали абсолютними і при плану­
ванні ринопластики -  пріоритетними щодо віднов­
лення функції.

На етапі консультації, враховуючи естетичні скарги 
пацієнта та побажання щодо майбутньої форми носа, 
проводили первинне планування операційного втру­
чання та комп’ютерне моделювання. При моделюванні 
враховували співвідношення між частинами обличчя

та носом, а також кути носа, площини, вектори ліній 
носа, співвідношення зон носа, амплітуду руху м ’язів 
обличчя, різницю в амплітуді та силі скорочення парних 
м ’язів обличчя, що теж впливає на формування носа та 
кінцевий результат при вираженій асиметрії обличчя. 
Також важливою на етапі планування ринопластики та 
моделювання майбутнього естетичного результату була 
оцінка стану м ’яких тканин носа, хрящів, кісток.

Фото та відеофіксацію пацієнта проводили під час 
консультації, перед операцією для правильної естетич­
ної оцінки обличчя, можливості наочного пояснення 
пацієнту особливостей його естетичних проблем та 
візуалізації їх вирішення. Фотофіксацію проводили 
в стандартних укладках (фото 7).

Естетичну оцінку обличчя і естетичне бачення 
лікаря, його відчуття пропорцій відображали в моде­
люванні майбутнього носа, використовуючи програмне 
забезпечення VPSS (Virtual plastic surgery software) або 
Adobe Photoshop (фото 8).

Передопераційні обстеження, фотофіксацію та віде­
офіксацію було застосовано в кожному випадку відпо­
відно до прийнятого в клініці протоколу. Наступне фото 
та відеодокументування проводили через 1, 6 місяців та 
рік після ринопластики. Фото та відеофіксація доопера- 
ційного та післяопераційного статусу є єдиним візуаль­
ним критерієм, за яким можливо оцінити естетичний 
результат, його прогностичність, відслідкувати зміну 
носа в динаміці.

Безпосередньо перед ринопластикою проводили 
планування операції згідно з комп’ютерним моделю­
ванням та надавали пацієнту рекомендації в усній та 
письмовій формі щодо раннього післяопераційного 
періоду, його особливостей, обмежень тощо.

У всіх пацієнтів ринопластику виконували під ком­
бінованим знеболенням -  наркозом з керованою гіпо­
тонією та місцевою анестезією методом інфільтрації 
тканин носа 1% розчином лідокаїну з адреналіном 
1:200000. У всіх випадках доступ був крайовий, по 
каудальному краю великого крильного хряща. При від­
критому типі ринопластики його доповнювали через- 
колюмеллярним. Після доступу відсепаровували м ’які 
тканини від хрящів та кісток носа одним блоком, що

Фото 6. Естетичні деформації носа
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Фото 7. С тандартні укладки для фотофіксації пацієнта

Фото 8. Комп’ю терне моделю вання результату ринопластики

Фото 9. Ім іраоїісраційііа візуалізація скелета кін чи ка та  спинки носа
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давало добру візуалізацію всіх структур як кінчика, так 
і спинки носа (фото 9).

Це було важливо як для оцінки стану тканин, так 
і для контролю нових сформованих елементів.

Формування кістково-хрящового скелета, який 
буде відповідати майбутній змодельованій формі носа, 
проводили за допомогою різноманітних комбінацій 
великої кількості методик та технік, оскільки у кож­
ного пацієнта хрящі та кістки відрізняються за розмі­
ром, формою, товщиною, еластичністю, пружністю, 
об’ємом змін і потребують індивідуальної інтраопе- 
раційної оцінки як самих тканин, так і обсягу хірур­
гічної роботи з цими структурами. У всіх випадках 
для зменшення проекції та ширини носа в кістковій 
частині використовували резекційні методи та остео­
томію. Для корекції хрящової частини спинки носа 
та формування кінчика носа застосовували ощадливі 
шовні методики в поєднанні з резекційними техні­
ками, необхідні для зменшення проекції та довжини 
хрящів (фото 10).

Функціональний етап ринопластики проведено 
у всіх пацієнтів. Ціль цього етапу -  адаптація внутріш- 
ньоносових структур та архітектоніки носа до його 
нової форми для забезпечення правильного функціону­
вання, дихання

Після формування та фіксації кістково-хрящового 
каркаса носа за допомогою накладання швів закри­
вали доступи. Всім пацієнтам накладали зовнішню 
фіксуючу п ов’язку з термопластичного матеріалу 
на 7 діб, внутрішньоносові сплінти та тампони 
«Мегосеї».

