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Рукопис.Рукопис. Рукопис направляти до редакції в електронному та паперово- Рукопис направляти до редакції в електронному та паперово-
му варіантах. му варіантах. 
Формат тексту рукопису.Формат тексту рукопису. Файл рукопису у форматі Microsoft  Word (розши- Файл рукопису у форматі Microsoft  Word (розши-
рення * .doc, * .docx, * .rtf), текст повинен відповідати стилістичним і бібліо-рення * .doc, * .docx, * .rtf), текст повинен відповідати стилістичним і бібліо-
графічним вимогам. Текст друкувати шрифтом Times New Roman, розмір графічним вимогам. Текст друкувати шрифтом Times New Roman, розмір 
14 pt, з полуторним міжрядковим інтервалом (29—30 строк на сторінці). 14 pt, з полуторним міжрядковим інтервалом (29—30 строк на сторінці). 
Відступи з кожного боку сторінки 2 см. На всі ілюстрації, графіки і табли-Відступи з кожного боку сторінки 2 см. На всі ілюстрації, графіки і табли-
ці мають бути посилання в тексті.ці мають бути посилання в тексті.
Виділення в тексті можна робити курсивом або напівжирним шрифтом, Виділення в тексті можна робити курсивом або напівжирним шрифтом, 
НЕ підкресленням. Обсяг тексту рукопису не більше 20 000 знаків з про-НЕ підкресленням. Обсяг тексту рукопису не більше 20 000 знаків з про-
пусками (18 000 знаків з пропусками — огляд літератури, 5 000 знаків з пусками (18 000 знаків з пропусками — огляд літератури, 5 000 знаків з 
пропусками — коротке повідомлення).З тексту слід видалити всі перене-пропусками — коротке повідомлення).З тексту слід видалити всі перене-
сення, повторювані пропуски, зайві розриви рядків (в автоматичному ре-сення, повторювані пропуски, зайві розриви рядків (в автоматичному ре-
жимі через сервіс Microsoft  Word «знайти і замінити»).жимі через сервіс Microsoft  Word «знайти і замінити»).
Файл з текстом статті містить всю інформацію для публікації (в тому чис-Файл з текстом статті містить всю інформацію для публікації (в тому чис-
лі рисунки і таблиці).лі рисунки і таблиці).
Структура рукописуСтруктура рукопису має відповідати наведеному шаблону (залежно від  має відповідати наведеному шаблону (залежно від 
типу роботи) типу роботи) https://hirurgiya.com.ua/downloads/article_example_ua.pdfhttps://hirurgiya.com.ua/downloads/article_example_ua.pdf..
Назва статтіНазва статті
Автори.Автори. Прізвище авторів вказувати після ініціалів (О. С. Іваненко,  Прізвище авторів вказувати після ініціалів (О. С. Іваненко, 
С. І. Шульга, І. П. Сироїд).С. І. Шульга, І. П. Сироїд).
Установа.Установа. Необхідно наводити офіційну ПОВНУ назву установи (без скоро- Необхідно наводити офіційну ПОВНУ назву установи (без скоро-
чень). Після назви установи через кому зазначити назву міста. Якщо в дослід-чень). Після назви установи через кому зазначити назву міста. Якщо в дослід-
женні брали участь автори з різних установ, слід співвіднести назви установ женні брали участь автори з різних установ, слід співвіднести назви установ 
і прізвища авторів за допомогою цифрових індексів у верхньому регістрі.і прізвища авторів за допомогою цифрових індексів у верхньому регістрі.
Реферат Реферат  (якщо робота оригінальна) має бути структурованим: (якщо робота оригінальна) має бути структурованим: 
мета, матеріали і методи, результати, висновки.мета, матеріали і методи, результати, висновки.
Реферат має повністю відповідати змісту роботи, обсяг тексту не більше Реферат має повністю відповідати змісту роботи, обсяг тексту не більше 
1200 знаків (з пропусками).1200 знаків (з пропусками).
Ключові слова.Ключові слова. Необхідно вказати ключові слова — від 3 до 10 для індек- Необхідно вказати ключові слова — від 3 до 10 для індек-
сування статті в пошукових системах. Ключові слова повністю відповіда-сування статті в пошукових системах. Ключові слова повністю відповіда-
ють українською/російською та англійською мовою.ють українською/російською та англійською мовою.
Англомовна АнотаціяАнгломовна Анотація
Article title.Article title. Англомовна назва має бути грамотною з точки зору англій- Англомовна назва має бути грамотною з точки зору англій-
