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КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ ИММУНИТЕТА
У ДЕТЕЙ РАБОТНИКОВ

ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА,
ЧТО ИМЕЮТ ПРИЗНАКИ

НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ
ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

И ЧАСТО БОЛЕЮТ  ОРВИ

Починок Т.В., Тяжка О.В., Безпалько
Ю.М., Братусь О.П.

Применение разработанного лечеб&
ного комплекса у детей, которые часто
болеют ОРВИ и имеют признаки НДСТ,
способствует улучшению общего состоя&
ния здоровья ребенка и повышению рези&
стентности ее организма к ОРВИ за счет
улучшения активности фагоцитоза, кисло&
род&зависимого метаболизма нейтрофи&
лов, повышения уровня  IgA и sIgA в слюне
детей, которые часто болеют ОРВИ, тем
самым повышая защиту ребенка на первых
и последующих этапах развития инфекци&
онного процесса.

Разработанный лечебный комплекс
обладает антиоксидантной активностью,
способствуя уменьшению уровня перекис&
ного окисления липидов в периферической
венозной крови детей, часто болеющих
ОРВИ.

Метод лечения детей с признаками
НДСТ, часто болеющих ОРВИ, прост в ре&
ализации, доступен по цене и может быть

рекомендован для применения в профи&
лактических и лечебных целях.

SummarySummarySummarySummarySummary

CONNECTIVE TISSUE AND FREQUENTLY
RECURRENT RESPIRATORY ACUTE VIRAL

INFECTIONS

Pochinok T.V., Tyazhka O.V., Bezpalko Yu.M.,
Bratus O.P.

The group under study consisted of the
children with frequently reccurent respiratory
viral infections ( FRRVI, n = 100, 40 girls and
60 boys) aged from 3 to 6 years old. A
profound clinical and laboratory investigations
have been performed for 69 children with the
signs of non&differentiated displasia of
connective tissue (NDDCT) and FRRVI. They
have examined venous blood, saliva (both had
been taken on an empty stomach in the
morning) and daily urine. Connective tissue
has been inquested by glycosoamineglycane
dynamics and oxiproline level. The signs of
NDDCT have been revealed in 65,8% of the
children under examination. They underwent
specially evolved curative complex with an
inclusion of physical and medicamental
factors. Its use favoured phagocytosis activity
increase, improvement of O2&dependent
metabolism of neutrophils, increase of IgA and
sIgA levels, decrease of lipids peroxidation,
etc. The curative techniques developed allow
to improve the state of health in the children
with initial signs of NDDCT and FRRVI.

 Вступ Вступ Вступ Вступ Вступ

 Рак передміхурової залози (РПЗ) &
одне з самих розповсюджених онко&уро&
логічних захворювань серед чоловіків
Досить часто одними з перших симптомів
(РПЗ) є функціональні розлади уродина&
міки (хронічна затримка сечі яка прояв&
ляється поллакіурією, ніктурією, странгу&
рією, а інколи першим симптомом є гос&

тра затримка сечі при первинному звер&
ненні до лікаря) причому дані симптоми
не являються специфічними , але завжди
зустрічаються при (РПЗ), суб’єктивні
скарги на початку хвороби є досить не&
значними та короткотривалими наприк&
лад: біль в малому тазу з іррадіацією в
промежину та пряму кишку.

 В пізніх стадіях (РПЗ) тумор може
проростати в інтрамуральний відділ сечо&
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воду при цьому викликаючи симптоми по&
рушення відтоку сечі з верхніх сечо&вив&
ідних шляхів.(біль в ділянці нирки, озна&
ки ниркової недостатності(сухість в роті,
загальна слабість, спрага ,та інш.)

Скарги при (РПЗ) залежать від на&
прямку росту пулини: при рості в напрям&
ку уретри першими ознаками є хронічна
та гостра затримка сечі, при рості в на&
прямку сімяних міхурців виникає неопла&
стичний фіброз, який викликає здавлен&
ня сечоводів, при рості в пряму кишку
виникають розлади дефекації.

 Отже, дуже важливим та актуаль&
ним є питанням відведення сечі у хворих
(РПЗ) з гострою та хронічною затримкою
сечі.

