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(виртуальные симуляторы, манекены, тренажеры). С целью улучшения практических навыков с лапароскопической
хирургии нами было создано лапароскопический тренажер, который дает возможность получать и систематически совер-
шенствовать практические навыки с лапароскопии как врачами-интернами, так и молодыми хирургами.
Ключевые слова:  медицинские симуляторы, лапароскопический тренажер, практические навычки.
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CR EATI ON A ND E MPLOYMEN T OF LAP AROSCOPI C TR AIN ING APPA RATUS FOR SURGER Y PR ACTI CAL SKIL LS
I MP R OV E MEN T
Summary. The question of surgery practical skills mastering by young surgeons is still actual. A numerous of surgical manipulations
are not possible to train because of a numerous reasons, such as patient risk, expensive equipment. Modern medical tendencies
provide creation of medical simulators (virtual simulators, dummies, training apparatus). To improve surgical practical skills we have
created laparoscopic training apparatus, which gives a possibility to get and to systematic train laparoscopic practical skills for students,
for residents and for young surgeons.
Key words: medical simulator, laparoscopic training apparatus, practical skills.
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МОДИФІКАЦІЯ ПРОБИ МІНОРА ЯК ТЕСТУ ОЦІНКИ СПРОМОЖНОСТІ
ЛОКАЛЬНОЇ АНТИІНФЕКЦІЙНОЇ РЕЗИСТЕНТНОСТІ ШКІРИ

Резюме. В роботі проаналізовано ефективність використання модифікованої проби Мінора при діагностиці гнійних захво-
рювань шкіри та м'яких тканин. Встановлено, що проба Мінора дає можливість оцінити функціональну активність потових
залоз, розлади яких є патогенетичним підґрунтям для розвитку гнійних захворювань шкіри та м'яких тканин. Використання
проби Мінора є доцільним для оцінки спроможності локальної антиінфекційної резистентності шкіри.
Ключові слова: гіпергідроз, проба Мінора, гнійні захворювання шкіри та м'яких тканин, локальна антиінфекційна рези-
стентність шкіри.

Вступ
Висловлювання В.І.Стручкова (1984 р.) про те, що

"...хірургічна інфекція знову стала однією з самих тяж-
ких, складних і актуальних проблем хірургії" і зараз,
через 40 років, не втратило своєї гостроти [Стручков
та ін., 1984]. На сьогоднішній день близько 35 - 40%
хворих хірургічних відділень складають пацієнти з
гнійно-запальними захворюваннями, а у загальній
структурі смертності в хірургічних стаціонарах кількість
померлих від інфекційних ускладнень сягає 42 - 60%.
Ці вражаючі цифри переконливо свідчать про акту-
альність і невирішеність проблеми гнійної інфекції в
хірургії, яка має ще й велике соціальне значення [Pulgar
et al., 2008]. Одним з бар'єрів на шляху потрапляння
мікроорганізмів у організм людини є шкіра та її дери-
вати (волосяні фолікули, сальні та потові залози). Зок-
рема, потові залози забезпечують видалення бактерій
зі шкіри людини, формують кислотно-лужний баланс,
протидіють екзогенній флорі за рахунок екскреції біо-
логічно активних речовин та ін. [Bowler et al., 2001].
Функціональна активність потових залоз є детерміно-
вана чинниками зовнішнього і внутрішнього середо-
вища. При патологічних змінах потових залоз, зокре-
ма гіпергідрозі, відбувається порушення терморегу-

