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ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ НЕОСЛОЖНЁННОЙ ДВУСТОРОННЕЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖИ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
В.И. Паламарчук,
Частота рецидивов после первичных герниотомий у пациентов пожилого и стар-
А.М. Мустафа,
ческого возраста составляет 40-80,5% [ 1,2].
О.В. Шуляренко
Лапароскопическая герниопластика имеет свои существенные недостатки, особо
актуальные для пациентов пожилого и старческого возраста: необходимость общей
Национальная медицинская
анестезии и напряженного пневмоперитонеума, что повышает анестезиологический
академия последипломного
риск, вероятность ятрогенних повреждений внутренних органов, высокая себесто-
образования
имость [4,5].
имени П.Л. Щупика,
В 2003 году проводилась III конференция экспертов-герниологов «Mech.es-
г. Киев
Benefits and Risks» (Сент-Мориц, 2003), на которой было отмечено, что одним из
наиболее важних заданий является создание более совершенных материалов для пластики грыжи.
Еще в 1950 г. V.H. Cumberland и J.T. Scales сформулировали главные критерии идеального протеза: не должен физически размягчаться тканевыми соками; должен быть химически инертным; не должен вызывать воспаления и отторжения; не дол​жен обладать канцерогенными свойствами; не должен вызывать аллергию или сен​сибилизацию; должен обладать механической прочностью; должен быть пригоден для фабричного изготовления; должен быть пригоден для стерилизации [3,5,6].
Цель работы — улучшение результатов хирургического лечения первичных неосложнённых паховых грыж у пациентов пожилого и старческого возраста.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты оперативного лечения 29 пациентов пожилого и старческого возраста, которые находились в клинике кафедры хирургии и сосу​дистой хирургии НМАПО им. П.Л. Шупика (хирургические отделения Киевской городской клинической больницы №8, больницы «Горстрой» НИО «Киевгорстрой», Вышгородской ЦРБ Киевской обл.) с 2008 по 2011 год, с первичной неосложнённой двусторонней паховой грыжей. Все пациенты - мужчины, все больные были прооперированы. Возраст пациентов - от 62 до 88 лет, средний возраст - 71,5 года. Дооперационное обследование включало: общеклиническое лабораторное обсле​дование, ультразвуковое исследование органов брюшной полости, важнейших опор​ных структур паха (апоневроза наружной косой мышцы живота, мышечных пластов внутренней косой и поперечной мышц, поперечной фасции, паховой связки, лонно-подвздошного тяжа, связки Купера, пахового серпа) с допплеровским исследовани​ем, фиброгастродуоденоскопию, электрокардиографию, обзорную рентгенографию органов грудной клетки, определение показателей функции внешнего дыхания, в случае необходимости при наявности сопутствующей патологии пациенты консуль​тировались смежными специалистами.
Для пластики грыжевых ворот использовались метод Stoppa, где аллотрансплан-тантом была полипропиленовая сетка фирм "ETHICON" или "Линтекс", а также разработанный нами способ аллогерниопластики паховых грыж (заявка на полезную модель и 201104157 от 06.04.2011), где аллотрансплантантом был Тутопласт фирмы "Tutogen" (ФРГ). В соответствии с разработанным нами способом, разрез кожи и подкожной клетчатки длиной 8-Ю см. параллельно и на 1,5-2 см. выше паховой связки выполняли в направлении от лонного бугорка к передней ости крыла под-
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вздошной кости. Вскрывали апоневроз наружной косой мышцы. При обнаружении подвздошно-пахового нерва и генитальной ветви гснитофеморального нерва они отводились вместе с мобилизованным семенным канатиком книзу. При косой грыже разводили волокна m. cremaster и выделяли грыжевой мешок. При небольших раз​мерах мешок просто погружали в брюшную полость. При больших — прошивали, перевязывали и отсекали на уровне шейки. Участок биоимплантата выкраивали в зависимости от размеров пахового промежутка и индивидуальных анатомических особенностей углов прикрепления поперечной и внутренней косой мышцы живота. Далее медиально биоимплантат пришивали к лонному бугорку с захватом верхней лобковой связки, влагалища прямой мышцы живота отдельными швами, которые не рассасываются, далее биоимплантат рассекали параллельно латеральному краю на 1/2-1/3 длины для проведения под канатиком. После чего нижний край биоим​плантата подшивали к пупартовой связке. Верхний край биоимплантата, который должен заходить на 3 см. под соответственно поперечную и косую мышцы живота, фиксировали отдельными узловыми швами по всей длине к поперечной фасции, латеральный верхний край биоимплантата дополнительно фиксировали, проводя лигатуру через все мышцы к апоневрозу наружной косой мышцы живота, а меди​ально к месту схождения апоневрозов в области параректалной линии. Апоневроз наружной косой мышцы ушивали отдельными швами над семенным канатиком.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты госпитализировались в клинику в плановом порядке. Профилактика раневых осложнений проводилась Амписидом (ампициллин+сульбактам) 1,5 в/м, первая инъекция осуществлялась за 30-60 минут до начала операции. У пациентов с ожирением 2 степени либо старше 60 лет (умеренный риск тромботических осложне​ний) проводилась, помимо неспецифической профилактики, инъекция Фраксипарина (падропарин натрия) 0,3 мл. 1 раз в сутки (первое введение — за 2 часа до операции) в течение 3 суток, с последующим переходом на пероралыюе использование препарата Варфарин по схеме до 7 дней с момента операции. У пациентов с высоким риском тромботических осложнений (сопутствующая варикозная болезнь вен нижних конеч​ностей, ожирение 3 степени, кардиальная патология) проводилась, помимо неспец​ифической профилактики, инъекция Фраксипарина (надропарин натрия) 0,3 мл. 1 раз в сутки (первое введение — за 2 часа до операции) в течение 3 суток, с последующим переходом на пероралыюе использование с учгтом данных анализа международного анализированного отношения до 2 недель с момента операции. Гемостаз по ходу опе​рации осуществлялся биполярной коагуляцией. Дренирование брюшной полости, тканей, окружающих аллотрансплантат, не проводилось. Всем пациентам в послео​перационном периоде проводилась ранняя активизация.

