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Мета роботи. Порівняння ранніх результатів гемо-роїдектомії за Мілліган-Морганом в другій модифікації НДІ проктології МОЗ РФ з апаратною зшиваючою циркулярною гемороїдектомією у пацієнтів з III стадією комбінованого геморою, ускладненого кровотечею, яка не може бути зупинена консервативно.
Матеріали та методи дослідження. В основу роботи покладено аналіз результатів лікування 29 пацієнтів з комбінованим гемороєм III ступеня, ускладненим кровотечею, котра не може бути зупинена консервативно. 1 групі -15 (51,72%) пацієнтів була виконана операція -апаратна зшиваюча циркулярна гемороїдектомія, II групі - 14 (48,28%) пацієнтам було виконано гемороїдектомію за методом Мілліган-Моргана в другій модифікації НДІ проктології МОЗ РФ.
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Результати та їх обговорення. Результати обстеження в обох групах через 2 тижні, 3 місяці свідчать, що випадків стриктури анального каналу, розладів дефекації виявлено не було. Біль був значно більш виражений і потребував застосування наркотичних анальгетиків у пацієнтів, котрі оперовані за методом Мілліган-Моргана. В ї групі середня тривалість операції склала 22,4 хвилини, тривалість перебування в стаціонарі в середньому склала 3,1 доби. В II групі в середньому операція тривала 36 хвилин, середня тривалість знаходження в стаціонарі склала 6,6 діб.
Висновки
•    До переваг операції зшиваючої циркулярної гемо-роїдектомії слід віднести зменшення тривалості операції в 1,6 рази; відсутність суттєвого больового ефекту в піс​ляопераційному періоді: скорочення терміну перебування в стаціонарі до 50%; швидке відновлення активного способу життя і працездатності.
•    Ранні результати операції апаратної зшиваючої циркулярної гемороїдектомії у пацієнтів з III стадією комбінованого геморою, ускладненого кровотечею, котра не може бути зупинена консервативно, оптимістичні, пізні потребують вивчення і аналізу.
АНТТІНОЦИЦЕІЇТИВНЕ ЗНЕБОЛЕННЯ ПРИ ТРАВМАТИЧНИХ УШКОДЖЕННЯХ
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Запорізька .медична академія післядипломної освіти
Навіть методи реґіонарної анестезії, які повністю забезпечують безболісність оперативних втручань та виключають прояви ноцицептивної стимуляції, потре​бують використання седативних препаратів, щоб ніве​лювати прояви психоемоційного напруження і страху, які
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