
КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ Вісник Вінницького національного медичного університету”
2013, №2, Т.17

Яблонь  О.С.,  Саврун Т. И.
ЗНАЧ ЕНИЕ ЦИ СТАТИНА  С,  ЛИП ОКАЛИНА  И ИНТЕ РЛЕЙКИ НА-18 В  КАЧЕСТ ВЕ РАНН ИХ МАРК ЕРОВ
ПОВ РЕЖДЕНИЯ  ПОЧ ЕК У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕН НЫХ
Резюме.  В статье приведены результаты исследования содержания цистатина С в сыворотке крови, интерлейкина - 18
(IL-18) и липокалина, ассоциированного с желатиназой нейтрофилов (NGAL), в моче у недоношенных новорожденных с
гипоксической нефропатией в зависимости от массы тела при рождении. Выявлено достоверное увеличение цистатина С
(2,6±0,21 нг/мл) у новорожденных с масой тела < 1500 г и у новорожденных с массой тела > 1500 г (1,9±0,12 нг/мл) против
0,7±0,10 нг/мл в группе сравнения, р<0,01. Содержание NGAL в моче новорожденных с гипоксической нефропатией в 2,5-
3 раза превышало показатели в группе сравнения (89,9±12,42 мкг/мг креатинина и 73,4±13,43 мкг/мг креатинина против
27,7±6,54 мкг/мг креатинина), р<0,01. Показатели IL-18 в моче новорожденных с гипоксической нефропатией на 3-5 день
жизни составляли 28,5±1,64 пг/мг креатинина и 22,6±1,56 пг/мг креатинина, что было достовірно выше результатов, полу-
ченных в группе сравнения - 16,5±0,83 пг/мг креатини на (р<0,01). Полученные результаты свидетельствуют о том, что
сывороточный цистатин С, липокалин и интерлейкин-18 в моче являются ранними маркерами поражения почек у недоно-
шенных новорожденных, перенесших перинатальную гипоксию.
Ключевые слова:  недоношенные новорожденные, гипоксическая нефропатия, цистатин С, интерлейкин-18, липокалин.
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VALUE OF CYSTATIN С,  INTERLEIKIN-18 AND LIPOCALIN AS AN EARLY MARKERS OF RENAL DAMAGE
Summary. The article presents getting results of research contents of cysthatine C in serum, interleukine-18 (IL-18) and lipokalin,
associated with gelatinous neutrophils (NGAL), in the urine of premature infants with hypoxic nephropathy, depending on their body
weight. We found significant increase of cystathine C (2,6 ±0,21 ng/ml) in the group of infants with birth weight < 1500 g and the group
of infants with birth weight > 1500 g (1,9±0,12 ng/ml ), comparing with a comparison group 0,7±0,10 ng/ml, p <0,01. The content of
lipokalin (NGAL) in the urine of infants with hypoxic nephropathy has exceeded results significantly in 2,5-3 times than the comparison
group results (89,9±12,42 mkg/mg of creatinine and 73,4±13,43 mkg/mg of creatinine vs 27,7±6,54 mkg/mg of creatinine), p<0,01.
The indicators of interleukine -18 (IL-18) in the urine of infants with hypoxic nephropathy on 3-5 day of life were 28,5±1,64 pg/mg of
creatinine and 22,6±1,56 pg/mg of creatinine, significantly exceed getting results in the comparison group (16,5±0,83 pg/mg of
creatinine), p < 0,01. Our findings show us the importance of cysthatine C, IL-18 and lipokalin as early markers of kidney damage in
premature infants , who exposed the influence of perinatal hypoxemia.
Key words: premature infants, hypoxic nephropathy, cysthatine C, interleukine-18, lipokalin.
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Резюме. Проаналізовано результати лікування 51 хворого з вентральними грижами, яким окрім алогерніопластики
виконали абдомінопластику. У 37 (72,55%) виконали алопластику onlay, в цю групу ввійшли хворі з величиною грижових
дефектів W1, W2 за SWR-класифікацією та 16 хворих з W3. У решти 14 (27,45%) хворих застосували алопластику sublay.
Середня тривалість лікування в стаціонарі у хворих з грижами W1, W2 склала 8,7 днів, у хворих з грижами W3 - 12,5 днів.
Спостерігались ускладнення  у вигляді сероми у 7 (13,73%) хворих, інфільтрата післяопераційного рубця - у 4 (7,84%).
Летальних випадків не було. у 2 (3,92%) в післяопераційному періоді розвинулась пневмонія, що продовжило тривалість
їхнього лікування в стаціонарі. У віддаленому післяопераційному періоді в термін від 3 місяців до 1,5 року простежено 22
хворих. Даних за рецидиви виявлено не було.
Ключові слова: абдомінопластика, алогерніопластика, вентральні грижі.