Кінцеву оцінку результатів ринопластики здійсню­
вали під час контрольних оглядів пацієнтів через рік 
після ринопластики.

Результати та  їх обговорення. Згідно з поставле­
ною метою ретроспективного дослідження поглибле­
ному аналізу піддано пізні післяопераційні естетичні 
ускладнення.

Кісткову мозоль кісток носа в групі пацієнтів 
мали 2 пацієнтів, що становило 1,4%. Згодом хірур­
гічну корекцію мав 1 пацієнт, який виявляв естетичне 
незадоволення. В іншого пацієнта, через 2 роки після 
ринопластики, спостерігали редукцію кісткової мозолі 
і практичну відсутність естетичних скарг (фото 11).

V-подібна деформація, як ускладнення первинної 
ринопластики, була виявлена в 1 пацієнта, що ста­
новило 0,7%. Корекцію цього естетичного дефекту 
в цьому випадку проведено за допомогою введення 
в зони дефекту філера -  стабілізованої гіалуронової 
кислоти, що добре камуфлювало це естетичне усклад­
нення, дало миттєвий результат і не потребувало госпі­
талізації.

Дзьобоподібну деформацію мали 14 пацієнтів, що 
становило 20,6%. З них -  11 (16,2%) мали «Pollybeak 
deformity» легкого ступеня, лікування якого було кон­
сервативним і нетривалим. Для лікування, в місце над­
лишку м ’яких тканин, ін’єкційно вводили суспензію 
бетаметазону (фото 12; 13). Решта пацієнтів -  троє осіб 
(4,4%) мали цю деформацію середнього та тяжкого 
ступеня, що призвело до тривалого консервативного -  
у 2 випадках, та одного хірургічного, в поєднанні з кон­
сервативним, лікування названого ускладнення.

Фото 10. Ф ормування к ін чи ка та  спинки носа за допомогою комбінованих ощ адливих технік

Фото 11. К істкові мозолі спинки носа
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Фото 12. Л егкий ступінь дзьобоподібної деформації. А -  передопераційний статус; Б  -  ком п’ютерне 
моделю вання; В -  контроль результату через р ік , легкий  ступінь «Pollybeak deform ity»

Фото 13. Л егкий ступінь дзьобоподібної деформації у пацієнтів, яки м  проведено консервативне л ікування

Фото 14. А симетрія к ін чи ка носа

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (68), 2023 р. 99



ЗАГАЛЬНА Х ІРУ РГ ІЯ  (ВСІ Х ІРУ РГІЧ Н І ДИСЦИПЛІНИ)

Асиметрія кінчика носа зафіксована в 1 пацієнтки, 
що становило 0,7% (фото 14).

У цьому випадку корекцію ускладнення не прово­
дили.

Інші -  пізні естетичні ускладнення первинної рино­
пластики, які найчастіше трапляються, в ретроспектив­
ній групі пацієнтів були відсутні.

Отже, проаналізувавши ускладнення, ми виявили, 
що після первинної ринопластики найчастішим есте­
тичним ускладненням, яке потребувало тривалого 
консервативного і, в окремих випадках, хірургіч­
ного лікування, була дзьобоподібна деформація носа. 
Порівняння частоти цього ускладнення в проведеному 
дослідженні -  20,6% до частоти в інших світових дослі­
дженнях -  від 5 до 39% [10], вказує на актуальність цієї 
проблеми і потребує більш детального її вивчення.

Висновки:
1. Ринопластика є складним хірургічним втру­

чанням, яке мають виконувати високоспеціалізовані 
фахівці.

2. Враховуючи складність проведення риноплас­
тики, застосування і комбінування великої кількості 
різних технік та методів, варіабельність анатомії носа 
та його структур, можна стверджувати, що ризик та від­
соток виникнення ускладнень -  високий.

3. Найчастішим естетичним ускладненням після 
первинної ринопластики є дзьобоподібна деформація.

4. Дзьобоподібна деформація носа, як ускладнення 
первинної ринопластики, потребує більш глибокого 
вивчення та аналізу для усунення причин її виник­
нення, а також розробки методів профілактики цього 
ускладнення.

