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НА ДОПОМОГУ ЛІКАРЮ-ЕНДОСКОПІСТУ 
Рекомендаційний список літератури 

м.Львів                                                                                                    2015 р. 

 

       1. Абу Шамсия Р.Н. Ендовідеохірургія  в лікуванні 

післяопераційних внутрішньочеревних ускладнень 

        //Шпитальна хірургія.-2012.-№ 4.-С.93-99 

        Проаналізовано результати лікування 187 пацієнтів, 

прооперованих на органах черевної порожнини, в яких в 

післяопераційний період виникли внутрішньочеревні усклад-

нення. Залежно від методів лікування виділено дві групи 

пацієнтів: 1-ша (основна) група – 75 хворих, яких лікували з 

використанням мініінвазивних технологій, 2-га (контрольна) 

112 хворих, у яких виконували релапатомію. Зроблено 

висновок, що лапароскопічна хірургія є не лише додатковим 

методом діагностики післяопераційних ускладнень, а й 

ефективним малоінвазивним способом їх лікування з 

урахуванням протипоказань. 

 

     2. Анестезиологическое обеспечение гастро-  и колонос-

копии/М.В. Габитов, О.А. Гребенчиков, А.В. Мироненко и др. 

//Анестезиол. и реаниматология.-2011.-№5.-С.22-26.  

    Розглянуті питання анестезіологічного забезпечення 

таких діагностичних втручань як колоноскопія і гастрос-

копія.  Пропофол займає провідне місце серед анестезіоло-

гічних препаратів при ендоскопії шлунково-кишкового 

тракту. 

 

     3. Боржієвський А.Ц. та ін. Уретерореноскопія/А.Ц. Бор-

жієвський, Ц.К. Боржієвський,Т.Б. Пташник, Р.З. Шеремета, 

О.Б. Банира.-Львів, 2009.-78с.      Шифр 616.61/У-69  
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     4. Виртуальная колоноскопия как метод выявления 

новообразований ободочной кишки/Ф.З. Чанышев, И.Е. 

Хатьков, С.Ш. Дагаев, С.В. Вертянкин 

    //Эндоскопическая хирургия.-2008.-№ 6.-С.28-31. 

   Оцінено діагностичну точність віртуальної колоноскопії у 

визначенні локалізації новоутворів ободової кишки. 

 

     5. Возіанов С.О., Шуляк О.В., Федорук О.С. Трансурет-

ральна резекція в лікуванні пухлин сечового міхура.-Львів: 

Вид-во "Кварт" , 2006.-116с.   

         Частина ІХ. Обладнання операційного блоку для 

ендоскопічних трансуретральних втручань.-С.96-101. 

         Шифр 617.46/В-64 

 

     6. Громов М.С., Чанышев Ф.З., Хабицов В.С. Возможности 

эндоскопического ультразвукового исследования и стадиро-

вания злокачественных опухолей толстой кишки 

   //Эндоскопическая хирургия.-2008.-№ 6.-С.25-27. 

   Представлені результати ультразвукового ендоскопічного 

дослідження при злоякісних новоутворах товстої кишки.  По-

дана оцінка діагностичних можливостей ультразвукової ко-

лоноскопії та ендоректальної ехографії. 

 

     7. Досвід  впровадження відеолапароскопічних операцій 

при урологічній патології в багатопрофільному центрі  

малоінвазивної хірургії/ Магалецька Н.В.,  Рудьковська Н.Г., 

Волков А.О. 

    //Шпитальна хірургія.-2010.-№ 1.-С.75-77. 

    Висвітлено досвід з хірургічного лікування  96 хворих з 

урологічною патологією методами лапароскопчної хірургії. 

Протягом останніх 2 років  рецидиви відсутні. В даний час 

лапароскопічні втручання хворим з урологічною патологією є 

оптимальним методом лікування , яке дозволяє уникнути 

рецидиву захворювання  і отримати високий косметичний 

ефект. 
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     8. Іванько О.В., Калина Р.А. Порівняльна оцінка якості 

життя хворих після відкритої та лапароскопічної апендектомії 

       //Шпитальна хірургія.-2012.-№ 3.-С.26-29. 

    Приведено порівняння якості життя хворих, яких було 

прооперовано з приводу гострого апендициту за допомогою 

лапароскопії (82 пацієнти) чи відкритої операції (183 пацієн-

ти). Показники якості життя визначали за допомогою опи-

тувальника SF-36.  Встановлено, що як одразу , так і у відда-

леному післяопераційному періоді показники якості життя у 

хворих, яких прооперовано лапароскопічно, вищі. 

  

     9. Іванчов П.В., Андрусенко О.М. Діагностика та клінічний 

перебіг гостро кровоточивого колоректального раку 

        //Хірургія України.-2014.-№ 2.-С.41-48 

       У період з 2002 до 2013 р. у Київський міський центр  з 

надання допомоги хворим з шлунково-кишковими кровоте-

чами госпіталізовано 241 пацієнта з ГККРР. У  60,8% хворих 

застосовано поєднання різних методів інструментальної 

діагностики, у т.ч. ендоскопічна діагностика. Визначено 

шість основних клінічних варіантів перебігу колоректального  

раку залежно від комбінації кишкової кровотечі з іншими 

ускладненнями колоректального раку. 

