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вірно (р<0.01) менша після лапароскопічної герніоплатики, ніж
після відкритої. Після лапароскопічних втручань не було реци-
диву гриж, у той час як після відкритих операцій частота реци-
дивів склала 10,8%.

Висновки
Використання нових методів лапароскопічої пластики при-

зводить до зменьшення кількості післяопераційних ускладнень,
зниження больового синдрому, рецидиву гриж. Виявлені пози-
тивні результати впродовж 30 місяців спостереження за хво-
рими. Метод герніорафії є травматичним. Лапароскопічні опе-
рації забезпечують надійну пластику грижового дефекту.
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Грубник В.В., Черномаз Р.В., Воротынцева К.А.
Лечение рецидивирующих паховых грыж при помощью но-

вых методов герниоплатики
Резюме. Проведено лечение 94 пациентов с рецидивирующими

паховыми грыжами. Больные были проперовани при помощи лапаро-
скопических методов герниопластики (1 я группа), и операции Лих-
тенштейна (2я группа). Выявлено, что в техническом плане лапаро-
скопическая пластика менее сложная и травматична чем открытая
операция.

Ключевые слова: рецидивирующие паховые грыжи, лапароско-
пическая герниопластика, сетчатые трансплантаты

Grubnik V.V., Chеrnomaz R.V., Vorotyntseva K.O.
Advanced laparoscopic techniques in the treatment of recurrent

inguinal hernias
Summary. Recurrence rate after operations for recurrent inguinal her-

nia range from 8 to 34%. All 94 patients were divided into two groups, first
group of patients was operated using laparoscopic hernia repair, and the
second group of patients were operated using the Lichtenstein operation. In
group I, the hernia repair were done using two types of meshes, conven-
tional polypropylene mesh and polypropylene mesh with new nitinol frame-
work. In group II, hernia repair was made by modificated Lichtenstein
technique. The number of postoperative complications was rather less in
the first group of patients. Thus, laparoscopic hernia repair provide a solid
plastic hernia defect.

Key words: recurrent inguinal hernia, laparoscopic hernioplasty,
mesh.
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Грубнік Ю.В., Фоменко В.А., Московченко І.В., Грубник Ю.В., Крижанівський В.В., Кравченко О.І.
Лапароскопічні операції в лікуванні кровотеч у хворих із цирозом печінки
Кафедра хірургії №3, Одеський національний медичний університет
КУ «МКЛ №11» м.Одеса

Резюме. Проліковано 360 хворих, госпіталізованих з приводу
кровотечі з варикозно-розширених вен стравоходу на фоні цирозу пе-
чінки. Доказано, що ендоскопічний локальний гемостаз є ефективним
методом зупинки у даної категорії хворих, знижує летальність у 2
рази. Лапароскопічна деваскулярізація кардіального відділу шлунку
та стравоходу дає змогу попередити рецидив кровотечі та запобігти
летальності у віддаленому періоді.

Ключові слова: цироз печінки, ендоскопічний гемостаз,
лапароскопічні операції, кровотеча.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Лікування портальної гіпертензії та її ускладнень є однією з
найбільш актуальних, складних і невирішених проблем сучасної
медицини. Приблизно в 75-85% причиною портальної гіпертен-
зії є цироз печінки [1,2,4,6,7]. Циротичний процес в печінці ви-
кликає 2 основних симптоми – печінкову недостатність і пор-
тальну гіпертензію. Кровотеча з варикозних вен стравоходу і
шлунку є найбільш частою (80%) причиною смерті при син-
дромі портальної гіпертензії [1,2,3,5,6,7,8]. На сьогоднішній
день, лікування синдрому портальної гіпертензії зводиться в
основному до ендоскопічного гемостазу кровотеч з варикозно-
розширених вен стравоходу і шлунку та консервативної терапії,
який не запобігає повторним епізодам кровотеч.

Мета: розробити і модифікувати малоінвазивні операції для
профілактики кровотеч з вен стравоходу і кардіального відділу
шлунку, зумовлених портальною гіпертензією.