Інф орм ація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інф орм ація про ф інансування. Автор гарантує, що не отримував жодних винагород у будь-якій формі, здат­

них вплинути на результати роботи.
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Результати лікування естетичних недоліків вушних раковин 
в умовах спеціалізованого хірургічного стаціонару

З метою визначення спектру та характеру післяопераційних ускладнень хірургічних втручань з приводу вроджених деформа­
цій вушних раковин, можливостей і перспектив їхньої операційної корекції та заходів профілактики проведено аналіз результатів 
лікування 127 пацієнтів, оперованих у Львівській міській косметологічній лікарні протягом 2016-2019 рр. Вік пацієнтів знаходив­
ся в межах 7-54 років (середній -  25,7±2,4), кількість осіб жіночої статі майже втричі переважала чоловічу -  93 проти 34. Осно­
вною скаргою була одно- або двобічна вроджена відстовбурченість вушних раковин. Об'єктивне обстеження виконано за класифі­
кацією А.Т. Груздєвої, яку доповнено метричними характеристиками для оцінки клаповухості. Ізольоване збільшення висоти чаші 
при добре вираженому протизавитку та його верхній ніжці, скафо-конхальному куті в межах нормальних величин (90 градусів) 
констатовано в 16 пацієнтів. Недорозвинений протизавиток та його ніжки із збільшенням показників скафо-конхального кута до 
170 градусів і показників вухо-головного кута в межах 60-90 градусів спостерігався у 7 випадках. Поєднання збільшення вухо- 
головного кута з 30 до 60 градусів із недорозвиненням протизавитка та його ніжок виявлено в 69 осіб. Ізольовані недоліки основи, 
тіла, верхньої та нижньої ніжок протизавитка були у 35 пацієнтів. Односторонню відстовбурченість вушної раковини встановлено 
у 12 спостереженнях. Пацієнтів фотографували перед операцією, надалі -  через 2-3 місяці та через 1 рік після неї, дотримуючись 
єдиного стандарту: А) вигляд голови спереду. Масштаб 1:7. Відстань до пацієнта 120 см; Б) вигляд голови зі заду. Масштаб 1:7. 
Відстань до пацієнта 120 см; В) вушна раковина збоку зблизька. Масштаб 1:2. Відстань до пацієнта 40 см. Фотографували праву 
і ліву вушні раковини.

Здійснено розподіл авторських хірургічних технік, як за оригінальною методикою, так і при поєднанні різних методологічних 
маневрів під час однієї операції. Так, отопластику за методикою J. Mustarde, з акцентуванням протизавитка та його ніжок окреми­
ми П-подібними швами без послаблення вушного хряща, виконали 73 хворим (57,5%), за N. Bulstrode -  з послабленням зовніш­
ньої поверхні хряща протизавитка -  у 38 випадках (29,9%). У 16 хворих, де основним косметичним недоліком була висока чаша 
вушної раковини, та в 76 пацієнтів, у яких збільшений вушно-головний кут комбінувався із збільшенням скафо-конхального кута 
у 19 (14,9%) виконали шовну техніку D. Furnas. 18 особам (14,2%) -  редукцію високої чаші за методикою E. Eitner, 38 (29,9%) -  пони­
жаючу отопластику за J. Davis, у 17 випадках (13,4%) високу чашу зменшили з переднього доступу за B. Bauer.

Кровотечі та гематоми не були серед найчастіших ускладнень раннього післяопераційного періоду -  2 (1,6%). В одному випадку 
джерелом кровотечі була верхня вушна артерія. В іншому -  судини шкіри з краю ретроаурікулярного доступу. Некрози шкіри та 
пролежні проявились у 4 пацієнтів (3,2%) розвитком поверхневого епідермолізу частіше по передній, а іноді й по задній поверхні 
вушної раковини. Сліди в м'яких тканинах зовнішнього вуха від застосованого за ходом втручання спиртового розчину діамантового 
зеленого відзначено у 1 пацієнта (0,8%) з оперованих. Келоїд Дюмбеля констатовано в 1 пацієнтки підліткового віку. Лігатурні нори­
ці завушної ділянки виникли у 8 оперованих хворих. У 14 випадках виникли рецидиви клаповухості. Операційна тактика коригуючої 
операції полягала в переважному використанні техніки N. Bulstrode.

Висновки: 1. Операційне лікування естетичних недоліків вушних раковин є складним розділом пластичної та естетичної хірургії 
і повинно виконуватись в умовах спеціалізованого стаціонару. 2. Основними ранніми післяопераційними ускладненнями отопласти- 
ки є кровотеча і гематома, некроз шкіри та пролежні, контурування та протрузія вузлів шовного матеріалу під стоншеними покривни­
ми тканинами. 3. Найскладнішими віддаленими ускладненнями отопластики є рецидиви клаповухості та лігатурні нориці, причини 
та механізми виникнення яких потребують поглибленого вивчення в контексті профілактики і лікування.