ської мови, при цьому за змістом повністю відповідати україно/російсь-ської мови, при цьому за змістом повністю відповідати україно/російсь-
комовній назві.комовній назві.
Author names.Author names. ПІБ авторів вказувати відповідно з закордонним паспор- ПІБ авторів вказувати відповідно з закордонним паспор-
том, або як в раніше опублікованих зарубіжних журнальних статтях. Ав-том, або як в раніше опублікованих зарубіжних журнальних статтях. Ав-
тори, які публікуються вперше і не мають закордонного паспорта, мають тори, які публікуються вперше і не мають закордонного паспорта, мають 
скористатися скористатися стандартом транслітерації КМУ–2010стандартом транслітерації КМУ–2010..
Affi  liation.Affi  liation. Необхідно вказувати ОФІЦІЙНУ англомовну назву установи. Необхідно вказувати ОФІЦІЙНУ англомовну назву установи.
Abstract.Abstract. Англомовна версія резюме статті за змістом і структурою (Aim,  Англомовна версія резюме статті за змістом і структурою (Aim, 
Matherials and Methods, Results, Conclusions) повністю відповідає україно/Matherials and Methods, Results, Conclusions) повністю відповідає україно/
російськомовній.російськомовній.
Keywords.Keywords. Для вибору ключових слів англійською використовують тезаурус  Для вибору ключових слів англійською використовують тезаурус 
Національної медичної бібліотеки США (Medical Subject Headings — MeSH).Національної медичної бібліотеки США (Medical Subject Headings — MeSH).
Текст статтіТекст статті (українською або російською мовою) структурований за  (українською або російською мовою) структурований за 
розділами: вступ (актуальність), мета, матеріали і методи, результати, об-розділами: вступ (актуальність), мета, матеріали і методи, результати, об-
говорення, висновки.говорення, висновки.
Інформація про конфлікт інтересів. Інформація про конфлікт інтересів. Автори мають розкрити потенційні Автори мають розкрити потенційні 
та явні конфлікти інтересів, пов’язані з рукописом.та явні конфлікти інтересів, пов’язані з рукописом.
Конфліктом інтересів може бути будь—яка ситуація (фінансові відноси-Конфліктом інтересів може бути будь—яка ситуація (фінансові відноси-
ни, служба або робота в установах, що мають фінансовий або політичний ни, служба або робота в установах, що мають фінансовий або політичний 
інтерес до опублікованих матеріалів, посадові обов’язки тощо), здатна інтерес до опублікованих матеріалів, посадові обов’язки тощо), здатна 
вплинути на автора рукопису і призвести до приховування, спотворення вплинути на автора рукопису і призвести до приховування, спотворення 
даних, або змінити їх трактування. Наявність конфлікту інтересів одного даних, або змінити їх трактування. Наявність конфлікту інтересів одного 
або кількох авторів НЕ є приводом для відмови в публікації статті. Вияв-або кількох авторів НЕ є приводом для відмови в публікації статті. Вияв-
лене редакцією приховування авторами потенційних або явних конфліктів лене редакцією приховування авторами потенційних або явних конфліктів 
інтересів може стати причиною відмови у розгляді та публікації рукопису.інтересів може стати причиною відмови у розгляді та публікації рукопису.
Інформація про фінансуваннІнформація про фінансування. Необхідно вказувати джерело фінансу-я. Необхідно вказувати джерело фінансу-
вання як наукової роботи, так і процесу публікації статті (фонд, комер-вання як наукової роботи, так і процесу публікації статті (фонд, комер-
ційна або державна організація, приватна особа тощо).ційна або державна організація, приватна особа тощо).
Зазначати розмір фінансування не потрібно.Зазначати розмір фінансування не потрібно.
Подяка.Подяка. Автори можуть висловити подяку особам та організаціям, що спри- Автори можуть висловити подяку особам та організаціям, що спри-
яли публікації статті, але не є її авторами.яли публікації статті, але не є її авторами.
Інформація про внесок кожного учасника (і осіб, зазначених у розділі «подяка»).Інформація про внесок кожного учасника (і осіб, зазначених у розділі «подяка»).

