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Використання зрізаної ендотрахеальної трубки для
ендоскопічного видалення проковтнутої блістерної 
упаковки

Конфокальна лазерна 
мікроскопія в діагностиці 
запальних захворювань 
кишківника:  майбутнє, 
реальність чи мрія?
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НОВИНИ

Міжнародні 
організації та 
МОЗ не змогли 
забезпечити 
Україну ліками
Про провал закупівель ліків 

міжнародними організація-

ми свідчить звіт МОЗ, який 

опинився в розпорядженні 

РБК-Україна. Документ під-

готовлений для членів комі-

тету Ради з питань охорони 

здоров’я. У ньому говорить-

ся, що, за станом на 12 лип-

ня, план поставок ліків був 

виконаний лише за двома 

програмами — закупівля 

препаратів для пацієнтів з 

гемофілією та гепатитом В, С.

Решта 10 програм прова-

лені. Зокрема, станом на 

12 липня, ЮНІСЕФ не впо-

рався з планом постачання 

вакцин на 90%.

Crown Agents провалив за-

купівлю ліків і медвиробів з 

дитячої онкології на 84%, а 

ПРООН забезпечило Україну 

виробами медичного при-

значення за програмою 

боротьби зі СНІДом всього 

лише на 4%.

Джерело: РБК-Україна

Колегія МОЗ 
схвалила 
Концепцію 
побудови нової 
національної 
системи охорони 
здоров’я 
15 липня в МОЗ України 

відбулося спільне засідання 

Колегії та Вченої ради МОЗ 

України. За участю народних 

депутатів, керівників регіо-

нальних структурних під-

розділів з питань охорони 

здоров’я, ректорів медич-

них вузів, академіків, науков-

ців, головних позаштатних 

спеціалістів МОЗ України, 

головних лікарів було об-

говорено Концепцію по-

будови нової національної 

системи охорони здоров’я, 

розроблену МОЗ України 

за співпраці з Комітетом з 

питань охорони здоров’я 

ВРУ, вітчизняними та між-

народними експертами, із 

врахуванням позитивних 

практик, оптимізації отри-

маного досвіду та наукових 

доробок.

Ознайомитися з Концепцією 

побудови нової національ-

ної моделі охорони здо-

ров’я можна за посиланням: 

http://www.moz.gov.ua/

docfiles/pre_20160715_a_

concept_.pdf

Колегія МОЗ схвалила 

дану Концепцію як осно-

ву. Розбудова нової наці-

ональної моделі охорони 

здоров’я розпочнеться піс-

ля затвердження Концепції 

Урядом.

Джерело: МОЗ України

В МОЗі новий 
заступник міністра
Кабінет Міністрів призна-

чив в.о. міністра охорони 

здоров’я волонтера, ди-

ректора з гуманітарних 

ініціатив Світового кон-

гресу українців Уляну 

Супрун.

Таке рішення було прий-

нято на засіданні 26 липня.

Уляна Супрун народилася 

в місті Детройт в США. 

2013 року разом з чолові-

ком переїхала до України. 

У липні 2015 року отримала 

українське громадянство.

Джерело: 112

В Луганській 
області 
прооперовано 
дитину з 
комбінованою 
вродженою вадою 
ШКТ
В обласній дитячій клінічній 

лікарні м. Лисичанська була 

проведена унікальна опера-

ція дитині у віці 1 місяця з 

комбінованою вродженою 

вадою шлунково-кишко-

вого тракту. Після операції 

дитина була переведена в 

реанімаційне відділення і 

вже 22 липня переведена 

в хірургічне відділення для 

планового реабілітаційного 

лікування.

Дитина на даний момент 

годується за віком, пере-

носить лікування добре.

Операцію проводив за-

відуючий планової хірургії 

Будник П.М.

Джерело: Департамент ОЗ 
Луганської ОВЦА
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Відповідно до результатів дослідження, 
опублікованого в журналі UEG, жінки, які 
народжують дітей, зачатих з ЕКЗ, схильні 
до підвищеного ризику виникнення дов-
гострокових симптомів ГЕРХ. Дослідники в 
Туреччині порівняли дві групи жінок, які на-
родили першу дитину як мінімум 1 рік тому, 
і виявили, що в тих жінок, у кого було ЕКЗ, в 
три рази частіше діагностували ГЕРХ, ніж в 
тих, хто зачав дитину природним шляхом. 
Ніяких відмінностей у поширеності ГЕРХ не 
виявлено серед жінок, які зачали за допо-
могою ЕКЗ і народили одне немовля, і тими, 
які народили близнюків.
ГЕРХ та вагітність

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(ГЕРХ) є станом, при якому кислота зі шлун-
ку піднімається до стравоходу та викликає 
печію, регургітацію та біль при ковтанні. 
Найбільш поширеною причиною ГЕРХ є 
ослаблення нижнього стравохідного сфінк-
тера НСС (кільцевого м’яза в кінці стравохо-
ду), що дозволяє шлунковій кислоті прони-
кати до стравоходу та пошкоджувати його 
оболонку. Вагітність є відомим фактором 
ризику для розвитку ГЕРХ, яка розвиваєть-
ся в близько половини всіх вагітних жінок. 
ГЕРХ, яка пов’язана з вагітністю, як правило, 
вважається тимчасовою проблемою, хоча 
дослідження показують, що наявність симп-
томів рефлюксу під час вагітності може бути 
причиною наступних нападів печії.
Дослідження з ЕКЗ та ГЕРХ