Ключові слова: клаповухість, отопластика, післяопераційні ускладнення, лігатурні нориці, рецидиви.
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Results of in-patient surgical management of auricular conchal esthetic defects

We have analysed 127 congenital auricular conchal deformity cases treated at Lviv Municipal Cosmetology Hospital between 2016 and 
2019, aiming to identify the spectrum and nature of postoperative complications, as well as the scope of surgical correction and preventive 
strategies. Age of patients varied between 7 and 54 years (mean- 25,7 ± 2,4 ), with almost 3 times more females than males, 93 versus 34. 
The patients primarily complained about unilateral or bilateral prominent ear deformities. Patients were assessed by A.T.Hruzdyeva score 
and metric characterization of the deformity. Enlarged height of cup with well-developed antihelix and its pedicle and scapho-conchal angle 
increased to 170 degrees was noted in 7 cases. Increased height of cup associated with poorly developed antihelix and its pedicle was noted 
in 69 cases. Unilateral prominent concha was noted in 12 cases. All patients were photographed preoperatively and 2-3 months and 1 years 
postoperatively. The following standard of photography was followed consistently: a) frontal view of head, scale 1:7, camera to patient
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distance 120 cm, b) posterior view of head, scale 1:7, camera to patient distance 120 cm, c) lateral close view of the ear concha, scale 1:2, 
camera to patient distance 40 cm. Both right and left ears were photographed.

In 73 cases (57,5%), J. Mustarde otoplasty was performed with antihelix and its pedicles made more prominent by separate sutures without 
releasing the ear cartilage. In 38 cases, N. Bulstrode technique was utilized, with releasing the anti-helical cartilage on the other side.

Out of 92 cases with tall cup, in 19 cases (14,9%) D. Furnas suture technique was utilized, in 18 cases (14,2%) tall cup was reduced 
according to E. Eitner technique, in 38 cases (29,9%), J. Davis lowering otoplasty was performed, and in 17 cases (13,4%) the tall cup was 
reduced from anterior access according to B. Bauer technique.

Hemorrhage and hematoma formation were uncommon in the early postoperative period, with only 2 cases (1,6%) registered. In one 
case, superior auricular artery was the source of bleeding. In the other case, it was cutaneous vessels in the retroauricular access margin. Skin 
necrosis and pressure injuries were noted in 4 cases (3,2%), leading to superficial epidermolysis mostly along the anterior conchal surface, but 
occasionally affecting the posterior surface as well. In one case (0,8%) traces of the diamond green dye used intraoperatively were noticeable 
in soft tissues of the ear. In 1 adolescent patient, Dumbbell keloid was noted. In 8 cases, retroauricular fistulae from ligatures developed. In 
14 cases, recurrence of prominent earcups was observed. Corrective surgery mostly implied the N. Bulstrode technique.

Conclusions. 1. Surgical management of esthetic auricular conchal defects is a complex type of plastic and esthetic surgery and thus 
should be performed by specialized in-patient clinics. 2. Main early postoperative complications of otoplasty include bleeding and hematoma, 
skin necrosis and pressure lesions, visible contours and protrusion of sutures under thin covering tissues. 3. Key long-term complications of 
otoplasty include recurrence of prominent earcups and ligature fistulas, causes and mechanisms of which must be studied in-depth in terms of 
prevention and management.

Key words: prominent ears, otoplasty, postoperative complications, ligature fistula, recurrence.

Вступ. Корекція естетичних недоліків зовнішнього 
вуха -  один з найбільш розповсюджених і складних 
напрямів пластичної хірургії, що, на перший погляд, 
видається простою та позбавленою ранніх чи віддале­
них ускладнень операцією [19]. Побажання пацієнтів 
передовсім полягають в отриманні натуральної форми 
та максимальної симетрії обох вушних раковин, в відсутв 
ність післяопераційного рецидиву клаповухості та інших 
ускладнень є самозрозумілою вимогою. Спектр анато­
мічних варіантів, хірургічних підходів з метою створення 
стабільної хрящової конструкції, яка перед початком опе­
рації може мати дуже різні фізико-механічні характерис­
тики, суттєво ускладнюють розробку оптимального спо­
собу корекції зовнішнього вуха [7; 20]. Сучасна естетична 
отопластика -  ае передовсім комбінація різник прийомів 
відповідно до наявних особливостей деформацій, а хоро­
ший і стабільний естетичний результат є лише продук­
том правильної оцінки лікарем косметичного недоліку 
з наступною мануальною реалізацією завдань хірургіч­
ного алгоритму.

