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ПОРІВНЯННЯ ТРАНСАБДОМІНАЛЬНОІ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНОІ ТА ГЕРНЮПЛАСТИКИ ЗА ЛІХТЕНШТЕЙНОМ ПРИ ПЕРВИННІЙ ОДНОБІЧНИМ ПАХВИННІЙ ГРИЖІ
Паламарчук В. І.,
Актуальність проблеми хірургічного лікування пацієнтів з пахвинного гри-
Крестянов М. Ю.,
жею зумовлена тим, що пахвинні грижі складають 70—80 % всіх гриж черевної
ЛисенкоВ. М.,
стінки, а частота рецидивів — 10 % при первинних герніотоміях [1]. Першим,
Шуляренко О. В.
хто описав внутрішнє літування грижового мішка і пластику пахвинного каналу
через трансабдомінальний доступ, був американський хірург Н. О. Магсу В пошу-
Національна медична
ках шляхів зменшення кількості рецидивів І. L. Lichtenstein і співавтори в 1989-
академія післядипломної
91 роках розробили концепцію «ненатяжної» методики реконструкції пахвинного
освіти імені П. Л. Шупика,
каналу, грунтуючись на переконанні, що головною причиною рецидивів пахвин-
м. Київ
них гриж є зшивання з натягом різнорідних тканин, що протирічить біологічним
закономірностям заживлення ран. S R. Klein (1992), A. Hawasli (1992), L. Campos (1993), К. A. LeBlanc (1993), І. L. Lichtenstein (1989) вважають, що саме зміцнення задньої стінки пахвинного каналу без натягу, застосовуючи синтетичні імпланти, забезпечує надійність як відкритого, так і лапароскопічного оперативного втру​чання [2,3,4].
При пахвинній герніопластиці обов'язково слід виконувати зміцнення задньої стінки пахвинного каналу їмплант може бути розміщений або перед попереч​ною фасцією (операція Ліхтенштейна), або позаду поперечної фасції (наприклад, лапароскопічні операції, зокрема лапароскопічна трансабдомінальна преперито-неальна пластика).
Мета роботи — порівняти результати трансабдомінальної преперитонеальної та герніопластики за Ліхтенштейном.
Матеріали і методи
Проаналізовані результати оперативного лікування 72 пацієнтів, котрі пере​бували в клініці кафедри хірургії та судинної хірургії НМАПО імені П. Л. Шупика (хірургічні відділення Київської міської клінічної лікарні № 8, Ірпінської міської лікарні Київської області) з 2013 по 2015 роки, з первинною неуск-ладненою однобічною пахвинною грижею. Всі пацієнти — чоловіки, всі хворі були прооперовані. Вік пацієнтів — від 20 до 59 років, середній вік - 35,2 років. Передопераційне обстеження включало: загальноклінічне лабораторне обсте​ження, ультразвукове дослідження органів черевної порожнини, фіброезофаго гастродуоденоскопію. електрокардіографію, оглядову рентгенографію органів грудної клітки, визначення показників функції зовнішнього дихання, за наявності супутньої патології — консультація суміжних спеціалістів.
© Паламарчук В. І,, Крестянон VI. 10., Лисенко В. М, Шуляренко О. В.
Виконувалась лапароскопічна трансабдомінальна преперитонеальна герніопластика із поліестерною сіткою ЗD-плетення розмірами 15 на 10 см., та за методом Ліхтенштейна із поліпропіленова сіткою розмірами 6 на 12 см. Трансабдомінальна прсперитонеа пьна герніопластика доповнювалась пласти​кою очеревини біполярним зварювальним апаратом «Патонмед» відповідно до отриманого нами Деклараційного патенту України на корисну модель № 92195 від 11.08.2014 року.
ПОРІВНЯННЯ ТРАНСАБДОМІНАЛЬНОЇ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНОІ ТА ГЕРНІОПЛАСТИКИ ЗА ЛІХ...
33
Результати і обговорення
Пацієнти госпіталізовувались в клініку в плановому порядку Профілактика раневих ускладнень проводилась цефоперазоном 1,0+сульбактамом 1,0 в/м, перша ін'єкція робилась за 30-60 хвилин до початку операції. Профілактика тромботич-них ускладнень проводилась низькомолекулярним гепарином із врахуванням степені ризику. Гемостаз під час операції проводився біполярною коагуляцією. Дренування черевної порожнини, тканин, що оточують імплант, не проводилось. Всім пацієнтам в післяопераційному періоді проводилась рання активізація.
Пацієнти були розподілені на дві групи. І групі — 35 (48,61 %) пацієнтам була виконана лапароскопічна трансабдомінальна преперитонеальна терніопластика із поліестерною сіткою ЗD-плетення розмірами 15 на 10 см. без фіксації, II групі — 37 (51,39 %) хворим була зроблена герніопластика за Ліхтенштейном поліпропіленовою сіткою розмірами 6 на 12 см. Всі операції виконані під спінальною анестезією.
Таблиця 1 Розподіл пацієнтів залежно від різновиду грижі
	Тип грижі (за Nyhus, 1993 рік)
	Група хворих