Вступ
За даними різних авторів на частку вентральних гриж

припадає від 6 до 42% від планових оперативних втру-
чань, таким чином вентральні грижі відносяться до по-
ширеної хірургічної патології. Їх виникнення асоціюється
як із ризиком розвитку важких, небезпечних ускладнень,
так і з загальними розладами, пов'язаними із знижен-
ням функцій черевної стінки, а також з наявністю косме-
тичного дефекту, трудовою дезадаптацією, зниженням
якості життя [Горпинич и др., 2004; Тимошин и др., 2004].

На сьогоднішній день запропонована велика кількість
оперативних втручань при вентральних грижах, насам-
перед різні варіанти алопластики, вивчаються переваги
та недоліки різних способів, ведуться пошуки найбільш
ефективних та патогенетично обґрунтованих [Пушкин
и др., 2002; Щеголев, Мишнев, 2003; Kingsnorth, 2006].

До числа останніх можна віднести проведення ало-
герніопластики в поєднанні з абдомінопластикою, що
окрім корекції власне грижового дефекту дозволяє
позбутись надлишку підшкірної жирової клітковини та
шкіри, наявність яких  у вигляді так званого "фартуха"
вважається одним з факторів, що сприяють появі та
прогресуванню вентральних гриж. Застосування абдо-
мінопластики забезпечує також більшу косметичність
операції, дозволяє покращити вигляд черевної стінки і
статури в цілому.

Мета дослідження - обґрунтування більш широкого
застосування абдомінопластики при оперативному ліку-
ванні хворих з надмірною масою тіла та вентральними
грижами для покращення результатів їх лікування.

Матеріали та методи
За останні два з половиною роки в клініці кафедри

хірургії медичного факультету №2 прооперовано 51
хвору з вентральними грижами, яким окрім алогерні-
опластики виконали абдомінопластику. Вік хворих ко-
ливався від 36 до 61 років, всі вони були жінками. Відпо-
відно до SWR-класифікації у 7 (13,73%) розмір грижо-
вого дефекту в межах W1, у 15 (29,41%) - в межах W2,
у 25 (49,02%) - в межах W3, у 4(7,84%) - W4. У 15(29,41%)
пацієнтів була рецидивна грижа, з них у 6 (11,76%) -
повторний рецидив. Невправимі грижі виявлено у 20
(39,22%) хворих. Ожиріння ІІ-ІІІ ступеню спостерігалось
у 39 (76,47%) хворих, ІV ступеню - 9 (17,64%) хворих.
Також у значної частини хворих спостерігались гіперто-
нічна хвороба, ішемічна хвороба серця, цукровий діа-
бет та інші супутні захворювання.

З числа 51 хворого у 37 (72,55%) виконали алопла-
стику onlay, в цю групу ввійшли хворі з величиною гри-
жових дефектів W1, W2 та 16 хворих з W3. У решти 14
(27,45%) хворих застосували алопластику sublay. Під час
операції проводився моніторинг сатурації кисню, часто-
ти серцевих скорочень, артеріального тиску, ЕКГ. У всіх
хворих проводилось активне дренування рани, проф-
ілактична антибактеріальна та антикоагулянтна терапія,
рання активізація хворих в післяопераційному періоді.