Традиційно хірургічна корекція клаповухості знахо­
диться у переліку операційних втручань, які виконують 
як досвідчені пластичнї та дитячі хірурги, так і молоді 
лікарі на старті самостійної кар’єри. Також зовнішнє 
вухо належить до «зони професійного зацікавлення» 
оториноларингологів, які вважають норекцію киалову- 
хості «своєю» операцією [10]. Отож отопластику вико­

нують фахівці різного фаху, ступеня підготовки та ква­
ліфікації, що нерідко відображається у субоптимальних 
результатах лікування цього естетичного недоліку.

Число ранніх післяопераційних ускладнень та реци­
дивів клаповухості все ж  залишається на доволі висо­
кому рівні 25% [8; 12; 13].

В ивішення важлтвого завдання плостичнох хірур­
гії -  оптимізації тактики лікування клаповухості [11; 9; 
19] потребує поглибленого об'єктивізованого підходу 
до визначення детермінуючих факторів підготовки 
пацієнта, формату обстеження та хірургічної техніки.

М етодологія та  методи дослідження. Метою 
дослідження стало визначення безпосередніх та від­
далених результатів хірургічних втручань з приводу 
вродже них деформацій вушних раковин, можливості та 
перспективи операційної корекції ускладнень і заходи 
їхньої профілактики.

В основу дослідження покладено аналіз результатів 
лікування 127 пацієнтів віком від 7 до 54 років (серед­
ній вік -  25,7±2,4), які були прооперовані в хірургічному 
відділенні Львівської міської косметологічної лікарні 
протягом 2016-2019 років. Згідно з рекомендаціями екс­
пертів ВООЗ, всіх оперования поділено на групи: дітн 
(0-18 років) -  55, молоді (19-45 років) -  69, перехідного 
віку (46-59 років) -  3. Тендерний розподіл пацієнтів 
групи аналізу виявив майже трикратне переважання осіб 
жіночої статі -  93 проти 34.

а) б) в) г)
Рис. 1. П риклади невдалих косметичних корекцій недоліків вуш ної раковини

120 Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (68), 2023 р.



ЗАГАЛЬНА Х ІРУ РГ ІЯ  (ВСІ Х ІРУ РГІЧ Н І ДИСЦИПЛІНИ)

Скарги на момент госпіталізації полягали в есте­
тичному та психологічному дискомфорті, незручностях 
у повсякденному житті внаслідок відстовбурченості 
однієї або обох вушних раковин, що змушувало мас­
кувати недолік зовнішності зачіскою, двосторонньою 
липкою стрічкою або головними уборами. Спілкування 
з пацієнтами висвітлило низку етичних моментів, без­
посередньо та/або опосередковано пов'язаних із сприй­
няттям пацієнтом вади зовнішнього вуха та реакції на 
це оточення, зокрема рідних.

Об'єктивне обстеження деформованих вушних 
раковин виконано відповідно з прийнятою класифіка­
цією А.Т Груздєва (1970), яку доповнено метричними 
характеристиками для оцінки клаповухості. Отже, 
збільшення висоти чаші при добре виражених проти- 
завитку та його верхній ніжці, скафо-конхальному куті 
в межах нормальних величин (90 градусів) констато­
вано в 16 пацієнтів. Недорозвинений протизавиток 
та його ніжки із збільшенням показників скафо-кон- 
хального кута до 170 градусів і вухо-головного кута 
в діапазоні 60-90 градусів наявний у 7 випадках. Поєд­
нання збільшення висоти чаші до 60 градусів з част­
ковим недорозвиненням протизавитка та його ніжок 
виявлено в 69 осіб. Набагато рідше траплялася одно­
стороння відстовбурченість вушної раковини, обумов­
лена як особливостями архітектоніки вушного хряща, 
так і вродженою деформацією черепа та асиметричним 
розташуванням соскоподібних паростків -  12.