Приклад:
Автори (ПІБ)   Участь
О. С. Іваненко    Концепція і дизайн дослідження
С. І. Шульга    Збирання та обробляння матеріалів
І. П. Сироїд  Аналіз отриманих даних, написання тексту

Автори висловлюють подяку (Прізвище І. Б.) за оформлення ілюстрацій.Автори висловлюють подяку (Прізвище І. Б.) за оформлення ілюстрацій.

Список літератури.Список літератури. У бібліографії (пристатейному списку літератури) кож- У бібліографії (пристатейному списку літератури) кож-
не джерело зазначають з нового рядка під порядковим номером.не джерело зазначають з нового рядка під порядковим номером.
У списку всі посилання наводять у порядку цитування, а не за алфавітом.У списку всі посилання наводять у порядку цитування, а не за алфавітом.
Кількість цитованих робіт: в оригінальних статтях і лекціях — до 15, в Кількість цитованих робіт: в оригінальних статтях і лекціях — до 15, в 
оглядах літератури — до 45. Бажано цитувати роботи, опубліковані пере-оглядах літератури — до 45. Бажано цитувати роботи, опубліковані пере-
важно протягом останніх 5—7 років.важно протягом останніх 5—7 років.
У тексті статті посилання на джерела літератури подаються у квадратних У тексті статті посилання на джерела літератури подаються у квадратних 
дужках арабськими цифрами.дужках арабськими цифрами.
У бібліографічному описі кожного джерела мають бути представлені У бібліографічному описі кожного джерела мають бути представлені 
ВСІ АВСІ АВТОРИВТОРИ. . 
Якщо у публікації більше 7 авторів, після 6—го автора необхідно поста-Якщо у публікації більше 7 авторів, після 6—го автора необхідно поста-
вити скорочення «..., та ін.» або «..., et al.». Неприпустимо скорочувати на-вити скорочення «..., та ін.» або «..., et al.». Неприпустимо скорочувати на-
зву статті. Назву англомовних журналів наводити відповідно з каталогом зву статті. Назву англомовних журналів наводити відповідно з каталогом 
назв бази даних MedLine. Якщо журнал не індексований у MedLine, вка-назв бази даних MedLine. Якщо журнал не індексований у MedLine, вка-
зують його повну назву. зують його повну назву. 
Назви вітчизняних журналів скорочувати не можна.Назви вітчизняних журналів скорочувати не можна.
Оформлення списку літератури має відповідати Ванкувер стилю Оформлення списку літератури має відповідати Ванкувер стилю 
(Vancouver style).(Vancouver style). В посиланнях на джерела, написані кирилицею, слід  В посиланнях на джерела, написані кирилицею, слід 
вказувати інформацію латиною (англійською або трансліт).вказувати інформацію латиною (англійською або трансліт).
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Хірургічне лікування гострих шлунково-кишкових кровотеч 
в умовах спеціалізованого центру

Фомін П. Д., Шепетько Є. М., Бельский О. Б., Повч О. А., Козлов С. М., Переш Є. Є., 
Курбанов А. К., Боярська М. Г., Шаповалюк В. В., Гармаш Д. О., Козак Ю. С., Кошман І. С., 

Азаренков А. В., Музичук Б. І.  

Національний медичний університет імені О. О .Богомольця, Київ, Україна

Організація Центрів по наданню допомоги хворим із 

гострими шлунково-кишковими кровотечами (ГШКК) 

дозволила концентрувати таких пацієнтів, поліпшити ре-

зультати як консервативного, так і хірургічного лікуван-

ня. В останні роки не має суттєвої тенденції до зменшен-

ня кількості хворих, що лікуються в умовах спеціалізова-

них Центрів ШКК.

Мета – підвищити технологічність надання допомоги 

та поліпшити результати хірургічного лікування ГШКК в 

умовах спеціалізованого центру.

Матеріали і методи. Аналізу піддані результати ліку-

вання   36820 хворих, що лікувались в Київському Центрі 

ШКК за період 1982-2017рр. з різними причинами ГШКК: 

1)гастродуоденальні виразки – 53,1%; 2) ерозивний га-

стродуоденіт, гострі виразки – 13,4%; 3) пухлинні крово-

течі – 10,0%; 4) синдром Меллори-Вейсса – 7,8 %; 5) ци-

роз печінки – 7,8%; 6) інші причини – 7,6%.

