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Прийняття рішень у хірур-
гічній практиці у більшості ви-
падків відбувається за умов де-
фіциту часу, що ускладнює по-
шук оптимального підходу як
при діагностиці, так і обранні
лікувальних заходів [1; 2; 4; 7;
9]. Тому визначення ефектив-
ності надання хірургічної до-
помоги з ідентифікацією момен-
тів прийняття рішень лікарем-
хірургом дозволяє зосередити
увагу та застосувати відповід-
ні технології — автоматизова-
ні системи підтримки рішень
хірурга на ключових етапах на-
дання медичної допомоги па-
цієнтам хірургічного профілю
[1; 2].
Приклад нечітко ідентифіко-

ваного захворювання, яке по-
требує застосування спеціалізо-
ваних діагностичних процедур,
зокрема діагностичної лапаро-
скопії, — больовий синдром та-
зового походження, що також
локалізується в нижніх відділах
живота пацієнта [5]. Зважаючи
на значну кількість помилок

при наданні хірургічної допо-
моги, а у пацієнтів із синдро-
мом хронічного тазового болю
вона може сягати половини об-
стежень [5; 7], розробка системи
підтримки прийняття рішень є
актуальним науково-практич-
ним завданням [3; 6; 8].
Враховуючи високу пошире-

ність хронічного больового син-
дрому у нижніх відділах живо-
та невизначеної етіології, на
який скаржаться від 13 до 25 %
жінок репродуктивного віку, а
також той факт, що у розвине-
них країнах від 10 до 35 % діа-
гностичних лапароскопій та
12 % гістеректомій проводять з
приводу хронічного тазового
болю [5], проблема розробки
методів діагностики та лікуван-
ня захворювань, які спричиню-
ють больові відчуття, набуває
особливої актуальності.
Мета дослідження — визна-

чення ефективності лікування у
хворих зі скаргами на больовий
тазовий синдром і біль у ниж-
ніх відділах живота за резуль-

татами ретроспективного ана-
лізу історій хвороб, а також за
результатами виконання хірур-
гічних втручань із використан-
ням різних технологій лапаро-
скопічних операцій.

Матеріали та методи
дослідження

Досліджено відповідні клініч-
ні випадки за даними історій
хвороб 722 пацієнток, які отри-
мали медичну допомогу в Оде-
ській обласній клінічній лікар-
ні в період з 2014 по 2017 рр.
До подальшого вивчення було
включено жінок віком від 17 до
45 років.
Критеріями включення паці-

єнток до спостереження були:
— репродуктивний вік жі-

нок;
— наявність в анамнезі хво-

рої больового синдрому та-
зового походження / больового
синдрому в нижніх відділах жи-
вота;

— проведення лапароско-
пічного діагностичного втру-
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чання та виконання втручання
за допомогою лапароскопічних
технологій;

— можливість експертної
оцінки ефективності застосова-
ної діагностичної процедури,
лікування і хірургічного втру-
чання за показниками виник-
нення ускладнень, тривалості
перебування в клініці та кілько-
сті повторних звернень по ме-
дичну допомогу.
Розрахунок ефективності

проводили за показниками ймо-
вірності та тривалості одужан-
ня, а також терміну повторно-
го звернення, які вимірювали
в добах. Повторним вважали
звернення по медичну допомо-
гу зі скаргами на больові від-
чуття в зоні нижніх відділів жи-
вота і таза, які виникли після за-
вершення лікування й усунення
відповідних скарг. Термін по-
вторного звернення визначали
як кількість діб з моменту при-
пинення попереднього лікуван-
ня до моменту відновлення про-
явів захворювання за період
6 міс. з моменту звернення па-
цієнта по медичну допомогу.
Відповідно, відсутність повтор-
ного звернення з моменту при-
пинення лікування, у тому
числі повторного лікування
за вказаний піврічний період,
визначали як одужання паці-
єнта.
Відповідно до методики кіль-

кісної оцінки прийняття рішень
[3; 8], оцінку результатів ліку-
вання проводили за показни-
ком ефективного періоду ліку-
вання (ЕПЛ), який включав су-
му тривалості лікування з оду-
жанням, помножену на ймовір-
ність одужання, та показник
повторного звернення, помно-
жений на ймовірність повтор-
ного звернення. Зважаючи на те,
що тривалість періоду до по-
вторного звернення знаходить-
ся в оберненій залежності від
ефективності лікування, для

