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спостерігали збереження клініко-рентгенологічної стабілізаціі патологічного 

процесу в тканинах пародонту у віддалені терміни, що підтверджується динамікою 

клініко-лабораторних показників. Висновки. Застосування в практиці стоматології 

сучасних досягнень медичної науки дозволяє розширити можливості 

патогенетичної терапії хвороб пародонта. 

 
КОНТРОЛЬНО-ДИНАМИЧЕСКАЯ ЛАПАРОСКОПИЯ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА 

ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ АБДОМИНАЛЬНЫХ ОРГАНОВ 

Капшитарь А.В. 

Запорожский государственный медицинский университет 

Кафедра хирургии и анестезиологии ФПО  

Цель исследования: внедрение контрольно-динамической лапароскопии 
(КДЛ) при подозрении на травматические повреждения абдоминальных органов. 
Материал и методы. За 10 лет у 3074 пациентов с подозрением на неотложную 
абдоминальную патологию выполнена лапароскопия (ЛС), из которых у 21 (18,2%) 
пострадавшего - с травмой живота (закрытая травма живота (ЗТЖ) - 19, торако-
абдоминальное ранение (ТАР) - 2). Мужчин было 13 (61,9%), женщин - 8 (38,1%). 
Возраст 24-84 лет. Полученные результаты. После ЛС у 11 (52,4%) пациентов 
определена ЗТЖ без повреждения органов, у 8 (38,1%) – выявлены (илеус -  
4, стерильный панкреонекроз (СП) - 2, гематома брюшной стенки и сальника - 2),  
у 2 (9,5%) – исключено проникновение раны в брюшную полость. Всем оставлена 
сконструированная фторопластовая гильза. Показанием к КДЛ у 15 (71,4%) 
пострадавших было подозрение на повреждение органов; у 3 (14,3%) – СП, 
перитонит; у 1 (4,8%) – подозрение на перфоративную язву и у 2 (9,5%) – 
проникающее ТАР. В процессе КДЛ у 3 (14,3%) пациентов подтверждён илеус и у 
2 (9,5%) - СП, у 2 (9,5%) - диагностирован разрыв тонкой кишки, у 2 (9,5%) - 
печени (чрезкапсульный S6-1, подкапсульный S6-7-1), у 1 (4,8%) - внебрюшинной 
части мочевого пузыря, у 1 (4,8%) – СП, у 1 (4,8%) - илеус, у 1 (4,8%) - 
гемоперитонеум, у 2 (9,5%) - серозно-фибринозный перитонит, у 4 (19,1%) – ушиб 
живота, а у 2 (9,5%) - исключено ТАР. Оптимизирована лечебная тактика 
(лечебная лапароскопия - 14, лапаротомия - 7). После операции умерли 4 (19%) 
пострадавших (острая сердечно-сосудистая недостаточность - 2, интоксикация - 2). 
Выводы. Контрольно-динамическая лапароскопия уточнила диагноз, 
оптимизировала лечебную тактику и исключила опасные лапаротомии. 

 
МОНИТОРИНГ ЦИТОЛИТИЧЕСКИХ ФЕРМЕНТОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ТИОТРИАЗОЛИНОМ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ЗАКРЫТОЙ 

ТРАВМЫ ПЕЧЕНИ 

Капшитарь А.А.1, Капшитарь А.В.2 

Запорожский государственный медицинский университет 
1Кафедра общей хирургии с уходом за больными 

2Кафедра хирургии и анестезиологии ФПО 

Цель исследования: оценить динамику изменений цитолитических 
ферментов при лечении тиотриазолином у лиц с закрытой травмой печени. 