Результати та їх обговорення. Розроблені й впро-

ваджені нові методи хірургічного лікування та хірургічна 

тактика при ГШКК, нові мініінвазивні эндоскопічні мето-

ди комбінованого гемостазу з використанням аргоноп-

лазмової коагуляції, ін’єкційної терапії та хімічної коагу-

ляції з ефективністю 92-94%. Розроблені новітні техно-

логії трансплантації гемопоетичних стовбурних клітин з 

метою компенсації післягеморагічноі анемії при ГВШКК. 

Запропоновані інноваційні технології ендоваскулярної 

емболизації селезінкової та лівої шлункової артерій при 

синдромі портальної гіпертензії та масивних кровотечах 

зі стравохідних флебектазій, розроблені  нові хірургічні 

технології: операції субтотальної РШ та гастректомії, єю-

ногастропластики («штучний шлуночок»)  після ГЕ за до-

помогою електрозварювального апарата «ПатонМед», уль-

тразвукового скальпеля, циркулярних і лінійних степле-

рів при гострокровоточивому раку шлунка.

Висновки. Сучасні інноваційні технології дозволя-

ють знизити оперативну активність при ГВШКК  до 2,9%, 

зменшити загальну летальність до 3,9%.

При ГШКК різної етіології пріоритет ним є впроваджен-

ня технологій функціонально-вигідних операцій.

Цитолітичний синдром при абдомінальному сепсисі 
Хомко О. Й, Сидорчук Р. І., Кнут Р. П., Петринич В. В., Кифяк П. В.

ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет», Чернівці, Україна

Актуальність проблеми. Абдомінальний сепсис (АС) 

вважається одним з найважливіших різновидів хірургіч-

ного сепсису. Літературні джерела вказують на порушен-

ня ферментного гомеостазу при АС як одну з складових 

його патогенезу. З цієї позиції амінотрансферази можуть 

виступати в ролі як маркерів цитолітичного синдрому, так 

і активаторів катаболічних механізмів обміну речовин. 

Мета дослідження. Метою дослідження є встанов-

лення загальних закономірностей змін активності амі-

нотрансфераз при АС. 

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження були 52 

хворих на різні форми АС віком 18–69 років (41,93±3,47). 

Контрольну групу склали 17 пацієнтів, яким виконува-

лись планові оперативні втручання, не пов’язані з черев-

ною порожниною. SIRS–2 (наявність 2–х симптомів SIRS – 

systemic inflammatory syndrome) діагностували у 9 (17,31%) 

хворих (1–ша група), SIRS–3– у 25 (48,08%) – 2–га група, 

SIRS–4 – у 18 (34,62%) – 3–тя група. Усім хворим проводи-

лось комплексне уніфіковане лікування, що включало пе-

редопераційну підготовку, обов’язкове операційне втручан-

ня та комплексне післяопераційне лікування. Загальна ле-

тальність склала 17,31%, з них 1 хворий (11,11%) – з 1–ї гру-

пи, 2 (22,22%) – з 2–ї та 6 хворих (66,67%) – 3–ї. Активнiсть 

аспартатамiнотрансферази (АСТ) [КФ 2.6.1.1] та аланiнамi-

нотрансферази (АЛТ) [КФ 2.6.1.2] визначалась імунофер-

ментним методом.

Результати дослідження. Розвиток та перебіг АС су-

проводжується суттєвими змінами ферментних систем, 

що є одним з патогенетичних маркерів розвитку поліор-

ганної дисфункції при АС та має бути врахованим при ви-

борі лікувальної тактики. Коефіцієнти кореляції між ак-

тивністю АСТ та АЛТ у відповідних групах становили: 0,26 

(контроль), 0,943 (1–ша група), –0,14 (2–га група) та 0,30 

(3–тя група). Міжгрупові (порівняння з контролем) коре-

лятивні співвідношення для АЛТ характеризувались на-

ступними показниками r: 0,64, –0,07 та –0,39 відповідно 

для 1–ї, 2–ї та 3–ї груп, а для АСТ характерними були від-

повідні r: –0,28, 0,80 та 0,17. Оцiнюючи пiсляоперацiйну 

динамiку ферментативної активності крові з точки зору 

органоспецифiчностi ферментiв, слiд вiдмiтити вірогідно 

високі (у порівнянні з контролем) рiвнi активностi АЛТ і 

АСТ у всіх хворих з АС, що вказує на розвиток цитолiтич-