Матеріал і методи дослідження
З 2006 по 2012 рік в Одеському міському центрі кишково-шлунко-

вих кровотеч лікувалося 360 хворих, госпіталізованих з приводу вари-
козно-розширених вен стравоходу та кардіального відділу шлунку,
зумовлених портальною гіпертензією. Причинами портальної
гіпертензії були: алкогольний цироз – 183 хворих, постнекротичний
цироз при хронічному вірусному гепатиті В і С – 170 хворих, стеатоге-
патоз – 5 хворих, ідіопатичний цироз – 2 хворих. Важкість цирозу і
ризик розвитку кровотечі оцінювали за класифікацією Child-Pugh. З
360 спостережуваних нами хворих 120 хворих були із стадією цирозу
Child А, 140 хворих - Child В, Child С - 100. Тривалість захворювання
до 5 років – у 170 хворих, більше 5 років – у 190 хворих. Під час
госпіталізації до клініки проводилася комплексна гемостатична і
гепатотропна терапія. У 84 хворих для зупинки кровотечі на фоні
консервативної терапії застосовувався зонд Блекмора. У 276 хворих
були використаний для зупинки кровотеч ендоскопічні локальні втру-
чання. У 84 хворих виконано лікування варикозних вузлів спеціаль-
ними гумовими кільцями. У 40 випадках виконано ендоскопічне плом-
бування, у 152 хворих було виконано ендоскопічне склерозування вари-
козних вен стравоходу комбінованим (інтра- і паравазальным) спосо-
бом з використанням склерозантів (тромбовар, етоксисклерол). Всі
хворі отримували курс гепатотропної і гемостатичної терапії, що вклю-
чає (сандостатин, етамзілат, пітуїтрін, бета-блокатори, блокатори про-
тонної помпи, Н2-гістаміноблокатори, сечогінні, гепатопротектори).

Після зупинки кровотечі нами прооперовано 52 хворих з порталь-
ною гіпертензією та цирозом печінки. Виконувався розтин очеревини
над стравоходом, мобілізація абдомінального відділу стравоходу. За
допомогою багатофункціонального високочастотного коагулятора
“Maximum” фірми KLS Martin (Німеччина) з функцією “заварювання”
судин проводили коагуляцію і пересічення всіх коротких судин шлунку,
які йдуть від великої кривизни до селезінки. Потім проводили обо-
в’язкове кліпування лівої шлункової артерії і вени. Видимі розширені
вени кардіоезофагеального переходу прошивалися і лікувалися. За
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наявності гриж проводили крурорафію і фундоплікацію по Ніссену.

Результати дослідження та їх обговорення
З 84 пацієнтів, яким проводилася консервативна терапія, ми

спостерігали зупинку кровотечі у 50 хворих (59%), рецидив
кровотечі у 34 (41%) при летальності 33 хворих (19%). Методики
локального ендоскопічного гемостазу ми застосовували у 276
хворих. Ефективно зупинити кровотечу нам вдалося у 224 (81%)
хворих. Летальність від неефективного локального гемостазу
була у 52 (19%) хворих. Після ендоскопічних втручань у 52
хворих ми виконали лапароскопічну деваскуляризацію карді-
ального відділу шлунку та абдомінальної частини стравоходу.

У ранньому післяопераційному періоді у переважної біль-
шості хворих ускладнень не було. Підвищення температури тіла
до 38,5 С спостерігалося у 6 хворих. Нормалізація температури
настала самостійно на 4 - 7 добу. Через 2 - 3 міс. проводилося
комплексне обстеження хворих: рентгеноконтрастне досліджен-
ня шлунку, УЗД органів черевної порожнини, ЕГДФС, загальний
аналіз крові, контроль печінкових проб. За даними фіброскопії,
у всіх хворих значно зменшилися, або зникли варикозні венозні
вузли стравоходу і шлунку. Рецидивів кровотечі не спостеріга-
лося. При аналізі лабораторних показників спостерігалася нор-
малізація кількості тромбоцитів.

Через 6 - 36 місяців практично у всіх хворих спостерігалося
поліпшення функції печінки. Рецидивів кровотеч не було ні в
одному випадку. Проте в 4 хворих з’явилися поодинокі варикоз-
но збільшені стволи вен в стравоході, які ендоскопічно лікували
в плановому порядку.

