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та пацієнтів після ЛПВКШ в поєднанні з превентивною антирефлюксною 

процедурою (фундоплікація за Nissen). 

Матеріали та методи. Характеристика груп пацієнтів: І група 

(ЛПВКШ) – 26 пацієнтів (чоловіки / жінки - 11/15, середній вік – 40,03 ± 7,03, 

середня вага – 129,24 ± 7,3 кг; обвід живота – 128,44 ± 5,17 см; індекс маси тіла 

(ІМТ) – 42,42 ± 2,57 кг/ м2; I-III ASA); ІІ група (фундоплікація за Nissen + 

ЛПВКШ) – 19 пацієнтів (чоловіки / жінки - 7 / 12; середній вік - 41,1 ± 5,87, 

середня вага - 126,9 ± 6,88 кг; обвід живота – 128,1 ±4,72 см; індекс маси тіла 

(ІМТ) – 42,42 ± 2,29 кг / м2; I-III ASA). Для всіх пацієнтів була проведена 

попередня консультація. Проводилось анкетування за анкетами GERD-Q 

та SF-36, контроль антропометричних показників, проведення ряду 

лабораторних та інструментальних досліджень з метою виявлення супутніх 

захворювань .Критерій виключення: наявність симптомів ГЕРХ або грижі 

стравохідного отвору діафрагми. Під час курації хворих були дотримані 

рекомендації відповідно до протоколу ERAS. 

Результати. При дотриманні основних принципів ERAS були отримані 

наступні результати.Середній час виконання операції: І група - 120.88 +/- 6.33 

хв; ІІ група - 134.1 +/- 5.44 хв. Післяопераційна транзиторна нудота та блювота: 

І група – 2 пацієнта; ІІ група – 1 пацієнт. Час знаходження в стаціонарі: І група 

- 3.76 +/- 0.71 д.; ІІ група - 3.52 +/- 0.61д.. Середній показник ІМТ через рік 

після операції в групах І і ІІ становив 32.8 +/- 0.58 кг / м2 і 32.58 +/- 0.32 кг / м2, 

відповідно. Відповідно до опитування за анкетами GERD-Qта SF-36 у ІІ групі 

отримані показники вищі. У 3 пацієнтів з І групи біли наявні симптоми ГЕРХ. 

За даними рентгеноскопії та гастроскопії у 4 пацієнтів І групи наявні епізоди 

рефлюксу та підтверджений рефлюкс-езофагіт (3 – А ступеню та 1 – 

В ступеню, за класифікацією Лос – Анджелес 1998) 

Висновок. При поєднанні дотримання рекомендацій протоколу ERAS 

та виконання поєднання  ЛПВКШ в комбінації з превентивною 

антирефлюксною процедурою дозволяє покращити показники якості життя 

пацієнтів за рахунок попередження розвитку ГЕРХ, при співставних 

результатах зниження ваги. Однак даний вид хірургічного лікування потребує 

подальшого вивчення та проведення повторного аналізу. 
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Актуальність теми. Попри тенденцію щодо зниження показників 

захворюваності на туберкульоз та смертності від цієї хвороби, епідемічна 

ситуація з туберкульозу в Україні все ще залишається складною. На початку 

ІІІ тисячоліття глобальною проблемою у світі стали значне зростання 

захворюваності на туберкульоз та поширення ВІЛ, які належать 

до найзагрозливіших та поширених захворювань у всьому світі. В Україні, 

за даними ВООЗ, ефективність лікування мультирезистетного туберкульозу 

становить лише 42%. 

Мета дослідження. Дослідити причини невдачі лікування 

хіміорезистентного туберкульозу у пацієнтів на фоні ВІЛ-інфекції. 

Матеріали та методи. З 2013 по 2017 рр. в Запорізькій області всього 

зареєстровано 379 випадків хіміорезистентного туберкульозу з супутньою 

ВІЛ-інфекцією. Результати лікування оцінювались за допомогою когортного 

аналізу. 

Результати дослідження. У 2013 році невдача лікування становила 

5 випадків, за рахунок відсутності конверсії мокротиння – 3 випадки, 

1 випадок – реверсія мокротиння до позитивних результатів та 1 – хворий 

переведений на паліативне лікування. У 2014 році невдача лікування 

становила 10 випадків, із них 3 – відсутність конверсії мокротиння,  

3 – переведено на паліативне лікування, 2 – наявність небажаних побічних 

реакцій, 1 – ознаки реверсії мокротиння, 1 – додатково набута резистентність. 

У 2015 році невдача лікування становила 9 випадків, із них 6 – відсутність 

конверсії мокротиння, 2 – ознаки реверсії мокротиння, 1 – переведено 

на паліативне лікування. У 2016 році невдача лікування становила 13 випадків, 

із них 6 – відсутність конверсії мокротиння, 5 – переведено на паліативне 

лікування, 2 – ознаки реверсії мокротиння. У 2017 році невдача лікування 

становила 18 випадків, із них 7 – відсутність конверсії мокротиння,  

9 – переведено на паліативне лікування, 2 – ознаки реверсії мокротиння. 

За 5 років невдале лікування становило 55 випадків. Із них 25 (45%) 

випадків становила відсутність конверсії мокротиння, 19 (34%) – хворих 

переведено на паліативне лікування,  8 (15%) – реверсія мокротиння 

до позитивних результатів, 2 (4%) – наявність небажаних побічних реакцій, 

1 (2%) – ознаки додатково набутої резистентності. 

Висновки. Не зважаючи на стандартизовані схемі лікування 

хіміорезистентного туберкульозу відмічається збільшення кількості 

неефективно пролікованих випадків. Основні причини невдач лікування – 

відсутність конверсії мокротиння та переведення хворих на паліативне 

лікування. 
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