У першому дослідженні з метою отрима-
ти інформацію про будь-які симптоми ГЕРХ 
під час вагітності, були проведені бесіди за 
допомогою затвердженої рефлюкс-анкети 
серед жінок, які зачали дитину за допомогою 
ЕКЗ. Як мінімум через рік після пологів було 
опитано 156 матерів, які народили вперше 
та в яких народилися близнюки (n=54) або 
одне немовля (n=102). Діагноз ГЕРХ було 

встановлено, якщо печія, регургітація або 
обидва ці симптоми проявлялися хоча б 
один раз на тиждень. Дані цієї групи жінок 
порівняли з даними жінок відповідного віку 
з іншої контрольної групи, які зачали дити-
ну природним шляхом.

При зборі даних встановлено, що поши-
реність ГЕРХ у групі жінок, що зачали дитину 
за допомогою ЕКЗ була 13,5%, а в групі жінок, 
які зачали дитину природнім шляхом  — тіль-
ки 4,5% (р=0,015). В ЕКЗ-групі поширеність 
ГЕРХ була трохи вищою у жінок, які наро-
дили близнюків (14,8%) у порівнянні з жін-
ками, що народили одне немовля (12,7%), 
але різниця не була статистично значущою.

Причини, через які жінки, які використо-
вували ЕКЗ, можуть бути більш схильни-
ми до розвитку ГЕРХ незрозумілі. Автори 
дослідження висувають ряд припущень, 
враховуючи ліки, які вживають під час ЕКЗ 
(наприклад, високі дози прогестерону та 
естрогену), які розслаблюють НСС, а також 
психологічні причини, пов’язані з пробле-
мами зачаття (наприклад, стрес, депресія і 
тривожність). Крім того, є ймовірність, що 
жінки, які здійснюють ЕКЗ, можуть прове-
сти тривалі періоди часу лежачи, побоюю-
чись викидня.

«Це дуже цікаві відкриття, і UEG вітатиме 
подальші дослідження в цій галузі, щоб ви-
значити, чи можуть дані результати бути до-
сягнуті в довгостроковій перспективі, — го-
ворить д-р Олівер Печ (Oliver Pech), керівник 
відділення Гастроентерології та інтервенцій-
ної ендоскопії в лікарні св. Іоанна (St. John 
of God Hospital) в Регенсбурзі (Німеччина) і 
заступник редактора журналу UEG. — Нам 
дійсно потрібно розуміти, як ми можемо за-
побігти розвитку ГЕРХ у всіх вагітних жінок, 
але особливо у тих, які отримують лікуван-
ня методом ЕКЗ».

ЖІНКИ, ЯКІ ЗАЧАЛИ ЗА ДОПОМОГОЮ ЕКЗ, 
СХИЛЬНІ ДО ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ
ВИНИКНЕННЯ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ
ПІСЛЯ ПОЛОГІВ

«ВСТАНОВЛЕ-
НО, ЩО ПОШИ-
РЕНІСТЬ ГЕРХ У 
ГРУПІ ЖІНОК, ЩО 
ЗАЧАЛИ ДИТИНУ 
ЗА ДОПОМОГОЮ 
ЕКЗ БУЛА 13,5%, 
А В ГРУПІ ЖІНОК, 
ЯКІ ЗАЧАЛИ ДИ-
ТИНУ ПРИРОДНІМ 
ШЛЯХОМ — ТІЛЬ-
КИ 4,5%».

ДЖЕРЕЛО: 
UEG Journal
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Вступ

Конфокальна лазерна ендомікроскопія (КЛЕМ) є но-
вою ендоскопічною технологією, що дозволяє отримувати 
зображення з високою роздільною здатністю для візуалізації 
оболонки, яка вистилає шлунково-кишковий тракт (ШКТ). 
В основі цього методу — ілюмінація слизової оболонки за 
допомогою лазера.

У цьому процесі лазер поглинається флуоресцентним 
агентом, і відбите світло вловлюється системою детекції. 
Лазер фокусується на обраній глибині у досліджуваній тка-
нині, і потім відбите світло перенаправляється на систему 
реєстрації з тими ж лінзами, за винятком відбитого світла від 
інших частин слизової оболонки. Це істотно збільшує про-
сторову роздільну здатність отриманих зображень, і, якщо 
досягається велике збільшення досліджуваної ділянки, можна 
отримати зображення з високою роздільною здатністю. Цей 
метод може бути застосований під час ендоскопічного до-
слідження, а також для візуалізації клітинних і субклітинних 
структур з межовою деталізацією.

У даний час конфокальна лазерна ендомікроскопія являє 
собою систему із застосуванням зонда (система Cellvizio ком-
панії Mauna Kea Technologies, Франція), який розміщується 
через біопсійний канал звичайного ендоскопа. Глибина 
огляду становить до 250 мм для ендоскопічної системи і 
близько 120 мм для системи із зондом (з англ. «Probe-based 
confocal laser endomicriscopy»).