Подібні результати отримали і японські автори, які прово-
дили деваскуляризацію шлунку і стравоходу [7,9].

Необхідно відзначити, що ці лапароскопічні операції слід
виконувати на ранніх стадіях розвитку цирозу печінки для профі-
лактики стравохідно-шлункових кровотеч портального генезу.
Ці операції можна поєднувати із ендоскопічним втручанням
власне на варикозно-розширених венах стравоходу і шлунку.
Як й інші симптоматичні операції, вони впливають на протікан-
ня циротичних процесів в самій печінці, при цьому вони поперед-
жують саму варикозну трансформацію вен стравоходу і шлунку,
що і є основним патогенетичним чинником розвитку кровотечі.

Висновки
Ендоскопічний локальний гемостаз є ефективним методом

зупинки кровотеч з варикозно-розширених вен стравоходу у
хворих з цирозом печінки, знижує летальність у 2 рази.

Лапароскопічна деваскулярізація кардіального відділу шлун-
ку та стравоходу дає змогу попередити рецидив кровотечі та
запобігти летальності у віддаленому періоді.
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Грубник Ю.В., Фоменко В.А., Московченко И.В., Грубник Ю.В.,
Крыжановский В.В., Кравченко А.И.

Лапароскопические операции в лечении кровотечений у боль-
ных с циррозом печени

Резюме. Пролечено 360 больных, госпитализированных по поводу
кровотечения из варикозно-расширенных вен пищевода на фоне
цирроза печени. Доказано, что эндоскопический локальный гемостаз
является эффективным методом остановки кровотечения у данной
категории больных, снижает летальность в 2 раза. Лапароскопическая
деваскуляризация кардиального отдела желудка и пищевода позволяет
предупредить рецидив кровотечения и предотвращения летальности
в отдаленном периоде.

Ключевые слова: цирроз печени, эндоскопический гемостаз,
лапароскопические операции, кровотечение.

Grubnik Y.V., Fomenko V.A., Moskovchenko I.V., Grubnik Y.V., Kriza-
novsky V.V., Kravchenko A.I.

Laparoscopic Operation in Patients with Cirrhosis and Bleeding
Summary. We cured 360 patients with cirrhosis and bleeding. In 84

patients we used only concervative therapy. Endoscopic local hemostasis
are effective method to stop the bleeding from vein of esophagus in patients
with cirrhosis. Laparoscopic operation of devascularization of cardiac part
of stomach and abdominal part of esophagus effectively prevent the re-
bleeding.

Key word: Cirrhosis, endoscopic, hemostasis, laparoscopic opera-
tion, bleeding.
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Гупало Ю.М., Швед О.Є., Лазаренко О.М., Шамрай-Сас А.В., Наболотний О.І.
Вибір хірургічної тактики у хворих із дворівневим оклюзійно-стенотичним ураженням артерій
нижніх кінцівок на основі гемодинамічних показників
Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» ДУС Київ

Резюме. На основі обстеження 67 хворих на цукровий діабет, яким
виконані реконструктивні операції на артеріях нижньої кінцівки,
визначено тип кровотоку по артеріях притоку та відтоку. Визначено,
що частота виникнення тромбозу після шунтування в більшій мірі
залежить від наявності високорезистентного типу кровотоку в пери-
феричних артеріях. При ньому в підколінній артерії проксимальну
реконструкцію слід доповнити дистальним шунтування, або накла-
данням артеріовенозного анастомозу.

Ключові слова: артеріографія, оклюзійно-стенотичні захворю-
вання судин, оперативне лікування.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Результати ангіографії не завжди дозволяють оцінити функціо-
нальний стан артерій, реґіонарну гемодинаміку та прогнозувати
результати реваскуляризації у хворих на цукровий діабет.

Ультразвукове дуплексне сканування (УЗДС) є скринінговим
методом для визначення показів до артеріографії та операції і
дозволяє оцінити гемодинамічну значимість стенозів здухвинно-
стегново-підколінного сегменту (артерій притоку) при багато-
рівневому ураженні, встановити ступінь кальцинозу артері-