ляції, водно-електролітного і ліпідного балансу, вини-
кають умови для розвитку інфекційного, мікотичного
та механічного пошкоджень шкіри, які можуть спри-
чиняти розвиток піодермії, лімфангітів та інших гнійних
захворювань, сенсибілізацію організму з виникненням
тяжких алергічних реакцій [Edwards-Jones et al., 2004;
Onder et al., 2004]. За таких обставин логічно припус-
тити, що оцінка функціональної активності потових
залоз певної анатомічної ділянки дозволить з'ясувати
спроможність локальної антиінфекційної резистент-
ності, а отже надасть певну інформацію стосовно чин-
ників ризику розвитку гнійно-запальних захворювань
шкіри та м'яких тканин. Проте діапазон функціональ-
них проб призначених для вивчення функціональних
характеристик потових залоз є доволі обмеженим -
фактично єдиною пробою, яка за даними літератури
найчастіше використовується для оцінки гіпергідрозу,
є проба Мінора - визначення меж ділянки підвищеної
пітливості [Schneider, Gieler, 2001]. Її суть полягає у
хімічній реакції між потом, крохмалем і йодом, у ре-
зультаті якої змінюється колір ураженої ділянки. Однак
проба Мінора як достатньо давній функціональний тест
традиційно оцінюється лише за якісними змінами
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(колір). Низка її сучасних модифікацій передбачає зап-
ровадження кількісних параметрів (бальна оцінка
площі ділянки зі зміненим кольором). Таким чином,
проба Мінора є функціональним тестом, потенційно
придатним для оцінки протиінфекційної резистентності
шкіри, за умови об'єктивізації її оцінкових параметрів
та адаптації до потреб гнійно-септичної хірургії. Мета -
підвищити діагностичну здатність проби Мінора для
оцінки функціональної активності потових залоз, як
компонента локальної антиінфекційної резистентності,
шляхом об'єктивізації пошукових параметрів.

Матеріали та методи
Предметом дослідження були 14 студентів, які доб-

ровільно погодилися брати участь у дослідженнях. Вік
досліджуваних коливався від 19 до 21 років. Чоловіків
було 4 (28,57%), жінок - 10 (71,43%). У всіх досліджу-
ваних вивчали функціональну активність потових за-
лоз аксилярної ділянки шляхом виконання проби Міно-
ра. З цією метою  попередньо висушену пахвову ділян-
ку обробляли 2% йодним розчином або водним роз-
чином Люголя. Після його висихання на забарвлену
йодом зону за допомогою пензлика тонким шаром на-
носили порошок крохмалю. Після 5-ти хвилинної екс-
позиції на фоні спонтанного виділення поту коричне-
ве забарвлення шкіри поступово набувало темно-си-
нього кольору. Первинну оцінку проби здійснювали за
традиційними параметрами запропонованими Мінором:
зміну забарвлення пахвової ділянки з коричневого
кольору на жовтий трактували як гіпогідроз, з корич-
невого на темно-синій - як гіпергідроз. Окремо визна-
чали площу зони зміненого кольору - оціночний па-
раметр, запропонований Денищуком. Зміни кольору
на ділянці площею до 5 см2 оцінювали в 1 бал, від 5
до 10 см2 - в 2 бали, понад 10 см2 - в 3 бали. На підставі
логістичного аналізу технології, етапності та резуль-
татів проведення проби Мінора, розпрацьовували ва-
ріанти її технологічного вдосконалення та додаткові
об'єктивні критерії її оцінювання.

Результати. Обговорення
Зовнішні покриви людини достатньо інтенсивно

заселені вегетуючою резидентною флорою (нормаль-
ною флорою людини). Їх склад і провідні мікробіо-
логічні особливості у нормі є константними і залежать
від ступеня оволосіння, вологості, температури, кис-
лотності шкіри, її гігієнічного стану, наявних шкірних і
соматичних захворювань, віку й особливостей профес-
ійної діяльності конкретного індивіду [Leung et al., 1998].
Зокрема, в анатомічних ділянках з високою природ-
ною вологістю (пахвина, пахва, міжпальцеві проміжки
та ін.) щільність заселення та активність резидентної
флори (РФ) є значними, тоді як в інших анатомічних
зонах щільність вегетації РФ не перевищує 100 - 1000
бактерій на квадратний сантиметр. Така нерівномірність
заселення мікробами поверхні шкіри пов'язана  ще й

