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ВСТУП

Актуальність теми
Хірургічне лікування післяопераційних гриж живота (ПГЖ) з використанням допоміжних пластичних матеріалів за останні десятиріччя стало домінуючим. В розвинутих країнах Європи та США близько 90-95%, а в Україні - 70-75% всіх різновидів гриж живота лікують з використанням алопластики (SchumpelickV., 2007; Фелештинський Я.П., 2008; Білянський Л.С., 2009; Егієв В.Н., 2010). Це обґрунтовано патогенезом гриж живота, а саме, механічною слабкістю м’язово-апоневротичних тканин передньої черевної стінки, яка виникає в результаті переважання колагенолізису над колагеносинтезом. В зв’язку з цим, аутопластика при грижах живота не забезпечує тривалого позитивного ефекту лікування (NyhusL., 2007; AmidP., 2008; Kingsnorth А., 2010).
Завдяки впровадженню в хірургічне лікування гриж живота сучасних біологічноінертних допоміжних пластичних матеріалів (поліпропілен, марлекс, ультрапро, паріетекс, просід, дуальмеш та ін.) частота післяопераційних рецидивів зменшилась з 65% після аутопластики до 3-10% після алопластики (Грубнік В.В., 2006;CondonR., 2007;BandavidR, 2010). Водночас, використання цих матеріалів для алогерніопластики супроводжується значною кількістю післяопераційних ускладнень, як загальних, так і місцевих.
Серед загальних ускладнень, що стосується переважно великих та гігантських ПГЖ, переважаєабдомінальний компартмент синдром (АКС) (2,8-6,2%), який стає однією з основних причин летальності навіть після планових операцій,крім цього частими ускладненнями є пневмонія (2,5-3%) та тромбоемболія легеневої артерії (0,9-1,6%) (Тимошин А.Д., Юрасов А.В., 2008; Белоконев В.И., 2009; BandavidR., 2011). Відомі профілактичні заходи щодо виникнення цих ускладнень такі, як тривала передопераційна підготовка з максимальним очищенням кишечника, дихальна гімнастика, використання сучасних антикоагулянтів та ін., не виключають значного підвищення ВЧТ та розвитку серцево-легеневих розладів у післяопераційному періоді (Білянський Л.С.,2010; JungeK., 2010; Ільченко Ф.М.,2012). В зв’язку з цим, виникає необхідність розробки нових способів профілактики цих ускладнень.
Найбільш поширені класичні методики алогерніопластики («inlay», «onlay», «sublay») супроводжуються різною частотою місцевих ранових ускладнень, таких як серома (18-35%), інфільтрат (4-6%), нагноєння (3,5-5%), нориці (до 3,5%), хронічний біль (4,5-6%) (FlamentI., 2008; Егиєв В.Н., 2010; EriksenJ., 2010). Традиційні способи профілактики ускладнень з боку рани у вигляді антибіотикопрофілактики, дренування рани, недостатньо зменшують частоту їх розвитку. Це вимагає вивчення причин виникнення ускладнень з боку післяопераційної рани в залежності від способу алогерніопластики та розробки нових методів з їх профілактики та лікування.
Виникнення загальних і місцевих ускладнень після традиційних способів алопластики ПГЖ великого і гігантського розмірів часто призводить до натягу м’язово-апоневротичних тканин, порушення проростання сітчастого імплантата сполучною тканиною та міграції сітки. Це стає однією з причин частих рецидивів (10-25%) після алопластики ПГЖ великого та гігантського розмірів (Schumpelick, 2009; ConzeJ., 2012; HenifordB., 2012)та вимагає удосконалення класичних способів алопластики.
Таким чином, низка невивчених питань, а саме, причин виникнення загальних і місцевих ускладнень після алопластики ПГЖ великого та гігантського розмірів, відсутність ефективних способів їх профілактикита лікування обумовлюють мету і завдання дисертаційного дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами 
Дисертація є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри хірургії та проктології Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л.Шупика «Розробка нових методів діагностики та хірургічного лікування захворювань передньої черевної стінки та органів черевної порожнини» (номер державної реєстрації – 0110U000994).

Мета дослідження
Покращити результати алопластики ПГЖвеликого та гігантського розмірів шляхом зменшення частоти загальних та місцевих післяопераційних ускладнень. 

