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Резюме. Як свідчать дані літератури, для діагностики гострого панкреатиту доцільно виконувати найскоріше визначення загальної активності амілази в крові і сечі, проводити багатократні дослідження цих показників в динаміці захворювання і обоє язково використовувати інші методи діагностики. Ознакою гострого панкреа​титу с підвищення активності амілази крові не менше, чим в З рази, критерієм пан-креонкрозу — в 5разів в порівнянні з нормою в перші 24 години після виникнення болів.
Ключові слова: амілаза, гострий панкреатит.
Резюме. Как видно из данних литератури, для диагностики острого панкреатити целесообразно как можно бистрее определять активность общей амилазьі в крови и моче, проводить многократние исследования зтих показателей в динамике заболевания и обязательно использовать другие методи диагностики. Признакам острого панкреатита являєшся повишение активності! амилази крови не меньше, чем в 3 рази, критерием панкреонекроза — в 5 раз по сравнению с нормой в первие 24 часа после возникновения бопей.
Ключевьіе слова: амітаза, острий панкреатит.
Summary. By literature sourses it is necessary to determine the activity of common amilase in blood and urine and to make these analyses many times in dynamics of disease, to use an​other methods od diagnostics. The increasing of amilase activity not less than 3 times in the first 24 hours after acute pains is the sign of acute pancreatitis, more than 5 times — for pancreo​necrosis.
Key words: amilase, acute pancreatitis.
ЛІКУВАННЯ ГОСТРОКРОВОТОЧИВИХ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН ШЛУНКУ
Шуляренко В.А., Фелештинський Я.П., Гвоздяк М.М., Бондаренко М.Д.,
Шуляренко О.В.
Національна медична академія післядилломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ
Київська обласна клінічна лікарня
Згідно з даними В.Д. Братуся (1991 p.), В.Ф. Саєнка (1997 p.), П.Г. Кондратенка (2006 p.), ГТ.Д. Фоміна (2010 р.); ця патологія складає 3-15 % від загальної кількості причин гострої шлунково-кишкової кровотечі, а серед померлих хворих 12-24 %. Складності, які виникли при лікуванні даної категорії хворих, обумовлені тим, шо більшу частину хворих складають пацієнти похилого і старечого віку (15-80 %). Крім цього, більшість хворих поступає з кровотечами із пухлин, що розпадаються, з достатньо тяжкою кровотечею. Лише у 40-60 % хворих є можливість виконання радикального хірургічного втручання. Крім того, у більшості хворих, незважаючи на ендоскопічний гемостаз, консервативне і оперативне лікування, виникають реци-
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ноплазмовій коагуляції. При неефективності лікувальної ендоскопії при кровотечі, що триває, рецидивній кровотечі або при високому ризику рецидиву кровотечі, що зберігався протягом однієї доби, виконувались екстрені операції.
Після первинного ендоскопічного дослідження не рідше ] раз на 12 годин про​водились контрольно-лікувальні ендоскопії з метою вивчення динаміки змін міс​цевого гемостазу та профілактики рецидивної кровотечі. Профілактика рецидиву кровотечі проводилась до зникнення ознак ненадійного гемостазу.
В залежності від ступеня крововтрати, призначався об'єм інфузійно-трансфузій-ної терапії з диференційованим використанням кристалоїдів, колоїдів і препаратів крові.
Результати дослідження та їх обговорення. Після застосування аплікаційних в по​єднанні з ін'єкційними методами гемостазу рецидивні кровотечі розвинулись у 12 (33,3 %) хворих. Поєднання ін'єкційної методики та коагуляції дозволило досяг​ти остаточного гемостазу у 2 (5,2 %) пацієнтів. Питання хірургічної тактики при кро​воточивій злоякісній пухлині шлунку до теперішнього часу остаточно не вирішено.
Показами до екстреної (невідкладної) операції вважаємо неефективність ен​доскопічних методів гемостазу при кровотечі, що продовжується, або її рецидив. В останньої групи хворих продовжуємо комплексну консервативну терапію не біль​ше, ніж 2-3 тижні, і при відсутності протипоказів виконуємо операцію в плановому порядку. Протипоказами до операції слід вважати: ознаки неоперабельності пухли​ни, надзвичайно високий ризик планової операції («старечий» вік і тяжка супутня патологія в стадії декомпенсації). Але при наявності стенозу виходу зі шлунку або стравохідно-шлункового переходу необхідно виконати обхідний анастомоз, лазерну деструкцію пухлини або накладання стоми.