Передопераційні обстеження, вимірювання та фото- 
документацію було застосовано в кожному випадку від­
повідно до прийнятого в клініці протоколу. Отож паці­
єнтів фотографували перед операцією, надалі -  через 
2-3 місяці та через 1 рік після неї. Під час фотодоку- 
ментування передопераційного та післяопераційного 
статусу дотримувались єдиного стандарту [6], щоб 
одержати репрезентативні знімки: А) вигляд голови 
спереду. Масштаб 1:7. Відстань до пацієнта 120 см; 
Б) вигляд голови зі заду. Масштаб 1:7. Відстань до 
пацієнта 120 см; В) вушна раковина збоку зблизька. 
Масштаб 1:2. Відстань до пацієнта 40 см. Фотографу­
вали праву і ліву вушні раковини. Цю об'єктивну інфор­
мацію вважали достатньою для вибору тактики і роз­
робки плану хірургічного лікування. Передопераційні 
фотографії, як і повідомляє абсолютна більшість плас­
тичних хірургів [4; 17; 15], -  це єдиний об'єктивний 
документ, що свідчить про досягнутий результат опе­
рації, який може бути використаний у можливій супер­
ечці між лікарем та пацієнтом у майбутньому.

З приводу вродженої деформації вушних раковин 
хірургічні втручання виконано 127 пацієнтам. З усклад­
неннями після отопластики повторно оперовано 
18 осіб, з них з рецидивом клаповухості -  7, з дефор­
мацією за типом «телефонної трубки» -  2, лігатурними 
норицями завушної ділянки -  6, повношаровим некро­
зом шкіри завушної ділянки -  2, келоїдом Дюмбеля -  1.

Після отопластики операції в оригінальній техніці 
J. Davis у восьми пацієнтів виник естетичний недо­
лік, що проявився у вигляді односторонніх або симе­
тричних нерівностей - нерівності дна чаші, очевидно, 
як наслідку нерівномірного видалення м ’яких тканин 
в ділянці соскоподібного відростка.

Традиційну отопластику за методикою J. Mustarde 
з акцентуванням протизавитка та його ніжок окремими 
П-подібними швами без послаблення вушного хряща 
виконано 73 хворим (57,5%). Отопластику за методи­
кою N. Bulstrode [14; 16; 21], з послабленням хряща 
протизавитка протилежної сторони, застосовано 38 
(29,9%) пацієнтам.

У 35 хворих єдиною біодинамічною причиною кла­
повухості був збільшений скафо-конхальний кут на тлі 
жорсткого хряща вушної раковини, що проявлялося 
згладженістю протизавитка та його ніжок, переважно 
верхньої. У 16 хворих висока чаша вушної раковини 
була переважаючим естетичним недоліком. У решті кей­
сів -  76 (59,8%) косметичний недолік характеризувався 
поєднанням неоптимальних показників вушно-голов­
ного та скафо-конхального кутів, що іноді комбінувалися 
з деформацією вушної дольки. Структура операцій, спря­
мованих на зменшення висоти чаші вушної раковини, 
розподілилася так: 17 хворим виконано оригінальну 
шовну техніку D. Furnas, а 2 пацієнтам -  її модифікацію 
з релокацією заднього вушного м ’яза [18], 18 пацієнтам 
(14,2%) -  редукцію високої чаші за методикою E. Eitner. 
Понижаючу отопластику, за способом J. Davis, прове­
дено 38 хворим (29,9%), 17 пацієнтам (13,4%) високу 
чашу зменшено з переднього доступу за B. Bauer.

Середній ліжко-день для пацієнтів з неускладненим 
перебігом після отопластики склав 2 доби і, відповідно, 
4-5 доби -  при ускладнених випадках.

Результати та  їхнє обговорення. Переважна біль­
шість пацієнтів (53,5%) відзначили, що члени їхніх 
родин певною мірою чинили опір бажанню зробити 
операцію. Серед найчастіших причин були: хвилю­
вання про результат, нездатність поставити себе на 
місце людини з косметичним недоліком; моральні, 
етнічні чи релігійні мотиви; визнання риси-недо- 
ліку-особливості, які турбують пацієнта, невід'ємною 
характеристикою-складовою сімейної або спадкової 
приналежності; страх, що хороший результат ліку­
вання зруйнує сім'ю внаслідок досягнення партнером 
більшої привабливості для оточення. Водночас зна­
чна частина родин вітала передбачуване покращення 
зовнішності. Причинами такого схвального ставлення 
були: переважно позитивний досвід власних косметич­
них операцій; почуття провини перед власними дітьми 
за вроджену або набуту ваду зовнішності; сподівання, 
що пластична операція збільшить соціальні та еконо­
мічні шанси зовні непривабливого нащадка.