Результати. Обговорення
Середня тривалість лікування в стаціонарі у хворих

з грижами W1, W2 склала 8,7 днів, у хворих з грижами
W3 - 12,5 днів. Спостерігались ускладнення  у вигляді
сероми у 7 (13,73%) хворих, інфільтрату післяоперацій-
ного рубця - у 4 (7,84%). Летальних випадків не було.
Для запобігання розвитку бронхолегеневих ускладнень
проводилась рання активізація хворих, однак у 2 (3,92%)
в післяопераційному періоді розвинулась пневмонія, що
продовжило тривалість їхнього лікування в стаціонарі.

У віддаленому післяопераційному періоді в термін
від 3 місяців до 1,5 року простежено 22 хворих. Даних
за рецидиви у них виявлено не було. Із цього числа про-
стежених хворих 14 мали значний ступінь ожиріння до
операції з вираженим шкірно-жировим "фартухом", у 5
з них у віддаленому після операційному періоді виявле-
на тенденція до подальшого збільшення маси тіла.

У хворих з післяопераційною вентральною грижею
операція може бути визначена як реконструктивно-
відновне втручання на органах черевної порожнини і
черевній стінці. Патофізіологічні підходи в лікуванні гриж
полягають в тому, щоб під час операції не лише закри-
ти дефект в черевній стінці, але і створити умови для
нормального скорочення збережених м'язових воло-
кон, усунути патогенетичні фактори, що відіграють роль
в патогенезі загальних та місцевих розладів при грижі,
сприяють її прогресуванню. На сьогоднішній день не
існує універсального способу герніопластики, який би
абсолютним чином підходив для всіх хворих, для до-
сягнення успіху у лікуванні таких хворих необхідно, щоб
хірург володів якомога більшою кількістю оператив-
них методик і застосовував їх відповідно до особли-
востей та потреб конкретного випадку. Так, наприк-
лад, для більш об'єктивного підходу у виборі способу
пластики грижі запропоновано використовувати ком-
плексний аналіз, зокрема, таких факторів, як стать і вік
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пацієнтів, кількість операцій в анамнезі, розмір грижо-
вого дефекту, ступінь ожиріння, ступінь вираженості
кардіореспіраторних розладів. Лікування вентральних
гриж  у пацієнтів з надмірною масою тіла є певним вик-
ликом для хірурга.  Проведені дослідження показали
можливість безпечного виконання одночасної герніоп-
ластики та дерматоліпектомії, їх одночасне виконання
не змінює характеру ускладнень та суттєво не збільшує
їх частоти [Robertson, 2003]. За даними цього автора
виконання поперечного доступу внизу живота з або без
доповнення вертикальним розрізом у вигляді перевер-
нутої літери "Т" і з подальшим відсепаруванням
підшкірно-жирового клаптя до рівня реберних дуг та
мечоподібного відростка має особливі переваги у хво-
рих з множинними грижовими дефектами, при реци-
дивних грижах, при великій товщині підшкірного жи-
рового шару, в останньому випадку такий доступ доз-
воляє більш ефективно висікти надлишок підшкірно-
жирового клаптя. Цим автором проведені проспективні
дослідження з розподілом хворих на дві групи, одній з
яких виконували абдомінопластику в поєднанні з ало-
герніопластикою onlay, а другій - алогерніопластику з
виконанням прямого доступу над грижовим випинан-
ням. Порівняльний аналіз результатів у обох групах по-
казав, що виконання абдомінопластики не привело до
суттєвого збільшення числа ускладнень, тривалості ліку-
вання в стаціонарі. Як і при використанні  традиційного
доступу над грижовим випинанням, при виконанні аб-
домінопластики можуть виникати такі ускладнення, як
нагноєння рани, ранові гематоми, сероми, а також пнев-
монії, можливі тромбоемболічні ускладнення. Крім того,
при абдомінопластиці є вищою імовірність виникнення

крайового некрозу низведеного жирового клаптя. Од-
нак такий ризик цілком виправдовується перевагами аб-
домінопластики [Elkhatibe, 2004].

