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Актуальність. Вентральна грижа чи післяопераційна грижа -  
це випинання очеревини разом з внутрішніми органами через слабкі 
місця в м’язах черевної стінки. Вентральні грижі локалізуються в діля
нці післяопераційного рубця на місці минулих хірургічних втручань. 
Післяопераційні грижі можуть с постері гатися у 30% випадків, у яких 
були операції на черевній порожнині.

Мета роботи. Порівняти, оцінити та проаналізувати післяопе
раційний період у пацієнтів з діагнозом: «Післяопераційна вентральна 
грижа» яким було виконано лапароскопічні аллогерніопластнкн та 
«відкриті» герніопласгики за методами «опіау» та «ііііау».

Матеріали та методи дослідження. Було щюведено анаяз 20 
пацієнтів з попереднім діагнозом «Післяопераційна вентральна гри
жа». В основній групі хворим виконали лапароскопічні алогернюплас- 
тики за методом «ірот» 10 осіб, а  в контрольній -  «відкриті» гернюп- 
ластики за методами «опіау» та «іпіау» 10 осіб Середній вік всіх 
пацієнтів складає 40,5 років. У післяопераційному періоді ми аналізу
вали такі показники, як: больовий синдром, активізація пацієнтів, про
ведені ліжко-дні.

Результати дослідження. За результатами дослідження вияв
лено, що у пацієнтів у яких виконано лапароскопічні алогерніопласти- 
ки за методом «ірот», больовий синдром триває, в середньому, на 60% 
менше ніж у пацієнтів які були прооперовані «відкритими» герніопла- 
стиками за методами «опіау» та «іпіау». Перебування у стаціонарі в 
контрольної групи в середньому на 30% триваліше, ніж у основної 
групи. Активізація пацієнтів майже не Залежать від способу оператив
ного лікування.

Висновок. Проаналізувавши показники, які були вказані вище, 
ми визначили що післяопераційний період у пацієнтів яким були про
ведені лапароскопічні алоісршопластяки за методом «ірот» значно 
краще, ніж у пацієнтів яким були проведені «відкриті» герніопластики 
за методами «опіау» та «іпіау».
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Дивлячись на вище вказані показники в сучасних умовах пацієнтам з 
післяопераційними вентральними грижами рекомендована лапароско- 
пічна гертопластика за методом «ірош».
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За період пандемії СОУГО-19 все більше з ’являється даних про 
враження органів травлення новою короновірусною інфекцією У літе
ратурних джерелах описуються як випадки маніфестації захворювання 
з симптомів враження органів травлення так і випадки появи гастроін- 
тестинальних симптомів на 1-5 день від появи респіраторних проявів 
короновірусної інфекції. Доведено, що одним з  рецепторів дня прони
кнення в клітину 8АК8-СоУ-2 є анпагензннперетворюючнй фермент
2-го типу (АПФ2). Результати досмджгяь свідчать про ексіфесію 
АПФ2 не тільки альвеолоцитами та респіраторним епітелієм, а  також 
клітинами органів травлення, зокрема, холаигіощпамн и гепатоцкта- 
ми.

Мета дослідження: оцінній функціональний стан печінки у па
цієнтів, які перехворіли на СОУГО -19.

Методи дослідження: обстежено 16 пацієнтів віком 33-54 років 
(середній вік склав 46,4 ± 3,8 роки), які перенесли інфекцію СОУШ-19. 
У 8 (50%) пацієнтів діагностовано легкий перебіг захворювання, у  5 
(31,25%) -  перебіг серед ньої тяжкості, у 3 (18,75%) хворих -  тяжкі 
прояви у вигляді пневмонії. У дослідження не включалися пацієнти з 
раніше діагностованою патологією печінки. Усім хворим було прове
дено загальноклінічні обстеження, біохімічне дослідження крові з 
визначенням функціональних проб печінки (аланінамшотрансферази 
(АЛТ), аспартатамінотрансферази (АСТ), гамма-
глутамілтранспептидази (і і  т ії) , лужної фосфатази (ЛФ), рівня біліру
біну пофракційно), альфа-амілази, маркери на вірусні гепатити, ульт
развукове дослідження органів черевної порожнини, фіброгастродуо- 
деноскопія. Статистичний аналіз отриманих результатів проводився з 
використанням програми «Місгозой Ехсеї».
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