з тим, що бактерії шкіри здебільшого вегетують у гир-
лах потових залозах і волосяних фолікулів [Leung et
al., 1993; Tefer et al., 1992]. Більшість фундаменталь-
них досліджень засвідчують, що 85% резидентних
мікроорганізмів вегетують у поверхневих верствах
епідермісу (перших 6-ти рогових верствах) і поверх-
невих сегментах волосяних фолікулів - у цих структу-
рах шкіри їх щільність є сталою і складає 1012 бактерій/
м2. Така атрибутивна локалізація значною мірою виз-
начає і мікробіологічні особливості РФ [Boxman et al.,
1999]. Зокрема такі  бактерії як Staphylococcus
epidermidis, Staphylococccus aureus, Propionibacterium i
Corynebacterium є добре адаптованими до протимік-
робних впливів кислого гідро-ліпідного шару, харчу-
ються залишками корнеоцитів або клітинами сальних
залоз, мікрококи - найбільша група бактерій - асоці-
юється власне з волосяними фолікулами [Trent et al.,
2001]. Поряд з цим, існує низка додаткових захисних
чинників, які запобігають фіксації та проникненню в
глибші верстви шкіри транзиторної флори (ТФ), а саме:
кислотна мантія (гідро-ліпідна плівка поверхневого
шару шкіри, що складається з суміші молочної кисло-
ти поту, шкірного сала і ліпідів); фізіологічний рівень
кислотності шкіри (рН 4 - 4,5); продукція шкірою анти-
мікробних пептидів (кателіцидини), які не тільки без-
посередньо знижують кількість мікробів, а й спричи-
няють секрецію цитокінів, індукують запалення, ангіо-
генез і реепітелізацію; бактеріостатичні властивості
епідермальних клітин в умовах природної вологості
тіла; кисла секреція потових і сальних залоз, яка галь-
мують ріст ТФ [Brook et al., 1999; Chiller et al., 2001]. Піт
як біологічна рідина, котра утворюється в організмі
людини, є сприятливим поживним середовищем для
розмноження бактерій, що призводить до порушення
захисних функцій шкіри і розвитку: пітниці, грибкових
і гнійних захворювань, тощо [Epps, 2004; Nenoff et al.,
2004]. До чинників ризику розвитку гнійних захворю-
вань потових залоз належать: гіпергідроз, порушення
правил особистої гігієни, синтетичний одяг, вузьке взут-
тя [Sharma, et al., 2001]. Проте найголовнішим детер-
мінуючим фактором є розлади функціональної актив-
ності потових залоз [Stulberg et al., 2002].

На сучасному етапі розвитку науки діапазон об-
'єктивних методів дослідження функцій потових за-
лоз є доволі обмежений: найточнішими методиками
обстеження більшість дослідників вважає гравіметрич-
ну методику та нінгідринову пробу, проте найчастіше
вживаним в клінічній практиці тестом залишається тра-
диційна проба Мінора, яка оцінюється лише за якісни-
ми параметрами (зміною кольору) [Денищук, 2010;
Abernathy, 2009; Vaughan, 1990]. Проба Мінора дає
можливість визначити площу і певною мірою інтен-
сивність гіпергідрозу. В наш час її проводять з метою
маркування потових залоз з подальшим проведенням
лікувальних або оперативних маніпуляцій при їх пато-
логії. В нашому дослідженні ми використовували про-
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бу Мінора, як базисний тест для оцінки функціональ-
ної активності потових залоз. З метою підвищення оц-
іночного діапазону проби Мінора ми застосували до-
датковий оціночний критерій - бальну оцінку площі за
П.А.Денищуком [Денищук, 2010].

З урахуванням наведеного первинні результати дос-
лідження виглядали наступним чином: при застосуванні
традиційних критеріїв (зміна кольору) у всіх 14 (100%)
досліджуваних осіб було констатовано підвищення фун-
кціональної активності потових залоз - гіпергідроз, при
застосуванні критеріїв Денищука - у 7 осіб (50%) - важ-
кий гіпергідроз. Проте і ці параметри виявилися недо-
статніми для детальної характеристики локального захи-
сту в контексті оцінки розвитку гнійно-запальних захво-
рювань шкіри та м'яких тканин. З метою адаптації проби
Мінора до реальних клінічних потреб гнійної хірургії, ми
розпрацювали технологічне вдосконалення та додаткові
об'єктивні критерії її оцінювання. Зокрема, зміни в тех-
нології проведення проби стосувалися наступних її етапів.
На етапі підготовки до проби Мінора ми запропонували
обов'язкове врахування обставин (об'єму випитої ріди-
ни, емоційного стану, часу доби, використання антипер-
спірантів у день проведення проби) як чинників, які
впливають на інтенсивність спонтанного потовиділення
і мають здатність "деформувати" результати.