Завдання дослідження
1. Вивчити причини виникнення АКС та інших загальних ускладнень після традиційних способів алопластики ПГЖ великого та гігантського розмірів.
2. Дослідити причини виникнення місцевих ускладнень після алопластики ПГЖ та вивчити морфологічні зміни у м'язово-апоневротичних тканинах черевної стінки при цих ускладненнях.
3. Розробити критерії вибору способу алопластики при великих та гігантських ПГЖ та оптимізувати профілактику АКС.
4. Обґрунтувати профілактично-лікувальну тактику місцевих ускладнень при алопластиці ПГЖ великого та гігантського розмірів.
5. Проаналізувати результати лікування загальних та місцевих ускладнень алопластики ПГЖ великого та гігантського розмірів за розробленими способами та порівняти їх з традиційними.

Об’єкт дослідження –післяопераційні грижі животавеликого та гігантського розмірів.

Предмет дослідження – методики алопластики дефектів черевної стінки, ВЧТ, морфологічні зміни м’язово-апоневротичних тканин при ускладненнях алопластики.


Методи дослідження
Загальноклінічні, лабораторні, УЗД черевної порожнини та черевної стінки, комп’ютерна томографія (КТ), ВЧТ, спірографія,гістологічне дослідження тканин передньої черевної стінки, мікробіологічні,статистичні.

Наукова новизна одержаних результатів
Вперше досліджено, що виникнення АКС після алопластики ПГЖ великого та гігантського розмірів за традиційними методиками («onlay», «sublay») пов'язано зі зменшенням об'єму черевної порожнини та тривалим (більше 24 годин) підвищенням ВЧТ вище 15 мм рт.ст. (2,0 кПа).
Обгрунтовано виконання методики розділення анатомічних компонентів черевної стінки у поєднанні з алопластикою при ПГЖ великого та гігантського розмірів з діастазом прямих м'язів живота більше 15 см, контрактурою прямих м'язів живота та ВЧТ більше 15 мм рт.ст. (2,0 кПа) в умовах моделювання герніопластики.
Доведено, що виконання модифікованої нами операції розділення анатомічних компонентів передньої черевної стінки у поєднанні з алопластикою забезпечує створення оптимального об'єму черевної порожнини з ВЧТ10,0-11,2±0,31 мм рт.ст. (1,33-1,49±0,04 кПа)та забезпечує механічну міцність закриття дефекту черевної стінки.
Вперше вивчено морфологічні зміни м’язово-апоневротичних тканин передньої черевної стінки при інфікованих ранах після алогерніопластики ПГЖ великого та гігантського розмірів.Встановлено, що місцеві ускладнення (нагноєння, нориці, хронічний запальний інфільтрат) після алопластики ПГЖ великого та гігантського розмірів супроводжуються вираженою судинно-мезенхімальною реакцією, порушенням регенерації з наявністю незрілої волокнистої сполучної тканини та відсутністю проростання сітчастого імплантата сполучною тканиною.
Практичне значення отриманих результатів та їх впровадження в практику
Розроблені критерії вибору способу алопластики при гігантських ПГЖ в залежності від розмірів діастазу прямих м'язів живота та моніторингу ВЧТ при моделюванні герніопластики (зближення прямих м'язів живота) під час операції. Так, при діастазі прямих м'язів живота до 15 см та показниках ВЧТ 10-15 ммрт.ст. (1,3-2,0 кПа) оптимальною є методика «sublay», при діастазі від 16 до 20 см і ВЧТ 16-21 ммрт.ст. (2,1-2,8 кПа)–розділення анатомічних компонентів черевної стінки з використанням сітчастих імплантатів, а при діастазі більше 20 см та ВЧТ в межах 22-26 ммрт.ст. (2,9-3,5 кПа)– операція розділення анатомічних компонентів черевної стінки з використанням в комбінації клаптів грижового мішка та сітчастих імплантатів без з'єднання прямих м'язів. 
Способи алопластики власної розробки при ПГЖ гігантських розмірів з розділенням анатомічних компонентів черевної стінки у поєднанні з сітчастими імплантатами та клаптями грижового мішка забезпечують механічну міцність алогерніопластики без натягу тканин та створюють оптимальний об'єм черевної порожнини з ВЧТ10,0-11,2±0,31 мм рт.ст. (1,33-1,49±0,04 кПа), що попереджує виникнення АКС.
Використання розроблених способів алогерніопластики та профілактики післяопераційних ускладнень при ПГЖ гігантських розмірів покращує як безпосередні, так і віддалені результати лікування, а саме, зменшує частоту розвитку АКС до 0,6% проти 7,1% .
Результати роботи впроваджені в клінічну практику хірургічних відділень КМКЛ №5 м.Києва, Київської обласної клінічної лікарні №1, ЦРЛ Києво-Святошинського району Київської області. Матеріали дисертації використовуються в учбовому процесі кафедри хірургії та проктології Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л.Шупика.


