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ЗВАРЮВАННЯ ТА ТЕРМІЧНА ОБРОБКА ЖИВИХ ТКАНИН
ЗВАРЮВАННЯ М’ЯКИХ ЖИВИХ ТКАНИН
ПРИ ТОТАЛЬНІЙ ЕКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНІЙ ПЛАСТИЦІ
ПАХВИННОЇ ГРИЖІ
Шуляренко О.В.1, Ігнатов І.М.2
х Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Щупика МОЗ України, м. Київ
2Клініка «Медіком». м. Київ
Метою роботи було вивчення безпечності та ефективності зварювання м’яких живих тканин при тотальній екстраперитонеальній пластиці пахвинної грижі.
Матеріали і методи. У дослідження, проведене з 2014 по 2017 роки, залучено 47 хворих (44 (93,6 %) чоловіків та 3 (6,4 %) жінок) віком від 20 до 57 років (середній вік 38,9±2,2 роки (М±т) з унілатеральною неускладненою пахвинною грижею, із них LP 1 — у 4 (8,5 %) хворих, LP2 — у 39 (83 %), MPI — у 1 (2,1 %), МР2 — у 3 (6,4 %) за класифікацією Європейської спілки герніологів. Всім пацієнтами виконано тотальну екстрапери- тонеальну пластику пахвинної грижі за розробленим нами способом (патент України № 102998), де була застосована самофіксуюча гачками напів- розмоктуюча легка сітка із поліпропіленової мо- нонитки. Інтраопераційний гемостаз у всіх хворих а також інтраопераційне зварювання очеревини у 4 (8,5 %) хворих (із них у 1 (2,1 %) хворого із-за порушення її цілісності під час встановлення тро- акарів, у 3 (6,4 %) — при відділенні очеревини від м’язів) було виконане ендозатискачем, під’єднаним до біполярного електрозварювального апарату «Патонмед».
Результати та їх обговорення. Середня тривалість оперативного втручання склала 38,8±0,02 (M±tn) хв. Вираженість больового синдрому за 10-бальною візуальною аналоговою шкалою склала в середньому 2,01 ±0,09 (М±т) бали. Тривалість перебування в стаціонарі в середньому була 23,5±0,45 (М±т) год. У жодного пацієнта, котрому було виконано інтраопераційне зварювання очеревини, ускладнень раннього або пізнього (до 1 року) післяопераційного періоду не було. У 4 (8,5 %) хворих було виявлено і ефективно консервативно проліковано ускладнення раннього (до 6 діб) післяопераційного періоду: у 2 (4,3 %) — затримка сечі, обумовлена хронічним простатитом, у 1 (2,1 %) — закреп, у 1 (2,1 %) — серома в ділянці встановлення троакару. Всі пацієнти були обстежені в пізньому (до 1 року) післяопераційному періоді, яких-небудь ускладнень виявлено не було.
Висновки
Тотальна екстраперитонеальна пластика пахвинної грижі із застосуванням самофіксуючої поліпропіленової сітки та електрозварюванням м’яких живих тканин є безпечною і ефективною.
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