На етапі проведення проби ми запровадили прави-
ло формування константних умов екзогенного середо-
вища, які закономірно впливають на інтенсивність по-
товиділення: пробу проводили в однотипному при-
міщенні, при температурі 20?С, при відсутності руху
повітря. На етапі остаточного оцінювання результатів
проби ми запровадили принцип фотодокументування
результатів, який передбачав, виконання серійних фо-
тознімків зони дослідження. Водночас з метою підви-
щення діагностичної придатності проби Мінора для оц-
інки локальної антиінфекційної резистентності ми роз-
ширили діапазон пошукових параметрів, доповнивши
традиційну оцінку зміни кольору аксилярної ділянки
оцінкою тотальності ураження та точним розрахунком
площі зміни кольору. Зокрема, тотальність ураження
передбачала стратифікацію змін на два типи: "тотальне
ураження" - суцільне однотонне забарвлення аксиляр-
ної ділянки; "мозаїчне ураження" - нерівномірна зміна
забарвлення з зонами підвищення інтенсивності коль-
ору над окремими групами потових залоз.

Точний розрахунок площі зміни кольору здійснюва-
ли на фотографіях ураженої ділянки в програмі

Adobe®Photoshop®CS3 Extended, Version 10.0 (©1997-
2007 Adobe Systems Inc.). На розширенні фотодокументу
за допомогою Magnetic lasso (стандартний інструмент
програми) обводили контур ділянки зі зміненим кольо-
ром і за допомогою вбудованого модуля для планімет-
ричних розрахунків, вираховували точну площу зазна-
ченої зони.

З урахуванням запропонованих модифікацій резуль-
тати нашого дослідження активності потових залоз на-
були наступного змісту. Зміна кольору ураженої ділян-
ки спостерігалася у 14 (100%) осіб, проте у 6 (47,49%)
стверджено мозаїчний тип ураження, у 8 (52,21%) -
тотальний тип ураження потових залоз. Водночас кон-
статовано суттєву відмінність зміни кольору за площею
ураження потових залоз: зокрема зміна кольору пло-
щею до 5 см2 спостерігався у 3 (21,43%) осіб, від 5 до
10 см2 - у 5 (35,71%) осіб, понад 10 см2 - у 6 (42,86%)
осіб. Тобто, якісно за повнотою характеристик і обся-
гом інформації запропонована методика оцінки суттє-
во перевищувала як і традиційну, так і бальну оцінку за
Денищуком. Загалом у 7 з 14 досліджуваних осіб виз-
начено високу патологічна активність потових залоз, що
дало підстави констатувати функціональний дефект
локального антиінфекційного захисту аксилярної ділян-
ки і, відповідно, трактувати ці зміни як фактор ризику
розвитку гнійно-запальних захворювань шкіри та м'я-
ких тканин.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Проба Мінора дозволяє оцінити функціональну
активність потових залоз різних анатомічних ділянок,
як компоненту локального антиінфекційного захисту
організму.

2. Запровадження оцінки передтестових чинників,
які впливають на спонтанне потовиділення, фотодоку-
ментування результатів тесту Мінора та його оцінки за
точними критеріями "колір", "поширеність ураження",
"прецизійна площа" суттєво підвищує діагностичну
цінність проби Мінора і її придатність для виявлення
факторів ризику розвитку гнійно-запальних захворю-
вань шкіри та м'яких тканин.

Вдосконалена методика проведення проби Мінора
відкриває перспективу виявлення ділянок локального
антиінфекційного захисту організму, що має велике
значення для виявлення зон рецидивування гнійно-за-
пальних захворювань шкіри та м'яких тканин у людей.
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ОСОБЕННОСТИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО АДГЕЗИОЛИЗИСА В НИЖНЕМ
ЭТАЖЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Резюме. Проведен анализ результатов лечения 28 больных со спаечным процессом в нижнем отделе брюшной
полости - гипогастральной области, которым произведен лапароскопический адгезиолизис. Лапароскопический адгезио-
лизис выполнен в плановом порядке. При разделении плотных сращений между сальником и париетальной брюшиной,
плотных сращений между петлями кишечника, предложены методики лапароскопического адгезиолизиса, позволившие
избежать повреждения париетальной брюшины, перфорации стенки тонкой кишки, выполнения конверсии и сократить
продолжительность операции. Напротив, у больных, которым выполнялся лапароскопический адгезиолизис по общепри-
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