оцінки впливу даного фактора
використовували обернену ве-
личину середньої тривалості
періоду повторного звернення
в групах пацієнтів, яку помно-
жували на 100 та на ваговий
коефіцієнт (10), що було необ-
хідно для його урівноважен-
ня (порівняння) з показником
тривалості періоду лікування
та подальшим одужанням па-
цієнта.
В окремій групі пацієнтів

(104 жінки) проводили оцінку
безпосередньої ефективності за-
стосування лапароскопічної діа-
гностики та лікування.
З цією метою було запропо-

новано критерії клінічного ре-
зультату:

— «відмінний» — випису-
вання пацієнта не пізніше тре-
тьої доби з моменту виконання
оперативного втручання, відсут-
ність періопераційних усклад-
нень;

— «добрий» — виписування
пацієнта не пізніше сьомої доби
з моменту виконання втручан-
ня, слабкий або помірний бо-
льовий синдром з призначен-
ням нестероїдних аналгетиків
протягом не більше двох діб з
моменту втручання;

— «задовільний» — випису-
вання пацієнта в термін до двох
тижнів з моменту операції, на-
явність больового синдрому,
який потребує застосування
нестероїдних аналгетиків, наяв-
ність періопераційних усклад-
нень, які не потребують повтор-
ного втручання;

— «незадовільний» — пізнє
виписування, наявність пері-
операційних ускладнень і засто-
сування додаткових хірургіч-
них засобів (повторні оператив-
ні втручання).
Результати обробляли за до-

помогою прийнятих у медико-
біологічних дослідженнях мето-
дів описової та аналітичної ста-
тистики.

Результати дослідження
та їх обговорення

Характеристика результа-
тів хірургічного лікування за
ретроспективними показника-
ми. Величина ЕПЛ у пацієнтів
з наявністю післяопераційних
ускладнень, а також за умови
відсутності внутрішньоопера-
ційних ускладнень у 2,85 разу
перевищувала таку, яка реєст-
рувалась у пацієнтів без внут-
рішньо- та післяопераційних
ускладнень (рис. 1). Подібне
співвідношення, величина яко-
го становила 1,63 разу, спосте-
рігалось і у пацієнтів, яким
спочатку проводили медика-
ментозне лікування, а після по-
вторного звертання здійснюва-
ли хірургічне втручання. Та-
кож важливо зазначити, що ве-
личина ЕПЛ була вищою в усіх
групах пацієнтів, яким спочат-
ку проводили медикаментозне
лікування, ніж у відповідних
групах пацієнтів, яким нада-
вали хірургічну допомогу без
медикаментозного лікування
(див. рис. 1).
Порівняльна ефективність

безпосереднього хірургічного
втручання. У групах пацієнтів з
окремим виконанням апендек-
томії сумарна кількість відмін-
них і добрих результатів сяга-
ла 74,0 % при застосуванні тра-
диційної мінілапароскопічної
технології хірургічного втру-
чання і 85,0 % при використанні
УЗ-скальпеля (р>0,05; табл. 1).
Відповідні співвідношення в
групі жінок із втручаннями на
придатках матки становили
64,7 та 93,3 % (р>0,05). При
проведенні симультанних втру-
чань кількість пацієнтів із від-
мінними та добрими результа-
тами в групі з традиційним ла-
пароскопічним втручанням до-
рівнювала 64,3 %, тимчасом як
при застосуванні УЗ-скальпеля
— 90,9 % (р>0,05).
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Слід зазначити, що в групі
із застосуванням УЗ-скальпе-
ля  не реєстрували випадків
незадовільних результатів лі-
кування при проведенні само-
стійних втручань на придатках
матки, а також при виконанні
симультанних втручань, тим-
часом як при традиційній міні-
лапароскопії кількість незадо-
вільних результатів становила

5,9 та 14,3 % відповідно (див.
табл. 1).
Загальна кількість відмінних

і добрих результатів у групі з
виконанням традиційного ла-
пароскопічного втручання ся-
гала 68,9 %, або 40 із 58 паці-
єнтів, тимчасом як аналогіч-
ний показник у групі пацієнтів,
яким лапароскопічне втручан-
ня здійснювали із застосуван-