Слід відзначити, що за допомогою оптичної системи 
ендоскопа може бути розглянуто не більше 700 мм площі 
слизової оболонки та ще менше — із зондовою системою 
в основі. Роботу КЛЕМ системи оптимізують з використан-
ням контрастних речовин. Найбільш широко застосовують 
внутрішньовенне введення флуоресцеїну, який схвалений 
Управлінням з контролю за якістю харчових продуктів і 
лікарських препаратів в США (FDA) для офтальмологічної 
візуалізації кровоносних судин при використанні лазерного 
скануючого офтальмоскопа.

Використання КЛЕМ, також відомої як конфокальна флуо-
ресцентна ендомікроскопія та оптична ендомікроскопія, до-
зволяє візуалізувати мікроскопічні зображення клітин in vivo 
під час проведення ендоскопії. КЛЕМ використовується для 

КОНФОКАЛЬНА ЛАЗЕРНА
МІКРОСКОПІЯ В ДІАГНОСТИЦІ ЗАПАЛЬНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ КИШКІВНИКА: МАЙБУТНЄ, 
РЕАЛЬНІСТЬ ЧИ МРІЯ?

Тема номеру

Мануель Альваро Лінс Нето, Еліана 
Сільва де Альмеіда
Федеральний університет Алагоас (Бразилія), Відділення 
колопроктології університетської лікарні в Алагоас (Бразилія)

Джерело: Journal of Coloproctology
Переклад з англійської  — Юрій Климюк

Зображення 1. Система КЛЕМ Cellvizio компанії 
 Mauna Kea Technologies (Франція).
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різних цілей, зокрема, для:

- альтернативних гістологічних досліджень в режимі 
реального часу під час колоноскопії;

- визначення ділянок для проведення біопсії у пацієнтів 
із запальними захворюваннями кишківника;

- проведення диференціальної діагностики між потен-
ційними злоякісними і доброякісними поліпами.

Однією з головних проблем всіх фахівців, які спостері-
гають пацієнтів з тривалим анамнезом запального захво-
рювання кишківника, є ризик виникнення раку в цій групі 
пацієнтів. Досліджено, що ймовірність захворювання на 
колоректальний рак в 2-5 разів вищий у цій групі, ніж в 
загальній популяції того ж віку.

Техніка КЛЕМ має наступні недоліки, які необхідно 
враховувати:

1) Навчання вимагає багато часу і залежить від підго-
товки фахівця для отримання хорошої продуктивності та 
інтерпретації КЛЕМ.

2) Висока вартість зонда, який використовується. 
Рекомендовано змінювати зонд після кожних 20 обсте-
жень. Також потрібно враховувати вартість обладнання 
для перегляду зображень.

3) Залежність від навичок оператора з утримання ста-
більності зонда для інтерпретації морфологічних харак-
теристик (особливо з урахуванням обмеженої глибини 
проникнення апарату).

4) Неможливість розглянути всю поверхню товстої 
кишки, використовуючи лише режим ендомікроскопіі. У 
пацієнтів з виразковим колітом необхідно використовувати 
комбінацію ендомікроскопіі з хромоендоскопією — вона 
допомагає виявити обмежені ділянки ураження, а КЛЕМ 
можна використовувати для прогнозування інтраепі-
теліальної неоплазії з високою точністю.

Потрібно також перерахувати і переваги та покази до 
КЛЕМ:

1) Використання флуоресцеїну натрію дозволяє нам 
проаналізувати клітинну структуру, сполучну тканину і 
клітини крові слизової оболонки товстої кишки in vivo.

2) Може допомогти у використанні віртуальної гістології 
in vivo та може оптимізувати швидку діагностику уражень 
ободової кишки, що дуже важливо для вибору тактики 
лікування (наприклад, ендоскопічної резекції пухлинної 
тканини).

3) Дозволяє провести мікроскопічний аналіз in vivo із 
вражаючою візуалізацією живих клітин під час колоноско-
пії, а в деяких випадках, може виявити безпечні ділянки 
після видалення утворення.

4) Дозволяє проводити діагностику in vivo, що в значній 
мірі допомагає зменшити число біопсій без показів, таким 
чином, зменшуючи побічні реакції, які можуть виникнути 
при багаторазових біопсіях.

5) Дозволяє розрізняти з високою точністю гіпер- 
пластичні поліпи від аденоматозних поліпів та дає підстави 

для негайної резекції підозрілих утворень. Як правило, 
важко проводити диференційну діагностику, якщо вико-
ристовувати тільки макроскопічні критерії.
Обговорення

В даний час КЛЕМ є новим інструментом для ендоско-
пічної візуалізації, що дозволяє проводити in vivo в режимі 
реального часу гістологічну оцінку слизової оболонки при 
збільшенні в 1000 разів. Це можливо при використанні 
екзогенних флуоресцентних речовин. Ці речовини можуть 
бути застосовані або системно (флуоресцеїн) або поверх-
нево (акрифлавіну гідрохлорид, крезиловий фіолетовий) 
на слизову оболонку кишківника. Флуоресцентні агенти 
візуалізують структуру слизової оболонки та підкреслю-
ють візуалізацію таких її характеристик як капілярний, 
архітектурний і клітинний малюнок.

