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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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Основні результати дослідження: у 5 (31,25 %) пацієнтів на по
чатку лікування спостерігалися підвищення рівня АЛТ та АСТ (у 3-х 
пацієнтів -  до 3-х ю рм, у 2-х пацієнтів до 5 норм, індекс де Рітіса > 1), 
у 4 (25%) пацієнтів спостерігалося підвищення 11 “111, у 2 (12,5%) -  
гіпербілірубіпснемія. У б (37,5%) пацієнтів спостерігалася підвищення 
АЛТ та АСТ до 3-х норм (індекс де Рітіса > 1), у 4 з них супроводжу
валося підвищенням рівня ЛФ та 11111, фоні лікування короновірусної 
хвороби. У 8 (50%) пацієнтів зміни біохімічних маркерів враження 
печінки зберігалися і у період реконвалісценсії.

Висновки: у пацієнтів, які перенесли СОУГО-19 спостерігаюпся 
зміни функціонального стану печінки, що може бути пов’язано з  без
посереднім впливом вірусу на гепагоциги, з  цмйомом лікарських 
засобів та розвитком гіперімунної відповіді при СОУШ-19.
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Актуальність теми: лапароскопічна хірургія здобула свою по
пулярність завдяки багатьом перевагам, таким як мала травматичність 
і короткі терміни перебування пацієнта в стаціонарі, швидке віднов
лення після операції, відсутність виражених больових відчуттів, відсу
тність післяопераційних рубців, які спостсрігаються, наприклад, при 
лапаротомії. Не зважаючи на тс, що у пацієнтів з ожирінням ризик 
післяопераційної венозної тро мбоемболії (ВТЕ) дуже високий, епізоди 
емболії рідше зустрічаються при лапароскопічних втручаннях, порів
няно з лапаротомічними.

Мета дослідження: визначити та порівняти стан системи гемо- 
коагуляції у пацієнтів під час лапароскопічних хірургічних втручань з 
різними рівнями тиску пневмоперитонеуму.

Матеріали та методи дослідження. Хворі у віці 25-60 років з 
індексом маси тіла (ІМТ)>35, які підлягають лашроскопічній хірургії 
(п = 50). Даних хворих поділили на дві групи: група І (п = 33) пацієнти 
оперовані лапароскопічно зі стандартною передустановкою тиску
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