Кровотечі та гематоми були нечастими ускладнен­
нями раннього післяопераційного періоду -  2 (1,6%). 
В одному випадку джерелом кровотечі була верхня 
вушна артерія. В іншому -  судини шкіри по краю 
ретроаурікулярного доступу. Практика використання 
пасивних дренажів, зашивання шкіри обвивним швом, 
залишаючи довгу незав'язану нитку з нижнього краю 
доступу, дала змогу швидко розпустити рану і ліквіду­
вати це ускладнення.

Специфічна проблема загоєння у вигляді некрозів 
шкіри та пролежнів проявилась у 4 пацієнтів (3,2%) 
розвитком поверхневого епідермолізу частіше по пере­
дній, а іноді і по задній поверхні вушної раковини. 
Маніфестувалась утворенням чисельних міхурів, напо-

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (68), 2023 р. 121



ЗАГАЛЬНА Х ІРУ РГ ІЯ  (ВСІ Х ІРУ РГІЧ Н І ДИСЦИПЛІНИ)

Рис. 2. Некроз ш кіри з оголенням хрящ а 
вуш ної раковини

внених прозорою серозною рідиною та мацерацією 
шкіри, у 2 випадках настала повна втрата дерми з ого­
ленням хряща вушної раковини (рис. 2).

Це -  доволі серйозне ускладнення, що може при­
звести до повного лізису хрящової тканини внаслі­
док приєднання інфекції і втратою органу частково 
або в цілому. Методика лікування полягала у перемі­
щенні васкуляризованої поверхневої вискової фасції 
в ділянку ішемії вушної раковини, що є чи не єдиним 
методом, який дає можливість надійно закрити оголену 
поверхню хряща.

Під час виконання отопластики хірурги часто вико­
ристовують ін'єкційні голки, за допомогою яких позна­
чають бажану конфігурацію протизавитка на хрящ

задньої поверхні вушної раковини шляхом змочування 
кінчика голки спиртовим розчином діамантового зеле­
ного, що іноді залишає сліди в м'яких тканинах зовніш­
нього вуха, помітні у вигляді тату.

Таке ускладнення констатовано у 1 пацієнта (0,8%). 
З метою його попередження протизавиток ззовні 
прошиваємо тимчасовими маркувальними швами. 
Для цього вушний хрящ двома пальцями захоплю­
ємо в складку, моделюючи майбутній протизавиток, 
і наскрізь (зізовні) прошиваємо нейлоновою мононит­
кою у трьох-чотирьох місцях. В безпосередній близь­
кості до маркувальних ниток, що слугують лише орієн­
тиром, по задній поверхні хряща накладаємо постійні 
П-подібні шви білою плетеною ниткою, яка не роз­
смоктується. Такий шовний матеріал не просвічується 
крізь тонку, позбавлену підшкірної жирової клітковини 
шкіру передньої поверхні вушної раковини, і формує 
м'який вузол, що менше контурується в тканинах.

Післяопераційне ускладнення у вигляді келоїда 
Дюмбеля ми констатували в 1 пацієнтки підліткового 
віку. Пряму лінію хірургічного доступу та натяг шкіри 
в зоні післяопераційного шва по задній поверхні вуш­
ної раковини небезпідставно вважають одними з чин­
ників його утворення. Як відомо з повідомлень ряду 
авторів, в келоїдах кількість фібробластів є більшою, 
ніж у гіпертрофічних рубцях, і їхня функціональна 
активність є значно вищою. Також є відмінності між 
гіпертрофічними рубцями та келоїдами за вмістом 
різних типів мезенхімальних клітин та складом поза­
клітинного матриксу. Спільною рисою гіпертрофічних 
рубців та келоїдів, -  повідомляють патоморфологи та 
клініцисти [2; 3], -  є гіперпродукція позаклітинного 
матриксу, переважно -  за рахунок колагену, але його 
синтез в келоїдах майже у 8 разів є вищим. Для келоїдів 
також характерний інтенсивніший та триваліший ріст 
і відсутність шансів на спонтанну регресію.

Водночас часте утворення гіпертрофічних руб­
ців та келоїдів вважають особливістю саме молодого 
віку, а також певних ділянок шкіри з високим вміс­
том ме ланоцитів [5]. До чинників риоику розвитку 
келоїдозу слід також зарахувати генетичну схильність

Рис. 3. а) Іш ем ія вуш ної раковини; б) усунення 
за допомогою пер еміщ ення васкуляризованої 

поверхні вискової фасції

Рис. 4. М ітки для  виконання 
отопоостики
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а (до л ікування) б (після л ікування)
Рис. 5. Косметичн а вада вуха -  келоід Дюмлбеля, його усунення

з аутосомно-домінантним та автосомно-рецесивним 
типом успадкування, знижену глюкокортикоїдну актив­
ність наднирників та специфіку певних ділянок тіла.

