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вмешательства. 2) Увеличение риска длительной гипертермии после холецистэктомии ассоциируется 

с наличием в предоперационном периоде лейкоцитоза более 11х109/л, уровня гемоглобина более 131 

г/л, размеров конкрементов желчного пузыря более 2 мм, фибриногена более 4,44 г/л, повышения 

прямого билирубина более 12,7 ммоль/л. 3) Потенциальный риск возникновения длительной 

гипертермии в послеоперационном периоде достоверно снижается при наличии в предоперационном 

периоде СОЭ менее 20 мм/час, общего билирубина менее 18,2 ммоль/л, активности АЛТ менее 64 

усл.ед., активности амилазы менее 38 усл.ед, диаметра холедоха менее 6,2 мм, продолжительности 

операции менее 35 мин. 
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Мета дослідження. Вивчити найближчі результати лікування хворих на гострий апендицит 

(ГА) при використанні лапароскопічної апендектомії (ЛА) та порівняти їх з результатами лікування 

пацієнтів, в яких застосовували хірургічні втручання традиційним способом. 

Матеріали та методи. Проаналізовані результати хірургічного лікування 146 хворих на ГА. 

Основну групу складали 59 пацієнтів, яким в ургентному порядку була виконана ЛА. До контрольної 

групи увійшли 80 хворих, які були оперовані з використанням традиційної апендектомії (ТА) 

відкритим способом. 

Отримані результати. При аналізі виявлених під час операції ускладнень ГА їх частота в 

основній і контрольній групах значно не відрізнялася (50,8% та 47,5%). Однак при розповсюдженому 

перитоніті (РП) та апендикулярному абсцесі (АА) перейшли до конверсії у зв’язку з необхідністю 

повноцінної санації черевної порожнини та технічними труднощами (5 хворих). У післяопераційному 

періоді серед пацієнтів основної групи ускладнення у вигляді нагноєння рани спостерігалося у 2 

(3,4%) випадках, а серед хворих контрольної групи – у 10 (12,5%). Середня тривалість операції в 

основній групі складала 33,12±2,51 хв., а в контрольній групі була значно більшою, 66,45±3,33 хв. 

Середні терміни перебування у стаціонарі пацієнтів контрольної групи (6,95±0,20 діб) перевищили 

відповідний показник основної групи (р<0,01). 

Висновки. 1. ЛА може широко використовуватися як при неускладнених, так і при 

ускладнених формах ГА, однак її застосування дещо обмежене при РП та АА. 2. ЛА дозволяє значно 

скоротити тривалість оперативного втручання, зменшити ризик післяопераційних ускладнень, а 

також строки перебування хворих у стаціонарі. 
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Проблема материнства набуває особливої актуальності у сучасній науковій психології через її 

значимість та суб’єктивну важливість серед етапів у житті кожної жінки. Шпатаковська Г.В 

розглядає вагітність, як критичний період для жінки, стадію статево-рольової ідентифікації, особливу 

ситуацію для адаптації, яка має особливі характеристики і критерії. Таким чином, визначення 

домінуючих чинників дозволяє змоделювати ефективну стратегію адаптації жінки до нового стану як 

з точки зору фізіології, так – і з психології. 

Цікавим представляється розгляд вагітності в роботах В. Брутмана, як ситуації адаптації, що 

обумовлюється двома обставинами: адаптацією до материнства як прийняття ролі матері і 

формування материнської позиції, прийняття дитини і всіх пов'язаних з його появою змін в особовій, 

родинній, соціальній і професійній сферах.  

Дослідженням психологічного компоненту вагітності займався І. Добряков. У процесі свого 

дослідження він запропонував виділити п’ять типів психологічного компоненту гестаційної 

домінанти (ПКГД), а саме оптимальний (у жінок, які відповідально, але без зайвої тривоги ставляться 

до своєї вагітності), гіпогестогнозичний (вагітність у них часто незапланована, недооцінюють події), 