Запальні захворювання кишківника є чудовим прикла-
дом застосування КЛЕМ у клінічній практиці.

Пацієнти з тривалим анамнезом виразкового коліту 
мають підвищений ризик розвитку пухлини, але це важко 
виявити за допомогою звичайної ендоскопії, і тому необ-
хідна велика кількість випадкових біопсій для виявлення 
порушень у слизовій оболонці. З іншого боку, провести 
ендомікроскопію всієї товстої кишки не є можливим.

Комбіноване застосування КЛЕМ і хромоендоскопіі для 
оптимізації діагностики покращує результати спостере-
ження за пацієнтами з тривалим анамнезом виразкового 
коліту. У цій ситуації хромоендоскопія використовується 
для збільшення можливості виявити підозрілі ділянки, а 
КЛЕМ використовується для безпосереднього визначення 
їх характеристик. Важливим результатом є можливість 
визначити нормальну слизову оболонку з точністю до 
99% при оптичних біопсіях (зі звичайною гістопатологією 
в якості золотого стандарту).

Хоча до цих пір не існує чіткої відповідності між ре-
зультатами ендоскопічного дослідження та гістологічною 
оцінкою, це поєднання інструментів залишається найкра-
щим способом точної діагностики та раннього лікування 
багатьох захворювань, особливо колоректального раку, 
хронічних запальних, передракових і пухлинних захво-
рювань. Ґрунтуючись на даних про те, що при звичайній 
колоноскопії не завжди можливо розрізнити пухлинні та 
непухлинні утворення, в останні роки в деяких досліджен-
нях підкреслюється потенційна можливість використання 
КЛЕМ в якості нової техніки, що розвивається для скринін-
гу раннього колоректального раку і його профілактики.

Проспективне дослідження було проведено за участю 
42 пацієнтів, які проходили колоноскопію та конфокаль-
ную лазерну ендоскопію. Для отримання високоякісних 
зображень використовували акрифлавіну гідрохлорид і 
флуоресцеїн натрію. У той час як акрифлавіну гідрохло-
рид сильно маркував поверхневі епітеліальні клітини, 
флуоресцеїн натрію був використаний для більш глибо-
кої візуалізації у власній пластинці слизової оболонки. 
Дослідження під поверхнею під час конфокальної лазерної 
ендоскопії дозволило зробити детальний аналіз клітинних 
структур. Таким чином, наявність неопластичних змін 
можна передбачити з високою точністю (чутливість 97,4%; 
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специфічність 99,4%, точність 99,2%).

Багатоцентрове дослідження було проведено для оцін-
ки КЛЕМ з використанням флуоресцеїну. При проведенні 
2272 обстежень, побічні реакції були зареєстровані тільки 
в 1,4% випадків, а саме: нудота, блювання, транзиторна 
гіпотензія, еритема у місці ін’єкції, висипання та біль в 
епігастрії.

Є деякі альтернативні варіанти, які, насамперед, при-
значені для підвищення чутливості колоноскопії, такі як 
хромоендоскопія. Проте, КЛЕМ унікальна тому, що ця 
методика застосована для миттєвої характеристики клі-
тинної структури утворень. КЛЕМ потенційно може бути 
використана для гістологічного дослідження поліпа, осо-
бливо у поєднанні зі скринінгом або колоноскопією, при 
яких можна залишити невеликі гіперпластичні утворення, 
а не видаляти їх і відправляти для гістологічного аналізу. 
Це може знизити ризики, пов’язані з біопсією, і зменшити 
кількість біопсій та гістологічних досліджень, що, безумов-
но, поліпшить виявлення дисплазій. Це є альтернативою 
проведенню випадкових біопсій під час спостереження.

Останнім часом про використання КЛЕМ повідомля-
лося у дослідженні слизової оболонки товстої кишки у 
пацієнтів із запальними захворюваннями кишківника і, 
зокрема, у пацієнтів, які мають неспецифічний виразковий 
коліт. КЛЕМ відіграє важливу роль у встановленні діагнозу 
хворим на запальні захворювання кишківника. Вона може 
бути використана для оцінки градації коліту і виявлення 
мікроскопічних ділянок, які не були помічені при звичай-
ній ендоскопії. Крім того, КЛЕМ можна використовувати в 
періоді спостереження групи пацієнтів з високим ризиком. 
І, нарешті, КЛЕМ ефективно використовується у діагности-
ці біліарної дисплазії/неоплазії у пацієнтів із первинним 
склерозуючим холангітом, який пов’язаний із запальними 
захворюваннями кишківника.

Так само, як і будь-який інший новий метод ендоскопії, 
КЛЕМ вимагає часу для навчання, щоб з упевненістю 

інтерпретувати отримані зображення.

Американське товариство гастроінтестинальної ендо-
скопії (ASGE) рекомендує, щоб негативна прогностична 
цінність (NPV) ендоскопічних обстежень становила ≥90%, 
відповідність — ≥90%, що означає: NPV повинна переви-
щувати 90%, а прогнозування інтервалу спостереження 
має бути правильним у більш ніж 90% випадків. Потрібно 
завжди отримувати такі дані.

