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14-15 травня 2026 року 

 

ЗАПОРІЖЖЯ – 2026 



13 

ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНИЙ КОЛІТ У ХІРУРГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ: СУЧАСНА ДІАГНОСТИЧНА 

ТАКТИКА ТА ВИБІР МЕТОДУ ЛІКУВАННЯ ................................................................................................... 209 
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Краєвий І.А., Дмитрук Т.О., Кес О.Ю.  

ПРОГНОСТИЧНА ЦІННІСТЬ NGAL У РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ ГОСТРОГО ПОШКОДЖЕННЯ НИРОК У 

КРИТИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ ................................................................................................................................... 215 
Боднарук Б.Б., Касіяник С.М.  

БЕЗШОВНА ШЛУНКОВО-КИШКОВА ХІРУРГІЯ: БІОМЕХАНІЧНІ ПЕРЕВАГИ МАГНІТНИХ 

КОМПРЕСІЙНИХ АНАСТОМОЗІВ..................................................................................................................... 216 
Руденко М.В., Салейчук А.А.  
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4. Ремоделювання: Катепсини та металопротеази регулюють баланс між 

синтезом і деградацією колагену, забезпечуючи формування функціонально повноцінного 

рубця та відновлення еластичності шкіри. 

Клінічні приклади підтверджують, що синергія ферментів із сучасними пов’язками 

значно підвищує ефективність терапії складних ран, які не піддаються традиційному 

лікуванню. 

Висновки Ферментні препарати є високопродуктивним напрямом активної терапії 

ран завдяки їхній селективності, багатофункціональності та економічній ефективності. 

Вони дозволяють успішно долати "застійні" фази в хронічних ранах, компенсуючи 

дисфункцію ендогенних ферментів. 

Попри високий потенціал, широке впровадження обмежене недостатньою 

стандартизацією дозування та потребою у масштабних клінічних випробуваннях. 

Майбутнє галузі полягає у створенні рекомбінантних ферментів методами генної 

інженерії, розробці нанотехнологічних систем контрольованого вивільнення та інтеграції 

протеаз у біосумісні гідрогелі для пролонгованої дії. Використання секреторних протеаз з 

природних джерел залишається найбільш перспективною стратегією для розробки 

препаратів нового покоління. 
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Мета дослідження. Оцінити, наскільки збережена венозна обструкція після 

тромбозу пов’язана з подальшим розвитком посттромботичних змін. 

Матеріали та методи. Узагальнено дані сучасних клінічних спостережень і 

досліджень, у яких оцінювали стан венозного русла після перенесеного тромбозу 

глибоких вен та його вплив на віддалений перебіг захворювання. 

Результати. Після завершення гострої фази тромбозу відновлення прохідності 

вени відбувається нерівномірно. У частини пацієнтів зберігаються ділянки звуження, які 

не зникають навіть через тривалий час. Це змінює умови венозного відтоку: кров 

рухається повільніше, підвищується тиск у дистальних відділах, з’являються передумови 

для хронічних змін тканин. 

Спостереження показують, що при наявності таких змін симптоми 

посттромботичного синдрому виникають частіше і мають більш виражений характер. 

Разом з тим, сама по собі наявність залишкової обструкції не дає змоги точно передбачити 

перебіг захворювання. Значення мають і інші фактори: рівень ураження, відновлення 

клапанного апарату, індивідуальні особливості пацієнта. 

У зв’язку з цим оцінка ризику не може базуватись лише на ультразвуковій картині. 

Більш обґрунтованим є підхід, при якому результати інструментального обстеження 

аналізуються разом із клінічними даними. 

Висновки. Залишкова венозна обструкція відіграє роль у формуванні 

посттромботичних змін, однак її ізольоване використання для прогнозування є 

недостатнім. Для вибору тактики ведення доцільно враховувати сукупність факторів, а не 

окремі показники. 

 

 

 