ням УЗ-скальпеля, становив
89,1 %, або 41 із 46 пацієнтів
(р=0,026; рис. 2). Загальна кіль-
кість задовільних і незадовіль-
них результатів становила від-
повідно 31,0 та 10,9 % (р=0,027).
Таким чином, отримані ре-

зультати засвідчили, що на ета-
пі первинного огляду пацієнта
відбувалося призначення хірур-
гічного або медикаментозного
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Рис. 1. Порівняння результатів лікування за перерозрахованим показником ефективно-
го періоду лікування для груп пацієнтів з наявністю та відсутністю періопераційних усклад-
нень. У дужках наведено ймовірність відповідного стану, всередині еліпсів — показник
ефективного періоду лікування (див. методику)

Таблиця 1
Клінічні результати лікування пацієнтів, %

     

Результат
                Апендектомія               Втручання на придатках матки   Симультанні втручання

Усього
ТЛ УЗ-скальпель ТЛ УЗ-скальпель ТЛ УЗ-скальпель

Відмінний 6 (22,2) 7 (35,0) 4 (23,5) 6 (40,0) 2 (14,3) 3 (27,3) 28 (27,0)

Добрий 14 (51,8) 10 (50,0) 7 (41,2) 8 (53,3) 7 (50,0) 7 (63,6) 53 (51,0)

Задовільний 5 (18,5) 2 (10,0) 5 (29,4) 1 (6,7) 3 (21,4) 1 (9,1) 17 (16,2)
Незадовільний 2 (7,4) 1 (5,0) 1 (5,9) — 2 (14,3) — 6 (5,8)

Усього 27 20 17 15 14 11 104

Примітка. ТЛ — традиційне лікування.
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лікування жінок і подібне рі-
шення мало різні наслідки з
урахуванням імовірності ви-
никнення ускладнень і повтор-
ного звернення хворих по ме-
дичну допомогу. Так, у разі
призначення одного лише ме-
дикаментозного лікування оду-
жання, у тому числі після по-
вторного звернення по медич-
ну допомогу, яку також здійс-
нювали медикаментозно, спо-
стерігалося з імовірністю 0,44,
водночас подібна ймовірність
одужання після хірургічного лі-
кування дорівнюла 0,89. При-
чому проведення хірургічного
втручання у пацієнтів з поперед-
нім медикаментозним лікуван-
ням супроводжувалось одужан-
ням, імовірність якого станови-
ла 0,36. Низька ефективність
хірургічного лікування в цьому
випадку може пояснюватися
як стійкістю самого захворю-
вання, яке не було усунуто за
рахунок лише медикаментозно-
го лікування, так і можливим
подальшим розповсюдженням
патологічного процесу [5; 7].
Загалом цей факт свідчить на
користь якомога більш ранньої
діагностики захворювання та

застосування радикальних ме-
тодів лікування.
Важливим результатом оцін-

ки безпосередніх лапароскопіч-
них втручань у жінок із больо-
вим тазовим синдромом є біль-
ша їх ефективність при вико-
ристанні УЗ-скальпеля порівня-
но з класичною лапароскопіч-
ною технологією лікування. При
цьому суттєво важливою була
практична відсутність незадо-
вільних результатів. Згідно з на-
веденими результатами, най-
менша ефективність лікування
спостерігалася під час симультан-
них втручань — як традиційних
мінілапароскопічних, так і мініла-
пароскопічних втручань із вико-
ристанням УЗ-скальпеля.
Отже, зважаючи на результа-

ти, зосереджувати ресурси сис-
теми підтримки рішень хірурга
потрібно на етапах первинного та
клініко-інструментального огля-
ду пацієнтів, а також на етапі при-
йняття рішень щодо хворих, які
відчули неефективність медика-
ментозних методів лікування.

Висновки

1. За результатами ретро-
спективного аналізу показників

одужання та терміну повторно-
го звернення пацієнтів визна-
чено, що своєчасне хірургічне
втручання з приводу больово-
го тазового синдрому дозволяє
отримати кращі результати клі-
нічної ефективності порівняно з
призначенням медикаментоз-
ного лікування.