КЛЕМ слід використовувати для посилення діагностич-
ного арсеналу при цих показах, шляхом надання мікроско-
пічної інформації, яка сприяє підвищенню діагностичної 
ефективності роботи лікаря. Але для того щоб реалізувати 
цю технологію в повсякденній клінічній практиці, а також 
для забезпечення необхідної практики, потрібно затвер-
дити стандартизацію і програми навчання.

Інші дослідження дають дуже перспективний погляд 
на можливі майбутні напрямки у використанні КЛЕМ, 
однак необхідно більше проспективних, багатоцентро-
вих досліджень, щоб довести перевагу цієї методики у 
повсякденній практиці.
Висновок

Конфокальна лазерна ендомікроскопія (КЛЕМ) є новою 
методикою, яка може дати нам можливість діагностувати 
захворювання шлунково-кишкового тракту. КЛЕМ до-
зволяє проводити віртуальне гістологічне дослідження 
слизової оболонки в режимі реального часу. Зображення, 
отримані за допомогою цієї нової технології є початком 
нової ери, яка дозволить детально візуалізувати живі кліти-
ни та клітинні структури, які знаходяться під поверхневим 
шаром кишкового тракту.

Нам знадобиться більше часу для здійснення та інве-
стування у цей новий ендоскопічний метод візуалізації, 
проте, тепер це вже не мрія чи майбутнє, це реальність.

Тема номеру

Зображення 2. Режими візуалізації поліпів. 

A: Налаштування системи візуалізації конфокаль-
ної лазерної ендомікроскопіі з використанням зонда 
(Cellvizio, Mauna Kea Technologies); 

B: Ендоскопічне зображення трубчастої аденоми і 
міні-зонда; 

C: Зображення послідовності відео із системи кон-
фокальної лазерної ендомікроскопіі; 

D: Мозаїчне зображення; 

E: Гістологічне зображення.
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ТЕХНОЛОГІЇ

Мініатюрна 
система камер, 
створених за  
зразком ока 
комахи
Вчені факультету електро-
техніки та обчислювальної 
техніки Федерального по-
літехнічного університету 
Лозанни (Швейцарія) скон-
струювали око з напівсфе-
ричних складових радіусом 
5 мм, з візуалізацією поля зору 
180°х180°, забезпечуючи при 
цьому понад 1,1 мегапікселя 
відео (імітація оматидій, які є 
структурно-функціональни-
ми одиницями фасеткового 
ока комах) в реальному часі з 
кутом між оматидіями Δφ=0,5° 
на радіальній відстані 18 мм. 
Вчені впровадили FPGA си-
стему обробки зображень, яка 
здатна створювати 25 кадрів в 
секунду з відео з роздільною 
здатністю 1080х1080 пікселів 
на тактову частоту обробки 
сигналу 120 МГц.

У порівнянні з системами, які 
імітують око комахи аналогіч-
ного розміру, дана розробка 
характеризується збільшенням 
роздільної здатності х1000. 
Видання інформує, що це 
перше повідомлення про роз-
робку пристрою, що нагадує 
складне око із вбудованою 
системою освітлення. Вчені 
пропонують свою мініатюрну 

систему обробки зображень 
для застосування в ендоско-
пічних обстеженнях, таких 
як колоноскопія або лапа-
роскопічна хірургія, де існує 
потреба у великому полі зору 
і зображеннях високої чіткості. 
Для цієї мети вчені протесту-
вали свою систему всередині 
моделі товстої кишки людини.

Джерело: IEEE Xplore

Розумний  
термометр
Французька компанія Withings 
оголосила про початок про-
дажів «розумного» термоме-
тра Withings Thermo. Фірма 
спеціалізується на випуску 
інноваційного медичного об-
ладнання безпосередньо для 
домашнього використання і 
смарт-термометр далеко не 
перша їхня подібна розробка.

Новинка обладнана безліччю 
датчиків, які з високою точні-
стю вимірюють температуру 
тіла.

Показники можна подиви-
тися на вбудованому LED-
дисплеї в градусах Цельсія або 
Фаренгейта. До того ж, різне 
значення температур підсві-
чується зеленим, жовтим або 
червоним кольором.

Для «розумного» термометра 
створено спеціальний додаток 
для Android та iOS, який може 
відстежувати історію вимірів 
температури, її коливання та 
відхилення від норми. А при 
бажанні, можна встановити на-
гадування і програма нагадає, 
коли прийде час вимірювати 
температуру.

Ціна на Withings Thermo скла-
де $99,95.

Джерело: 9to5mac.com

Потужний  
портативний 
мікроскоп для 
виявлення 
ракових клітин під 
час операції
Біопсія та видалення пух-
лин, як правило, вимагають 
відправки зразків тканини, 
взятої інтраопераційно, до 
патоморфологічної лабора-
торії для оцінки під мікроско-
пом. Це займає багато часу 
і часто може бути згубним 
для пацієнтів та веде до вида-
лення здорових тканин, три-
валого часу під наркозом та 
інших проблем. Дослідники з 
Університету штату Вашингтон 
(США), Центру Memorial Sloan 
Kettering Cancer Center, 
Стенфордського університету 
та Неврологічного інституту 
Барроу розробили ручний 
мікроскоп, який дає можли-
вість хірургу оцінити тканини 
безпосередньо в операційній.