Пациенты были разделены на 2 группы. I группе - 12 (41,38%) пациентов была проведена герниопластика по Stoppa под общей анестезией с использованием поли​пропиленовой сетки, из них 9 (31,03%) пациентам доступ производился по Pfanenstil, 3 (10,34%) — нижнес-срединная лапаротомия. II группе — 17 (58,62%) пациентам была проведена операция согласно с разработанным нами способом аллогернио-пластики паховых грыж (Декларационный патент Украины на полезную модель №59507 от 10.05.2011 г., бюл. № 9), где аллотрансплантантом был Тутопласт фирмы "Tutogen" (ФРГ), с обеих сторон одномоментно под эпидуралыной анестезией.

Таблица 1 Распределение пациентов в зависимости от вида грыжи
	Тип грыжи (по Nyhus, 1993 год)
	Группа больных

	
	I
	II

	III а (прямая грыжа)
	2
	3

	III б (большая косая грыжа, деформирующая прямое пространство: на уровне внутреннего пахового кольца, опускающаяся в паховый канал, достигающая наружного пахового кольца, достигающая мошонки)
	10
	14
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Средняя продолжительность операции в I группе составила 110 минут, во II — 90 минут.
Средняя продолжительность операции в I группе составила 110 минут, во II — 90
МИНУТ.
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Для купирования болевого синдрома у всех пациентов I группы использовался наркотический аналгетик 1 раз в сутки перед сном вдень операции и в последую​щий день, что также дополнялось введением инъекционных ненаркотических анал-гетиков (кетолонг, дексалгин) 2-3 раза в сутки. Ненаркотические аналгетики вво​дились до 4-5 суток после операции.
Для купирования болевого синдрома у всех пациентов II группы использова​лись инъекционные ненаркотические аналгетики (кетолонг, дексалгин) 2-3 раза в сутки в течение 3-4 суток.
Таким образом, боль была более выраженной и требовала назначения нарко​тических аналгетиков у пациентов I группы, что обусловлено более травматичным операционным доступом.
Средний койко-день в I группе составил 5,3 дня, во второй — 4,1.
Задержка мочи у 1 (3,45%) пациента I группы и у 1 (3,45%) пациента II группы, которая возникла в первые сутки после операции, была связана с хроническим простатитом. У 1 (3,45%) пациента I группы в раннем послеоперационном периоде развилась пневмония, которая была эффективно пролечена. Парестезии, возник​шие у 1 (3,45%) пациента I и у 1 (3,45%) пациента II группы в раннем послеопера​ционном периоде по передней поверхности бедра, были эффективно пролечены физиотерапевтическими процедурами.
Таблица 2 Ранние результаты хирургического лечения первичной  неосложнённой  двусторонней  паховой грыжи у пациентов пожилого и старческого возраста
	
	1 группа
	II группа

	хорошие
	4
	12

	удовлетворительные
	8
	5

	неудовлетворительные
	
	-


Неудовлетворительных результатов (рецидив грыжи, атрофия яичка, ситуация, которая требует повторного оперативного вмешательства (лигатурные свищи)) в раннем послеоперационном периоде не было. Удовлетворительными считались результаты, когда прооперированные пациенты отмечали периодически возникаю​щие боли и неприятные ощущения в области послеоперационного рубца.
В отдалённом послеоперационном периоде удалось обследовать 26 (89,7%) пациентов, каких-либо осложнений не выявлено.
ВЫВОДЫ
1. Операция согласно разработанного нами способа аллогерниопластики пахо​вых грыж (Декларационный патент Украины на полезную модель №59507 от 10.05.2011 г., бюл. № 9), где аллотрансплантантом был Тутопласт фирмы "Tutogen"
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(ФРГ), малотравматична, позволяет снизить койко-день, по сравнению с операци​ей Stoppa, на 1,2 дня, выполняется быстрее в среднем на 20 минут, обычно не тре​бует использования наркотических аналгетиков в послеоперационном периоде.