Незважаючи на тяжкість стану хворих, як під час екстреного, так і планового оперативного втручання слід намагатись виконати радикальну операцію. Якщо під час виконання екстреної операції виявлена неоперабельна пухлина, необхідно об​межитись перев'язкою судин. В тих випадках, коли пухлину можна видалити, але є віддалені метастази, можливе виконання паліативної гастректомії (2 хворих) чи субтотальної резекції (22 хворих). Ці операції дозволяють зупинити кровотечу чи попередити її рецидив.
В екстреному порядку оперовано 18 (47,3 %) хворих, в плановому — 20 (52,7 %). Звертає на себе увагу висока післяопераційна летальність — 38,9 %, особливо після екстрених оперативних втручань ~ 68,4 %, що пов'язано з великою кількістю палі-атвних втручань (74,5 %). Після планових оперативних втручань летальність склала 12,8%.
Аналіз причин ранніх післяопераційних ускладнень показав, що найбільш час​тими були неспроможність швів анастомозів, кукси дванадцятипалої кишки, гнійні ускладнення, пневмонії, рецидив кровотечі.
Наведені дані свідчать про багато труднощів, які виникають при лікуванні хворих з кровоточивими пухлинами шлунку. В перспективі бажано використання, з метою гемостазу при кровотечі, що продовжується, чи ненадійно зупиненій кровотечі, ен-доваскулярної емболізації судин мікроспіралями.
Висновки.
1. Лікувальна ендоскопія дозволяє істотно скоротити кількість екстрених опе​ративних втручань, які супроводжуються високою післяопераційною летальністю. Найкращі результати отримані при застосуванні аргоноплазмової коагуляції.
2. Перевагу слід надати плановим оперативним втручанням.
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Резюме. Вивчено особливості перебігу кровотеч із пухлин шлунку, що розпадаються, а також проведення ендоскопічного гемостазу і вибору методу оперативного лікування.
Обстежено 38хворих. Акцентовано увагу на можливості і результативності ендос​копічного гемостазу, комбінації методик. Встановлені покази до екстрених і планових оперативних втручань. Проаналізовано результати оперативних втручань.
Ключові слова: гострокровоточива злоякісна пухлина шлунку, ендоскопічний гемос​таз, хірургічне лікування
Резюме. Изучены особенности протекания кровотечений из распадающихся опухо​лей желудка, а также проведения эндоскопического гемостаза и выбора способа опе​ративного лечения.
Обследовано 38 больных. Акцентировано внимание на возможности и результа​тивности эндоскопического гемостаза, комбинации методик. Установлены показа​ния к экстренным и плановым оперативным вмешательствам. Проанализированы результаты оперативных вмешательств.
Ключевые слова: острокровоточивая злокачественная опухоль желудка, эндоско​пический гемостаз, хирургическое лечение
Summary. The features of stomach's tumours bleedings course, the carrying out of endoscopic hemostasis and the choice of operation method are studied.
38 patients are surveyed. The possibility and productivity of endoscopic hemostasis, com​binations of techniques were discovered. Indications to urgent and scheduled operations are installed. Results of operations are analysed.
Key words: acute-bleeding malignant tumour of the stomach, endoscopic hemostasis, surgi​cal treatment.
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ОПЕРАТИВНА КОРЕКЦІЯ ОБСТРУКТИВНОЇ ЖОВТЯНИЦІ НЕПУХЛИННОГО ГЕНЕЗУ
Ярмак О.А. Вінницький національний медичний університет імені М.ї. Пирогова
Вступ. Серед чисельних методів завершення холедохолітотомії, остаточний ви​бір визначається важкістю стану хворого, відповідними показами, досвідом, ква​ліфікацією хірурга, не останню роль відіграють звички хірурга і традиції клініки. Усе вищевказане обумовлює відсутність єдиних установок у відношенні тих чи ін​ших методів завершення холедохотомії. Застосування первинного глухого шва за​гальної жовчної протоки (ідеальна холедохолітотомія) веде до більш швидкого за-
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