Пристрій базується на дво- 
осьовій конфокальній мі-
кроскопії, щоб здійснювати 
огляд до половини міліметра 
під поверхнею без взяття 
зразка тканини. Цей процес 
відбувається швидко завдя-
ки дзеркалам, які зміщують 
світловий промінь по всій 
площі аналізованої тканини, 
переправляючи зображення 

на комп’ютер, який далі ана-
лізує дані. 

Дослідники вважають, що вони 
можуть змусити мікроскоп 
працювати досить швидко, 
щоб уникнути розмитості при 
ручному використанні. Це 
необхідно, якщо мікроскоп 
буде застосовуватися під час 
реальних операцій.

Джерело: Biomedical Optics Express

Вчені створили 
розумні хірургічні 
нитки
Дослідники з Університету 
Тафтса (США) розробили уні-
кальні шовні нитки, за допо-
могою яких можна проводити 
діагностику стану організму 
людини.

Після того як нитки занурюють 
у кілька сенсорних хімічних 
речовин, за їх допомогою 
можна виміряти тиск, натяг і 
температуру всередині ділян-
ки тканини. «Розумні» нитки 
можуть також вимірювати 
рівень рН і глюкози. Такі дані 
можуть допомогти лікарям 
стежити за процесом загоєн-
ня та сповіщати їх про ранні 
ознаки інфекції.

Вчені говорять, що «розумні» 
нитки були створені з волокон 
звичайних медичних ниток і 
вплетених в них дуже тонких 
ниток-датчиків на полімер-
ній основі. За допомогою 
Bluetooth можна буде переда-
вати інформацію про людину 
на різне обладнання, зокрема 
і смартфони.

Джерело: Digital Trends
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ВИКОРИСТАННЯ ЗРІЗАНОЇ 
ЕНДОТРАХЕАЛЬНОЇ ТРУБКИ ДЛЯ 
ЕНДОСКОПІЧНОГО ВИДАЛЕННЯ 
ПРОКОВТНУТОЇ БЛІСТЕРНОЇ УПАКОВКИ

ВСТУП

Проковтування стороннього тіла зазвичай зустрічається 
у клінічній практиці і в більшості випадків (≥80%) не вима-
гає стороннього втручання. Проте проковтування гострих 
і загострених предметів, таких як кістки тварин і риб, голок 
та блістерних упаковок збільшує ризик перфорації або 
обструкції на цілих 35%.

Блістерні упаковки зазвичай використовуються для 
лікарських засобів і мають три або чотири гострих краї, 
які при випадковому потраплянні в просвіт тонкої кишки 
можуть стати причиною її перфорації.

Гнучка ендоскопія є ідеальним вибором, як для діа-
гностичних, так і для терапевтичних цілей за наявності 
сторонніх тіл у верхніх відділах шлунково-кишкового 
тракту з імовірністю успіху більш ніж в 95% випадків та 
мінімальними ускладненнями. Ризик пошкодження слизо-
вої під час вилучення може бути зведений до мінімуму під 
час екстракції предмета з гострими краями за допомогою 
пристрою ручної роботи або комерційних допоміжних 
інструментів, таких як зовнішня трубка (з англ. «Overtube»), 
латексний ковпак на ендоскопі, латексні рукавички або 
презерватив.

У цій статті ми розповімо про успішне та безпечне ен-
доскопічне вилучення блістерної упаковки з шлунку за 
допомогою нового ендоскопічного пристрою, зробленого 
з ендотрахеальної трубки.

ІСТОРІЯ ХВОРОБИ

52-річна жінка без деменції або психологічних пору-
шень в анамнезі була доставлена в нашу клініку через 
випадкове проковтування блістерної упаковки за 2 години 
до того. Вона скаржилася на переміжний гострий біль у 
загрудинній ділянці. Вона була стурбована, мала темпера-
туру 36,5°C, артеріальний тиск — 120/80 мм рт. ст., пульс 
був регулярним — 96 уд/хв, частота дихання — 18 вд/хв; 
не було ніяких симптомів подразнення очеревини. На 
комп’ютерній томографії органів черевної порожнини 
не було ніяких ознак перфорації або наявності блістерної 
упаковки. Ці дані в поєднанні з тим фактом, що пацієнтка 
проковтнула блістер тільки за 2 години до надходження, 

Зображення 1. Виявлений блістер від ліків у шлунку.

змусили нас підозрювати, що він знаходився у стра-
воході або шлунку. Було терміново проведено ендоскопію, 
при якій був виявлений блістер в шлунку (Зображення 1).