 Вивчення альтернативних методів
хірургічного, консервативного та ендос&
копічного лікування гострої затримки сечі
(ГЗС) у хворих на (РПЗ) є важливим зав&
данням сучасної урології. Незважаючи на
велику кількість досліджень [2,4,5], на
сьогоднішній день не вироблено чітких
показів до вибору того чи іншого методу
лікування інфравезікальної обструкції у
хворих на (РПЗ). У зв’язку з цим, вивчен&
ня цього питання дасть змогу визначати
чіткі покази до методів лікування вище
названого патологічного стану. Метою
нашого дослідження було вивчити особ&
ливості післяопераційного перебігу у
вище згаданої групи пацієнтів. На сьо&
годнішній день застосування трансурет&
ральної резекції передміхурової залози
(ТУРП) є досить ефективним та відносно
безпечним мало інвазивним методом
лікування (ГЗС) у хворих на (РПЗ) [1,2].
Разом з тим ТУРП в ряді випадків супро&
воджується серйозними ускладненнями в
інтра& та післяопераційному періоді, та&
кими, як кровотеча, водна інтоксикація
організму (ТУР&синдром) і ін [1]. Прогрес
в ендоскопічній техніці і в галузі електро&
хірургії дозволили в значній мірі покращи&
ти якість ендоскопічних втручань і резуль&
тати лікування у пацієнтів з (ГЗС) хворих
на (РПЗ) [3,5].

До розряду нових технологій, які з’я&
вились останнім часом в електрохірургії
патології нижніх сечовидільних шляхів,
відноситься новий малотравматичний ме&
тод лікування – трансуретральна електро&

вапоризація передміхурової залози
(ТУВП), заснований на ефекті випарову&
вання тканин, зокрема тканини передмі&
хурової залози спеціальними роликовими
електродами під дією струму високої по&
тужності [4]. Основною перевагою дано&
го методу лікування в порівнянні з ТУРП
є відсутність кровотечі в інртраоперацій&
ному періоді.

Метою нашого дослідження було
провести порівняльну оцінку ускладнень
трансуретральної резекції та трансурет&
ральної електровапорезекції передміху&
рової залози у пацієнтів з (ГЗС) хворих на
(РПЗ).

Методи та матеріалиМетоди та матеріалиМетоди та матеріалиМетоди та матеріалиМетоди та матеріали

 Один з ендоскопічних методів ліку&
вання патологічних станів нижніх сечови&
дільних шляхів, а саме ТУРП було впро&
ваджено в клініці урології Львівського На&
ціонального медичного університету ім.
Данила Галицького у 1994 році. ТУВРП за&
стосовується з 1995року. Для порівняння
ускладнень оперативних втручань даними
методами ми проаналізували дві групи
хворих: 1 група – хворі після ТУРП та
друга група & після ТУВРП.

 ТУРП було виконано у 99 пацієнтів
з РПЗ. Середній вік пацієнтів & 64,36±4,65
р. Середній об’єм передміхурової зало&
зи у пацієнтів складав & 60,1±8,1 см. куб..
У 47 пацієнтів була гостра затримка се&
човипускання.

Із 99 пацієнтів у 47 середній об’єм
передміхурової залози складав & 32,6±4,3
см. куб.. (група ТУРП&1).

 ТУВРП було виконано у 49 пацієнтів
з РПЗ. Середній вік пацієнтів складав
63,21±4,89 р. Середній об’єм передміху&
рової залози складав у пацієнтів &
58,8±7,8 см3. У 21 пацієнтів була гостра
затримка сечовипускання.

 Хірургічне втручання проводилось
із застосуванням резектоскопу Wolf і Storz
із спеціальними електродами. Електрод&
іатермія проводилась в операційному
режимі при потужності 230 & 250 W. Елек&
тродіатермія застосовувалась в операц&
ійному режимі. Втручання проводилося
під спинномозковою анастезією.

 Ефект хірургічного лікування оціню&
вався через 1, 4, 12 тижнів та 12 місяців
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після операції. Критерії ефективності: 1)
Максимальна об’ємна швидкість потоку
сечі (Q max); 2) Кількість залишкової сечі
(КЗС); 3) Тривалість операції; 4)Три&
валість постопераційної катетеризації;
5) Гематокрит; 6) IPSS 7) Частота інтра&,та
піляопераційних ускладнень.

РезульРезульРезульРезульРезультатитатитатитатитати

Порівняльна характеристика усклад&
нень ТУРП і ТУВРП представлена в таб&
лиці 1.

З ускладнень в найближчому після&
операційному періоді найчастіше виника&
ла помірна кровотеча із зони резекції у
25(25%) хворих після ТУРП та у 11(23%)
після ТУВРП. Кровотечу зупинено за до&
помогою консервативно&інструменталь&
них заходів. ТУРП супроводжується інтра&
операційною кровотечею, значно більш

вираженою, ніж при ТУВРП. Як правило,
вона виникає при втраті орієнтації в опе&
раційному полі, через недотримання по&
слідовності резекції і недбалості при ко&
агуляції окремих судин. Рання післяопе&
раційна кровотеча в перші години і дні
після ТУРП виникає внаслідок неякісного
гемостазу по завершенні операції, або
«відкриття» артеріальних стовбурів при
встановленні уретрального катетера.
Пізня кровотеча, пов’язана з відторгнен&
ням струпа із задньої уретри. Ступінь її
інтенсивності може коливатися від не&
значної до інтенсивної з появою згустків
крові та тампонади сечового міхура.