	
	І
	II

	ІІІа (пряма грижа)
	5
	6

	ІІІЬ (велика коса грижа, що деформує прямий простір на рівні внутрішнього пахвинного кільця та опускається в пахвинний канал, досягає зовнішнього пахвинного кільця, досягає калитки)
	ЗО
	31


Середня тривалість операції в І групі склала 61 ±9 хвилин, в II — 54±6 хвилин. Інтраопераціиних ускладнень в обох групах не було. Вираженість больового син​дрому за візуальною аналоговою шкалою в першу добу була майже однаковою у хворих І та II груп і відповідно склала 1-2 і 1-3 бали. Тривалість больового синдро​му в обох групах не перевищувала 3 діб, знеболювальні препарати (ненаркотичні аналгетики) призначались протягом 2 діб.
Середній ліжко-день в І групі склав 5±0,4 доби, в II — 5+0,8 доби.
В ранньому післяопераційному періоді в І групі ускладнення виникли у 3 (8,57 %) хворих. У 1 (2,86 %) пацієнта виникла затримка сечі, зумовлена хронічним простатитом, у 1 (2,86 %) — розвинувся набряк яєчка. Ці ускладнення були вилікувані консервативно. У 1 (2,86 %) хворого утворилась серома в ділянці післяопераційного шва, котра була пункційно дренована під сонографічним кон​тролем. Серед пацієнтів 2 групи ускаднення розвинулись у 2 (5,4 %): у 1 (2,7 %) виникли парестезії по передній поверхні стегна, які були успішно проліковані фізіотерапевтичними процедурами, у 1 (2,7 %) розвинулась пневмонія, котра була ефективно пролікована.
Таблиця 2 Ранні результати хірургічного лікування первинної однобічної пахвинної грижі
	
	1 група
	II група

	лобрі
	31 (88,57 %)
	32 (86,49 %)

	задовільні
	4(11,43%)
	5(13,51 %)