2. Следствием патогенетической обоснованности предложенной нами гернио-пластики явилось то, что ранние результаты хирургического лечения первичной неосложнённой двусторонней паховой грыжи у пациентов пожилого и старческо​го возраста были преимущественно хорошими, в отдалённом послеоперационном периоде каких-либо осложнений не выявлено.
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ОПТИМІЗАЩЯ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПЕРВИННОЇ
РЕЗЮМЕ
НЕУСКЛАДНЕНОЇ ПАХОВОЇ ГРИЖІ У ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО І СТАРЕЧОГО ВІКУ
В.І. Паламарчук, A.M. Мустафа, О.В. Шуляренко
Мета роботи — покращення результатів хірургічного лікування первинних неу-складнених пахових гриж у пацієнтів похилого и старечого віку.
Матеріли и методи. Проаналізовані результати оперативного лікування 29 паці​єнтів похилого и старечого віку, котрі знаходились в клініці кафедри хірургії та судинної хірургії з 2008 по 2011 рік. Всі пацієнти — чоловіки, вік - від 62 до 88 років
Результати і обговорення. I групі — 12 пациєнтів було виконано герніопластику за Stoppa під загальною анестезією з застосуванням поліпропіленової сітки, із них 9 пацієнтам доступ виконувався за Pfanenstil, 3 — нижньо-серединна лапаротомія. II групі — 17 пацієнтам було виконано операцію згідно з розробленим нами спосо​бом алогерніопластики пахових гриж (Деклараційний патент України на корисну модель №59507 від 10.05.2011 p., бюл. № 9), де алотрансплантатом був Тутопласт фірми "Tutogen" (ФРН), з обох боків одномоментно під епідуральною анестезією. Серед пацієнтів I групи добрі ранні результати були у 4, задовільні у 8. Серед пацієнтів ІI групи добрі ранні результати були у 12, задовільні у 5.
Висновки
1.
Операція згідно з розробленим нами способом алогерніопластики пахових
гриж (Деклараційний патент України на корисну модель №59507 від 10.05.2011 p.,
бюл. № 9), де алотрансплантатом був Тутопласт фірми "Tutogen" (ФРН), мало-
травматична, дозволяє зменшити ліжко-день, порівняно з операцією Stoppa, на 1,2
доби; виконується швидше в середньому на 20 хвилин, зазвичай не потребує засто​
сування наркотичних аналгетиків в післяопераційному периоді.
2.
Наслідком патогенетичної обгрунтованості запропонованої нами
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герніопластики с те, що ранні результати хірургічного лікування первинної неу-складненої пахової грижі у пацієнтів похилого і старечого віку були переважно добрими, у віддаленому післяопераційному періоді яких-небудь ускладнень не вияв​лено.
Ключові слова: хірургічне лікування пахової грижі, алотрансплантат
OPTIMISATION OF SURGICAL MANAGEMENT AT THE ELDER AND
SUMMARY
SENILE AGE PATIENTS WITH PRIMARY NON-COMPLICATED
BILATERAL INGUINAL HERNIAS
V.I. Palamarchuk, A.M. Mustafa, O.V. Shulyarenko
The aim — improvement of results of the surgical management at the elder and senile age patients with primary non-complicated inguinal hernias.
Materials and methods. Results of operative management of 29 elder and senile age patients, who have been operated in clinic of department of surgery and vascular surgery from 2008 to 2011, are analyzed. All patients - men from 62 to 88 years old.
Results and discussion. In Ist group - 12 patients the hernioplasty by Stoppa using polypropylene mesh under general anaesthesia was made, in 9 of them the access was by Pfanenstil, in 3 — low-median laparotomy. In 2nd group - 17 patients the technic of allohernioplasty of inguinal hernia was developed and made by us (Declarational patetnt of Ukraine for useful model № 59507 from 10.05.2011 bul. № 9) in which we used Tutoplast (was produced by Germany's firm «Tutogen»), allohernioplasty provided in both sides in one operation under epidural anaesthesia. In lsl group the good early results were in 4, satisfactory in 8 cases. In 2nd group the good early results were in 12, satisfactory in 5 cases.
Conclusions. 1. We developed and improved the hernioplasty technic (Declarational patetnt of Ukraine for useful model № 59507 from 10.05.2011 bul. № 9) with using of bioimpantant «Tutogen» (produced by Germany's firm «Tutogen»), which impact a little tissue damage, so it allows to lower stay, in comparison with operation by Stoppa, on 1,2 days, it's carried out faster on the average for 20 minutes, usually patient doesn't need the narcotic analgetics after operation.
2. The early results of surgical management at the elder and senile age patients with primary non-complicated bilateral inguinal hernias were mainly good, in the remote postoperative period the complications were not revealed.
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