Таке ускладнення, як ретроградна
еякуляція після ТУРП, є неминучим прак&
тично у всіх пацієнтів, оскільки саме опе&
ративне втручання змушує виконувати
резекцію обмурованої раковим процесом
частини простати разом із міхурово&урет&
ральним сегментом та зміненою части&

ною замикаючого апарату сечового міху&
ра.

ТУР&синдром, або синдром водної
інтоксикації спостерігався у 1(1%) паціє&
нта після ТУРП, та не відмічався в жодно&
му випадку у хворих після ТУВРП . За
даними літератури час від часу спостер&
ігається цей патологічний стан у пацієнтів
яким проводились вище названі хірургічні
втручання. [6;7] Основні чинники що ве&
дуть до розвитку ТУР – синдрому: час
операції, об’ємом простати, що, безсум&
нівно, повинно враховуватися хірургом
при виборі методу оперативного втручан&
ня. Визначення верхньої межі об’єму про&
стати 80 см3 для ТУРП, на нашу думку, є
оптимальним, так як не здовжується час
оперативного втручання, а разом із тим
загроза ТУР&синдрому є мінімальна.

ВисновокВисновокВисновокВисновокВисновок

Р е з у л ь т а т и
наших досліджень
підтверджують, що
за допомогою про&
стої модифікації
ТУРП – ТУВРП, зас&
тосувуючи спец&
іальні електроди та
змінюючи парамет&
ри електродіатермії
можна досягнути

високоефективних результатів та змен&
шення ризику оперативного втручання.
Подальше удосконалення електрохірург&
ічних операцій в лікуванні гострої затрим&
ки сечі при раку простати має велике
значення як для покращення результатів
лікування, розширення показів до їх про&
ведення, так і для зменшення частоти ус&
кладнень. Одним з Найбільш ефективних
методів лікування гострої затримки сечі
у хворих на рак простати залишаеться
трансуретральна резекція.
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Таблиця 1 

Інтраопераційні, ранні та пізні ускладнення 
Ускладнення ТУРП (%) ТУВРП (%) 

Гематурія помірної інтенсивності 25 23 
Інфекції сечових шляхів 11 8,7 
Гострий орхоепідидиміт 1 1 
Ретроградна еякуляція 78,7 51,2 
ТУР−синдром 1 - 
Стриктура уретри 1 0 
Склероз шийки сечового міхура 0 2 
Нетримання сечі 1 - 
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В целях безопасности работы во вре&
мя движения поездов, проведены исследо&
вания по регламенту работы монтеров на
путях. Во время проведения исследований
монтеры выполняли следующие работы:
выправка пути по уровню, расшивка косты&
лей, регулировка уровней прокладками,
одиночная смена брусьев на стрелочном
переводе и др. При работе монтеров фик&
сировалось время ухода монтеров с пути с
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РезюмеРезюмеРезюмеРезюмеРезюме

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ОСЛОЖНЕНИЙ ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ
РЕЗЕКЦИИ И ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ
ВАПОРЕЗЕКЦИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ

ЖЕЛЕЗЫ У БОЛЬНЫХ НА РАК
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

Шуляк О.В., Пасечник С.М., Журавчак А.З.

Результаты наших исследований под&
тверждают, что при помощи простой моди&
фикации ТУРП (трансурктральной резекции
простаты) и ТУВРП ( трансуретральной ва&
порезекции простаты)используя специаль&
ные электроды и изменяя параметры элек&
тродиатермии можно достичь высокоэфек&
тивных результатов и уменьшение оператив&
ного вмешательства.

SummarySummarySummarySummarySummary

THE COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF
COMPLICATIONS OF TRANSURETHRAL

ELECTRORESECTION (TURP) AND
TRANSURETHRAL VAPORESECTION (TUVRP)
IN THE PATIENTS AT A CANCER PROSTATE.

Shulyak А., Pasichnyk S., Zhuravtchak A.

The results of our comperative investiga&
tions confirm, that due to the simple modifica&
tion of classical transurethral electroresection &
transurethral vaporization (TUVRP), using the
special electrodes and changing of ranges of
electrodiatermocoagulation we can receive the
reduction of the complicatons.
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момента подачи сигнала о приближении
поезда, время установки и снятия инстру&
мента, время подхода поезда к месту ра&
боты монтеров и т. д.

В результате проведенных хрономет&
ражных исследований установлено, что
время, необходимое для уборки инстру&
мента и ухода монтёров с железнодорож&
ных путей до подхода поезда к месту ра&
бот должно составлять не менее 36,7&59,2