	незадовільні
	-
	-


Незадовільних результатів (рецидив грижі, атрофія яєчка, ситуація, котра потребує повторного оперативного втручання (лігатурні нориці) в раннь​ому післяопераційному періоді не було. Задовільними вважали результа-
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ти, коли прооперовані пацієнти відмічали біль і неприємні відчуття в ділянці післяопераційного рубця, що виникають періодично.
У віддаленому післяопераційному періоді обстежили 29 (40,28 %) хворих, яких-небудь ускладнень не виявлено.
Висновки
1. Добрих результатів хірургічного лікування первинної однобічної пахвинної грижі в першій групі було на 2,09 % більше, ніж в другій групі, а сумарно вони складають 87,5 %, що свідчить про високий рівень якості життя пацієнтів.
2. Запропонована нами пластика очеревини біполярним зварювальним апа​ратом «Патонмед» є надійною, з відсутністю лігатур на очеревині, та ефективною профілактикою розвитку злукової хвороби очеревини у хворих, котрі перенесли трансабдомінальну преперитонеальну герніопластику.
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ПОРІВНЯННЯ ТРАНСАБДОМШАЛЬНОЇ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНОЇ
ТА ГЕРНЮПЛАСТИКИ ЗА ЛІХТЕНШТЕЙНОМ ПРИ ПЕРВИННІЙ
ОДНОБІЧНИІЙ ПАХВИННІЙ ГРИЖІ
Паламарчук В. І., Крестянов М. Ю., Лисенко В. М., Шуляренко О. В.
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Щупика,
м. Київ
Мета роботи — порівняти результати трансабдомінальної преперитонеальної та герніогшастики за Ліхтенштейном.
Матеріали і методи. Проаналізовані результати оперативного лікування 72 пацієнтів, котрі перебували в клініці кафедри хірургії та судинної хірургії НМАПО імені П. Л. Шулика з 2013 по 2015 роки. Всі пацієнти — чоловіки, вік пацієнтів — від 20 до 59 років.
Результати і обговорення. І групі — 35 хворим було виконано лапароскопічну трансабдомінальну преперитонеальну герніопластику з поліестерною сіткою ЗD-плетення розмірами 15 на 10 см. без фіксації, IT групі — 37 хворим було вико​нано герніопластику за Ліхтенштейном поліпропіленовою сіткою розмірами 6 на 12 см. Серед пацієнтів І групи добрі результати були у 31, задовільні — у 5 хворих.
Висновки. 1. Добрих результатів хірургічного лікування первинної однобічної пахвинної грижі в першій групі було на 2,09 % більше, ніж в другій групі, а сумарно вони складають 87,5 %, що свідчить про високий рівень якості життя пацієнтів.
2. Запропонована нами пластика очеревини біполярним зварювальним апа​ратом «Патонмед» є надійною, з відсутністю лігатур на очеревині, та ефективною профілактикою розвитку злукової хвороби очеревини у хворих, котрі перенесли трансабдомінальну преперитонеальну герніопластику.
ПОРІВНЯННЯ ТРАНСАБДОМІНАЛЬНОІ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНОІ ТА ГЕРНЮПЛАСТИКИ ЗА ЛІХ...
35
СРАВНЕНИЕ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ
РЕЗЮМЕ
И ГЕРНИОПЛАСТИКИ ПО ЛИХТЕНШТЕЙНУ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ОДНОСТОРОННЕЙ ПАХОВОЙ ГРЬІЖЕ
В. И. Паламарчук, М. Е. Крестьянов, В. Н. Льісенко, О. В. Шуляренко
Цель работы — сравнить результати трансабдоминальной преперитонеальной и герниопластики по Лихтенштейну
Материалы и методы. Проанализированн результати оперативного лечения 72 пациентов, которые находились в клинике кафедры хирургии и сосудистой хирургии с 2013 по 2015 года. Все пациенты — мужчины, возраст от 20 до 59 лет.
Результаты и обсуждение. І группе — 35 пациентов была выполнена лапароскопическая трансабдоминальная преперитонеальная герниопластика с полиэстерной сеткой ЗD-плетения размерами 15 на 10 см. без фиксации, II группе — 37 больным была произведена герниопластика по Лихтенштейну полипропиленовой сеткой размерми 6 на 12 см. Среди пациентов І группы хорошие результаты были у 31, удовлетворительные — у 4 пациентов, II группы хорошие результаты были у 32, удовлетворительные — у 5 больных.
Выводы. 1. Хороших результатов хирургического лечения первичной односторонней паховой грыжи в первой группе было на 2.09 % больше, чем во второй группе, а суммарно они составляют 87,5 %, что свидетельствует о высоком уровне качества жизни пациента.
2. Предложенная нами пластики брюшины биполярним сварочннм аппаратом «Патонмед» без лигатур на брюшине являетея эффективной профилактикой развития спаечной болезни брюшины у больных, которые перенесли трансабдоминальную преперитонеальную герниопластику.
Ключевые слова: герниопластика, сетка
COMPARING TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL
SUMMARY
AND LICHTENSTEIN HERNIOPLASTY FOR PRIMARY UNILATERAL
INGUINAL HERNIA
Palamarchuk V. I., Krestianov M. E., Lysenko V. M., Shulyarenko O. V.
The aim — the comparing of transabdominal preperitoneal and Lichtenstein technic results.
Materials and methods. Results of operative treatment of 72 patients who have been operated in clinic of department of surgery and vascular surgery from 2013 to 2015, are analysed. All patients — men, age from 20 to 59 years old.
Results and discussion. In 1st group — 35 patients the tranabdominal preperitoneal hernioplasty using polyester 3D-weaving size 15 on 10 centimetres mesh without fixing was made, in 2nd group the Lichtenstein technic using polypropylen size 6 on 12 centimetres mesh was made.
In 1 st group the good early results were in 31, satisfactoiy in 4 cases. In 2nd group the good early results were in 32, satisfactory — in 5 cases.
Conclusions. 1. Good results of surgical treatment for primary unilateral inguinal hernia in the first group was on 2,09 % more than in the second, and totally they make 87,5 % of them which looks as a high quality of patients life.
2. The peritoneum plastic using bipolar «Patonmed» is reliable, without ligation, also effective in adhesive peritoneal disease prevention for patients who undervent transabdominal preperitoneal hernioplasty.
Key words: hernioplasty, mesh