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Застосування алогерніопластики в поєднанні з
абдомінопластикою при вентральних грижах дозволяє
звести до мінімуму число рецидивів гриж, не призво-
дить до збільшення частоти ускладнень, підвищує кос-
метичність операції, покращує вигляд черевної стінки
та статури в цілому.

Необхідні подальші пошуки шляхів зменшення трав-
матичності поєднаного застосування абдомінопластики
та алопластики вентральних гриж, особливо при наяв-
ності гриж значних розмірів, опрацювання чітких кри-
теріїв щодо вибору способу алопластики при вентраль-
них грижах, удосконалення способів передопераційної
підготовки та способів оперативних втручань, направ-
лених на запобігання чи зменшення проявів компарт-
мент-синдрому у цієї категорії хворих.

Перспективним також видається вивчення доціль-
ності виконання симультанних оперативних втручань на
органах черевної порожнини в поєднанні з алогерніоп-
ластикою та абдомінопластикою, виконання таких втру-
чань без останньої багатьма хірургами визнається вип-
равдвним і доцільним, однак недостатньо вивчено
вплив збільшення травматичності операції на резуль-
тати лікування таких хворих, не розроблено алгоритми
передопераційної підготовки та ведення їх у післяопе-
раційному періоді, як і критерії відбору пацієнтів, яким
може бути виконана така операція.

Феджага О. П.
РЕ ЗУЛЬ ТАТЫ ПРИ МЕНЕ НИЯ АБДОМИНОПЛАСТИК И ПР И ЛЕ ЧЕНИ И ВЕ НТРА ЛЬНЫХ ГР ЫЖ
Резюме.  Проанализированы результаты лечения 51 больного с вентральными грыжами, которым кроме аллогерниопла-
стики выполнили абдоминопластику. У 37 (72,55%) выполнили аллопластику onlay, в эту группу вошли больные с величиной
грыжевых дефектов W1, W2 за SWR-классификацией и 16 больных с W3. У остальных 14 (27,45%) больных применили
аллопластику sublay. Средняя продолжительность лечения в стационаре у больных с грыжами W1, W2 составила 8,7 дней,
у больных с грыжами W3 - 12,5 дней. Наблюдались осложнения в виде сером у 7 (13,73%) больных, инфильтрата после-
операционного рубца - у 4 (7,84%). Летальных исходов не было. У 2 (3,92%) в послеоперационном периоде развилась
пневмония, что удлинилоло продолжительность их лечения в стационаре. В отдаленном послеоперационном периоде в срок
от 3 месяцев до 1,5 года прослежены 22 больных. Данных за рецидивы обнаружено не было.
Ключевые слова: абдоминопластика, алогерниопластика, вентральные грыжи.
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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Fedzhaha O.P.
RESULTS OF APPLICATION OF ABDOMINOPLASTY AT THE TREATMENT OF VENTRAL HERNIAS
Summary.  The results of treatment of 51 patients with ventral hernias, who were performed abdominoplasty besides alohernioplasty,
are analyzed. Onlay aloplasty was performed to 37 (72,55%) patients, this group included the patients with the hernial defects W1,
W2 in accordance with SWR-classification and 16 patients with W3. The other 14 (27,45%) patients were performed sublay aloplasty.
The average duration of treatment in a hospital for patients with hernias W1, W2 was 8.7 days, for the patients with hernias W3 it was
12.5 days. There were some complications: the 7 (13,73%) patients were observed seromas, infiltrates of postoperative wounds
were found out at 4 (7,84%) patients. There were no deaths. Two (3,92%) patients developed postoperative pneumonia, it prolonged
duration of their treatment in a hospital. In the remote postoperative period in time from 3 months up to 1,5 years, the 22 patients were
traced. No recurrences were found out.
Key words:  abdominoplasty, alohernioplasty, ventral hernias.
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