 

    10. Ковальчук Л.Я., Степан Б.Т. Міні-інвазивні пункційні та 

пункційно-дренуючі методи в лікуванні псевдокіст підшлун-

кової залози 

       //Шпитальна хірургія.-2011.-№ 1.-С.53-56. 

    Для диференціації псевдокіст  використовували  спіральну 

комп’ютерну томографію, прицільну біопсію. Проведено по-

рівняльну оцінку пункційних та пункційно-дренуючих методів 

лікування псевдокіст підшлункової залози залежно від стадії 

перебігу та локалізації псевдокісти і її зв’язку з панкреатич-

ною протокою. 
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    12. Комаров И.Г., Слетина С.Ю. Влияние эндохирургичес-

кого вмешательства на результаты лечения онкологических 

заболеваний 

        //Эндоскопическая хирургия.-2008.-№ 6.-С.19-24. 

 

    13. Методи респіраторної підтримки під час ендоскопічних 

мікрохірургічних втручань з приводу паралітичного стенозу 

гортані/Д.О. Покришень, Б.І.Павлик, Д.І. Безбах, С.О. Дубров 

      //Журн. вушних, нос. і горл хвороб.-2015.-№ 2.-С.47-51. 

 

      14. Нікшаєв В.І., Задорожний О.М., Лемко І.І. Діагнос-

тична та лікувальна ендоскопія при кровотечах із варикозно 

розширених вен стравоходу та шлунка 

         //Шпитальна хірургія.-2011.-№ 3.-С.51-53. 

     Представлено аналіз результатів діагностики 1511 хворих 

із варикозно розширених вен стравоходу та шлунка. Відміче-

но, що для зниження ускладнень після втручань на висоті 

кровотечі краще проводити кліпування як найпростіший і 

менш травматичний метод. 

 

    15. Нікшаєв В.І., Лазарчук В.М. Ефективність скринінгової 

колоноскопії 

       //Шпитальна хірургія.-2011.-№ 3.-С.72-74. 

     В аналіз роботи включено 160 скринінгових пацієнтів  

першої групи та 202  пацієнти другої групи із порушеннями 

функції шлунково-кишкового тракту. У більшості хворих 

поліпи товстої кишки перебігають безсимптомно і їх виявля-

ють при ендоскопічних оглядах. Скринінгова ендоскопія до-

зволяє виявити поліпи товстої кишки у віці 40-49 років у 28%, 

у віці 50-59 років у 41% випадків.   

 

   16.Особенности хирургической анатомии треугольника 

Кало при лапароскопической холецистектомии 

/С.А.Гордеев, О.Э Луцевич,  Ю.А. Прохоров, С.С.Гордеев 

      //Эндоскопическая хирургия.-2008.-№ 5.-С.3-15. 
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Робота присвячена вивченню варіантів анатомії трубчатих 

структур жовчного міхура в трикутнику  Кало при виконанні 

лапароскопічної холецистоектомії. 

 

    17. Оценка эффективности эндоскопического и микроней-

рохирургического  способов удаления внутримозговых гема-

том гипертензионного происхождения/В.А. Бывальцев, Е.Г. 

Белых, П.Ж. Парадиева, Й. Като 

     //Эндоскопическая хирургия.-2008.-№ 6.-С.54-59. 

    Розглянута порівняльна оцінка ефективності хірургічного 

лікування з використанням ендоскопічного і мікрохірургічно-

го способів видалення внутрішньомозкових гематом. 

 

    18. Руководство по амбулаторно-поликлиничной инстру-

ментальной диагностике/под ред. С.К. Тернового.- М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2008.-752с.   Шифр 616.073/Р-85 

  

    19.Удосконалені алгоритми діагностики та лікування гост-

рої шлунково-кишкової кровотечі (методичні рекомендації).-

Київ, 2012.-108с.  Шифр 617.43/У-31 

    За остані роки  світова хірургічна спільнота переглянула 

ключові  моменти діагностики та лікування гострої кровоте-

чі. Удосконалено методи  діагностичної та лікувальної 

ендоскопії, яка зайняла провідне місце  в наданні ефективної 

допомоги хворим цієї групи, що відобразилось на результатах 

лікування та змінило принципи хірургічного лікування.  

 

    20. Хірургічна гастроентерологія: Навчальний посіб- 

ник/ М.П. Павловський, Н.І. Бойко, С.М. Чуклін та ін.-Львів: 

"Кварт", 2010.-432с.   Шифр 617.43/Х-50 
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    21.Эндовидеохирургическая адреналэктомия: современное 

состояние и перспективы развития: обзор/Д.Ю. Богданов, 

Н.А. Матвеев, И.А. Курганов, С.В. Садовников  

       //Эндоскопическая хирургия.-2008.-№ 5.-С.41-49. 

  Проведено огляд даних зарубіжної і вітчизняної літератури, 

присвячених ендоскопічним втручанням на наднирниках. 
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