2. Застосування хірургічного
лікування у пацієнтів, які зверну-
лися повторно після первинного
призначення медикаментозно-
го лікування, супроводжується
більшою кількістю періоперацій-
них ускладнень, тривалішим пе-
ріодом перебування хворого в
стаціонарі та частішими повтор-
ними зверненнями порівняно з
групою пацієнтів, яким було на-
дано хірургічну допомогу при
первинному зверненні.

3. Таким чином, усього від-
мінних і добрих результатів
при традиційному лікуванні до-
моглися у 40 (68,9 %) із 58 хво-
рих, водночас аналогічний по-
казник у групі пацієнтів, яким
лапароскопічне втручання здій-
снювали із застосуванням УЗ-
скальпеля, становило 41 (89,1 %)
із 46 пацієнтів (р<0,05). Загаль-
на ж кількість задовільних і не-
задовільних результатів стано-
вила відповідно 31,0 та 10,9 %
(р<0,05).
Ключові слова: больовий та-

зовий синдром у жінок, лапаро-
скопічна хірургія, УЗ-скальпель.
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УДК 519.71+004.652.4+004.827
Д. М. Баязітов, А. Б. Бузиновський, Л. С. Годлевський,

Д. В. Новіков
ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ НАДАННЯ ХІРУРГІЧ-

НОЇ ДОПОМОГИ ПАЦІЄНТАМ З БОЛЬОВИМ ТАЗО-
ВИМ СИНДРОМОМ

Мета роботи — порівняти хірургічні та медикаментозні
методи лікування жінок з хронічним больовим тазовим синд-
ромом.

Відзначено, що ймовірність одужання при хірургічно-
му втручанні була вищою, ніж при медикаментозному ліку-
ванні, — 0,89 і 0,44 відповідно. Цей показник знижувався
при неефективності медикаментозного лікування і за наяв-
ності періопераційних ускладнень.

Аналіз даних повторних звернень і одужання пацієнтів
показав, що своєчасне проведення хірургічного лікування
з приводу больового тазового синдрому дозволяє отрима-
ти кращі результати клінічної ефективності порівняно з
медикаментозним лікуванням. Хірургічне лікування із за-
стосуванням УЗ-скальпеля ефективніше порівняно з тради-
ційним лапароскопічним втручанням.

Ключові слова: больовий тазовий синдром у жінок, ла-
пароскопічна хірургія, УЗ-скальпель.

UDC 519.71+ 004.652.4+004.827
D. M. Bayazitov, А. B. Buzinovsky, L. S. Godlevsky,

D. V. Novikov
THE ESTIMATION OF THE EFFECTIVENESS OF

SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH PELVIC
PAIN

Aim of the investigation was to give comparative estima-
tion of the surgical and conservative treatment of women suf-
fered from chronic pelvic pain.

The analysis which was performed revealed that probabili-
ty of successful rehabilitation after surgical intervention was
0.89, while after conservative treatment it was 0.44. This index
worsened after previous failure with the drug-based treatment
and after precipitation of perisurgery complications.

The analysis of cases of repeated visiting as well as cases of
successful rehabilitation of patients with pelvic pain revealed
that in-time surgical treatment was followed with better results
when compared with such ones after conservative treatment.
The surgical treatment with ultrasound scalpel proved to be
more effective when compared with the traditional laparoscopic
surgery.

Key words: pelvic pain syndrome in women, laparoscopic
surgery, ultrasound scalpel.

Вcтуп

Зміни полісебаційного комплексу шкіри, що
супроводжуються розвитком в ньому інфільтра-
тивних та ексудативних процесів (акне), незва-
жаючи на значну кількість досліджень, з’ясова-
ні недостатньо. Наразі вугрова хвороба нале-
жить до числа лідерів серед дерматологічних за-

хворювань у осіб молодого віку; зростає чисель-
ність резистентних до лікування форм дермато-
зу та розширюється віковий ценз даної катего-
рії хворих [1].
Так звана таргетна терапія, спрямована на ві-

домі сьогодні чотири ключові ланки патогенезу
вугрової хвороби (кількісно-якісні зміни себума,
порушення кератинізації фолікулярного каналу,
інтенсивна колонізація проток сальних залоз
Propionbacterium acnes, розвиток запалення в пе-
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