Комплексне лікування келоїда Дюмбеля в пацієнтки 
підліткового віку полягав у попередньому етапному 
введенні концентрату бетаметазону безпосередньо 
в рубцевий масив з розрахунку одна ін ’єкція на 21 день. 
Після досягнення позитивної відповіді келоїда на курс 
місцевої терапії стероїдами (зникнення явищ свербежу 
з наступною атрофією), проведено висічення келоїда 
в межах патологічного новоутворення в період року 
з найнижчою ультрафіолетовою активністю сонця, що 
дало хороший результат (рис. 5) і відсутність рецидиву 
впродовж тривалого терміну спостереження.

Дотримання рекомендацій агресивно видаляти 
шкіру по задній поверхні вушної раковини [1] послугу­
вало передумовою для контурування та протрузії вузлів 
шовного матеріалу під стоншеними покривними ткани­
нами в 3 пацієнтів.

Це ускладнення може виникати у різний період 
після операції -  як через декілька місяців, так і декілька 
років після пластики з подальшим формуванням ліга­
турних нориць,а іноді -  навіть гнійного хондриту.

Видалення інфікованого шовного матеріалу, -  пові­
домляють клініцисти, -  може стати причиною реци­
диву клаповухості [15; 19]. Як показує досвід, плете­
ний м'який шовний матеріал, окрім своїх переваг, має 
і недоліки -  ненадійний вузол і здатність адсорбувати 
рідину та мікроорганізми на поверхні внаслідок своєї 
гігроскопічності аналогічно зі свічним гнотом. Тож, на 
противагу монофіламентному шовному матеріалу, він 
частіше призводить до утворення кіст та гранульом. 
Лігатурні нориці завушної ділянки виникли у 6 опе­
рованих хворих. Лікування лігатурних нориць відбу­
валося під час амбулаторних візитів пацієнтів до клі­
ніки і полягало у видалені скомпроментованої нитки та 
санації гіпергрануляцій за допомогою ложечки Фоль- 
кмана під місцевою анестезією.

Рис. 6. Різні види формування лігатурних нориць
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Рис. 7. Вторинна клаповухість п ісля лігатурної нориці

Загоєння, як правило, відбувалося дуже швидко, 
проте у випадках з невеликим (до 6 місяців) часовим 
проміжком між пластикою і появою лігатурної нориці 
завжди розвивався частковий рецидив клаповухості 
з помітною асиметрією. Коригуючі операційні втру­
чання проводили, в середньому, через 4-5 місяців після 
загоєння норицевого ходу і полягали а повторному 
накладанні «занурених» скафо-конхальних швів з розта­
шуванням вузла всередині складки хряща протизавитка.

У 4 з 7 випадків рецидиву клаповухості причи­
ною було саме прорізування шовного матеріалу через 
жорсткий хрящ протизавитка, який під час первинної 
операції моделювали згідно з методикою J. Mustarde. 
Операційна тактика коригуючої операції полягала 
в переважному використанні техніки N. В и їл О е . Вона 
надійно знімає напруження-«пам'ять» тканин, лікві­
дує торсійні сили хряща і дає змогу створити стійку 
і надійну конструкцію зовнішнього вуха з мінімізацією 
рецидивів клаповухості в майбутньому.

Тож сьогодні стратегія вдалої отопластики полягає 
у прецизійному визначенні точок та черговості накла­
дання сааВо-конхальних швів і в реалізації хірургіч­
ного маневру з першої-єдиної спроби.

Висмошлі:
1. Операційне лікування естетичних недоліків 

вушних раковин є складним розділом пластичної та 
естетичної хірургів і повинно вихонуватись в умоваш 
спеціалізованого стаціонару.

2. Основниии ранніми післяопераційвими усклад­
неннями отопластики є кровотеча і гематома, некроз 
шкіри та пролажні, контурування та протрузія вузлів 
шовного матеріалу під стоншеними покривними тка­
нинами.

3. Найскладнішими віддаленими ускладненнями 
отохластшни є релидиви кхяповухості та лігатурні 
нориці, причини та механізми вилилнення яких потре­
бують поглибленого вивчення в контексті профілак- 
тиои і лікування.

Інф орм ація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інф орм ація про ф інансування. Автор гарантує, що не отримував жодних винагород у будь-якій формі, здат­

них вплинути на результати роботи.
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