У нас в клініці не було зовнішньої трубки «overtube» або 
інших комерційних виробів для видалення сторонніх тіл, 
тому що наша клініка розташована на віддаленому острові 
в Японії, і у нас немає достатнього обладнання для таких 
невідкладних станів. Тому, щоб видалити блістер, нам зна-
добилося зробити власноруч протектор у вигляді ковпачка 
за типом «капюшона», вирізавши його з ендотрахеальної 
трубки (Teleflex) (Зображення 2 і 3) з внутрішнім діаметром 
8,5 мм, зовнішнім діаметром 11,3 мм та манжетою з поліві-
нілхлориду. «Капюшон» був прикріплений до дистального 
кінця ендоскопа (GIF-H260), який мав 9,8 мм в діаметрі, 
без використання гумок для кріплення. Діаметр манжети 
для прикриття країв блістера становив приблизно 30 мм 
(Зображення 4). Ендоскоп був введений без використання 
загальної анестезії або седації, блістер був захоплений 
за допомогою біопсійних щипців, потім був втягнутий 
до зрізаної манжети «капюшона», уникаючи внутрішньої 
частини трубки (Зображення 5) та витягнутий. Всі чотири 
краї блістера були прикриті манжетою під час вилучення 
(Зображення 6). Розмір проковтнутого блістера становив 
19×16 мм (Зображення 7).

Після видалення блістера при ендоскопічному об-
стеженні стравоходу не було виявлено жодних ознак 
пошкодження слизової оболонки, виразки, кровотечі або 
перфорації. Повна процедура ендоскопічного вилучення 
зайняла всього 20 хвилин, час огляду дозволяв зробити 

ЮККІ ТАТЕНО, РІОДЖІ СУЗУКІ
ЦЕНТРАЛЬНА КЛІНІКА МІЯКЕ, ТОКІО, ЯПОНІЯ

ДЖЕРЕЛО: 
WJGE

Зарубіжний досвід

Переклад з англійської — Арська Олена
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це без седації. Пацієнтка була відразу виписана після 
ендоскопії без будь-яких ускладнень.

Зображення 2. Ендотрахеальна трубка була розрізана 
на три частини, а середня частина була використана у 
якості ендоскопічного ковпачка за типом «капюшона». 
Червоні лінії показують розташування розрізів, зроблених 
в трубці.

Зображення 3, 4. Ендоскопічний ковпачок «капюшон», 
зроблений зі зрізаної ендотрахеальної трубки. Зрізана 
манжета (приблизний діаметр — 30 мм) для прикриття 
країв блістера.

Зображення 5. Ендоскопічне зображення. Блістерна 
упаковка у шлунку була захоплена біопсійними щипцями 
і втягнута до розрізаної манжети, а не всередину трубки.

Зображення 6. Всі чотири краї блістера були втягнуті 
до розрізаної манжети.

Зображення 7. Розмір витягнутого блістера 19×16 мм.

ОБГОВОРЕННЯ

Наш новий ендоскопічний пристрій був зроблений шля-
хом розрізання ендотрахеальної трубки, яка складалася 
з трубки стеблового типу і манжети у формі пелюстки. Ця 
характерна форма дає деякі переваги у вилученні бліс-
терної упаковки. По-перше, при використанні захисного 
ковпачка можна забезпечити гарний огляд і широкий 
робочий простір. У ковпачку була трубка, що нагадує 
стебло квітки, і це забезпечувало переваги, аналогічні, 
як при використанні прозорого ковпачка, встановленого 
на кінці ендоскопа. Ми були стурбовані тим, що манжета 
може затінювати поле зору, але трубка була досить довгою 
і міцною, щоб протистояти сплющуванню «капюшона» і 
забезпечити потрібний огляд.

По-друге, за допомогою нашого пристрою нам вдалося 
захопити блістер, який мав більш широкий діаметр, ніж 
ендоскоп. Ендоскопічне видалення блістерної упаковки 
з діаметром більшим, ніж внутрішній діаметр зовнішньої 
трубки, іноді може бути неможливим, тому що незакриті 
гострі краї можуть стати причиною пошкодження слизової 
під час вилучення стороннього тіла. Внутрішній діаметр 
зовнішньої трубки, використаної в даному випадку, ста-
новив приблизно 15 мм. Навіть якщо діаметр блістера 
перевищує 15 мм, як у нашої пацієнтки (19 мм), гнучкість 
трубки може дозволити оператору зігнути і витягнути 
зовнішню трубку. Проте, слід дотримуватися обережності, 
щоб не викликати пошкодження слизової, затискаючи 
слизову оболонку між блістером і зовнішньої трубкою.

По-третє, ендоскопічне лікування з використанням на-
шого ковпачка зводить до мінімуму дискомфорт пацієнта 
під час його встановлення через вузький сегмент, такий 
як гортань, оскільки вирізана манжета є досить гнучкою, 
щоб пройти через неї. Крім того, цей ковпачок підходить 
для екстреної ендоскопії завдяки простому способу ви-
готовлення і доступності у медичному закладі, в якому не 
вистачає обладнання.

Зарубіжний досвід
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АНОНСИ 
ТА ОГОЛОШЕННЯ

До 15 серпня

На публічне обговорення ви-
носиться проект Постанови 
Кабінету Міністрів України «Про 
внесення змін до постанови 
Кабінету Міністрів України від 
15 липня 1997 р. №765».

У проекті постанови перед-
бачаються запровадження 

проведення першої акреди-
тації не пізніше 1 року, пере-
дача на рівень акредитаційних 
комісій, що утворюються при 
Міністерстві охорони здоров’я 
(МОЗ) Автономної Республіки 
Крим, структурних підрозділах 
охорони здоров’я обласних, 
Київської та Севастопольської 
міських держадміністрацій, 
проведення акредитації за-
кладів державної форми влас-
ності, що надають первинну, 
вторинну, паліативну медич-
ну допомогу.

Крім того, проектом постано-
ви передбачається скорочення 
термінів розгляду документів, 
формування експертних груп 
та затвердження відповідних 
рішень.

З самим проектом можна оз-
найомитися за посиланням: 
http://www.moz.gov.ua/ua/
portal/Pro_20160715_0.html

Пропозиції та зауваження мож-
на надсилати до МОЗ України 
за адресою: 01601, Київ-601, 
вул. Михайла Грушевського, 7. 
E-mail: inspektor@moz.gov.ua; 
тел. (044) 254-04-11, Торовець 
Леонід Юрійович.

До 19 серпня

Відповідно до розпоряд-
ження тимчасово вико-
нуючого обов’язки голо-
ви Миколаївської облдер-
жадміністрації В.В. Боня від 
20.07.2016 №183-рк «Про 
конкурсний відбір на посади 
керівників об’єктів комуналь-

ної власності області» про-
довжено строк прийняття до-
кументів на 30 календарних 
днів для участі у конкурсно-
му відборі на посади керів-
ників об’єктів комунальної 
власності області (посади го-
ловних лікарів). З повним пе-
реліком посад можна ознайо-
митися за посиланням: 

http://oblzdrav.mk.gov.ua/index.
php/golovna/novini/6211-
prodovzheno-strok-prijnyattya-
dokument iv-na-posadi -
kerivnikiv-ob-ektiv-komunalnoji-
vlasnosti-oblasti

Лікарські секрети

Вікеш К. Сінгх,

Доцент кафедри гастроентерології

Університет Джона Хопкінса, Балтімор, штат Меріленд, 
США

Відповідь: 

Є 5 ускладнень, які можуть виникнути при ендоско-
пічній ретроградній холангіопанкреатографії (ЕРХПГ). 
Найбільш частим ускладненням є панкреатит після 
ЕРХПГ, який виникає приблизно у 5-15% пацієнтів. 
Іншими ускладненнями є інфекції (наприклад, холангіт 
від недостатнього біліарного дренування) і ускладнення 
пов’язані з седацією. Два ускладнення, які зустрічаються 
рідше — це кровотечі після сфінктеротомії і пов’язані з 
ХПГ перфорації дванадцятипалої кишки.

Перфорації під час ЕРХПГ зустрічаються досить рідко. 
Дослідження показали, що частота перфорацій дванад-
цятипалої кишки становить від 0,08% до 1,6%. Проте, 

підвищений ризик перфорації спостерігається у па-
цієнтів з дисфункцією сфінктера Одді, у яких проводить-
ся розширення обсягу попередніх сфінктеротомій і в 
пацієнтів з періампулярним дивертикулом.

Що слід робити ендоскопісту, якщо є підозра на 
перфорацію?

Якщо живіт стає напруженим і помітно роздутий 
повітрям відразу після ЕРХПГ, ендоскопісту слід ввести 
в черевну порожнину голку 19G, приєднану до шприца 
з фізіологічним розчином. У той час коли живіт буде 
здуватися, в фізіологічному розчині в шприці з’являть-
ся бульбашки. Після видалення повітря голку можна 
витягнути. Пацієнту потрібно провести оглядову рент-
генографію черевної порожнини, але, важливо відзна-
чити, що не завжди можна побачити вільне повітря під 
діафрагмою, зокрема, якщо перфорація є незначною. 
Потрібно провести комп’ютерну томографію черевної 
порожнини з контрастуванням (бажано з розчинним 
у воді гастрографіном), яка має велике значення для 
діагностики перфорації і буде вирішальною для вибо-
ру тактики лікування між консервативними методами і 
невідкладною операцією.

Питання:  Які ускладнення пов’я-
зані з ендоскопічною ретроградною 
холангіопанкреатографією?
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ЛОНДОН
ВЕЛИКОБРИТАНІЯ

ТЕХНОЛОГІЯ СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА 
ХІРУРГІЧНИМИ ОПЕРАЦІЯМИ З ПРЯМОЮ 
ТРАНСЛЯЦІЄЮ ЧЕРЕЗ ОКУЛЯРИ 
ВІРТУАЛЬНОЇ РЕАЛЬНОСТІ
Хірург-консультант лікарні св. Варфоломія в Лондоні Шафі 
Ахмед випробовує технологію віртуальної реальності, яка 
дозволить хірургам-інтернам стежити за складними операці-
ями від самого початку своєї кар’єри. У 2014 році Ахмед вида-
лив пухлину з печінки та кишківника пацієнта, і це була перша 
операція, яка транслювалася у прямому ефірі в Інтернеті за 
допомогою Google Glass. Операцію видалення пухлини пе-
чінки та кишківника у 78-річного чоловіка дивилося 13 000 
інтернів-хірургів, лікарів та представників громадськості в 
більш ніж 100 країнах світу.

Фото номеру
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