Особистий внесок здобувача в отриманні результатів наукових досліджень
Автором проаналізовано літературні джерела за темою дисертації,  визначені невирішені питання. Спільно з науковим керівником визначено мету та завдання дисертаційного дослідження. Автором самостійно проводився моніторинг ВЧТ в передопераційному періоді, під час операції та в післяопераційному періоді. Дисертант брав участь у лікуванні 90% тематичних хворих. Інтерпретація отриманих результатів, написання розділів дисертації, їх узагальнень, висновків та практичних рекомендацій виконаносамостійно. В опублікованих зі співавторами статтях та тезах 75% виконаної роботи належить дисертанту.

Апробація результатів дисертації
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ВИСНОВКИ

В дисертаційній роботі представлено вирішення актуального наукового завдання покращення результатів алопластики післяопераційних гриж живота великого та гігантського розмірів шляхом зменшення частоти загальних та місцевих ускладнень на основі вивчення причин їх виникнення, розробки нових способів профілактики та лікування цих ускладнень.
1.Основною причиною виникнення абдомінального компартмент синдрому, як специфічного загального ускладнення після алопластики («onlay», «sublay»)післяопераційних гриж живота великого та гігантського розмірів є неадекватний вибір способу операції та тривале (більше 24 годин) підвищення внутрішньочеревного тиску вище 15 мм рт. ст. (2 кПа).
          2. Причинами виникнення місцевих ускладнень після алопластики післяопераційних гриж живота великого та гігантського розмірів є часте неадекватне розміщення сітчастого імплантата в тканинах передньої черевної стінки, прогресуюче запалення цих тканин та пасивне дренування тканинних просторів біля сітчатого імплантата.
         3.Морфологічні зміни у м’язово-апоневротичних тканинах черевної стінки при місцевих ускладненнях (хронічний запальний інфільтрат, нагноєння, нориця) після алопластики післяопераційних гриж живота великого та гігантського розмірів  характеризуються вираженою судинно-мезенхімальною реакцією, порушенням регенерації з наявністю незрілої волокнистої сполучної тканини та відсутність простання сітчастого імплантата сполучною тканиною, що вимагає висічення хронічно запалених тканин та експлантацію цієї ділянки сітки.
4. Критеріями вибору оптимального способу алогерніопластики при гігантських післяопераційних грижах живота є ширина діастазу прямих м’язів живота, та показники внутрішньочеревного тиску при моделюванні герніопластики під час операції. Так, при діастазі до 15 см та внутрішньочеревному тиску до 15 мм рт.ст. оптимальною є методика «sublay» в нашій модифікації, діастазі більше15 см, внутрішньочеревному тиску15 ммрт.ст.–розділення анатомічних компонентів черевної стінки з використанням сітчастих імплантатів, що створює оптимальний об’єм черевної порожнини та зменшує частоту виникнення абдомінального компартмент синдрому до 0,6% проти 7,1% у групі порівняння.
          5. Профілактика місцевих ускладнень алопластики післяопераційних гриж живота великого та гігантського розмірів досягається шляхом антибіотикопрофілактики з використанням цефалоспоринів IIIпокоління, низьковакуумного дренування тканинних просторів біля сітчатого імплантата та нестероїдної протизапальної терапії, а лікування – шляхом пункції сероми, висічення нориць, хронічно запалених  м’язово-апоневротичних тканин, експлантацією ділянок сітки, що не проросла сполучною тканиною, проведення антибактеріальної терапії відповідно до чутливості мікрофлори.
          6.Розроблений алгоритм вибору способу алопластики післяопераційних гриж живота великого та гігантського розмірів, методика розділення анатомічних компонентів передньої черевної стінки в поєднанні з алопластикою та лікування ускладнень з боку післяопераційної рани зменшує частоту абдомінального компартмент синдрому з 7,1% у групі порівняння до 0,6% в основній групі (р<0,001), відповідно сероми з 15,5% до 4,8%, хронічного інфільтрату з 4,8% до 2,4%, нориць передньої черевної стінки з 4,2% до 0,6%, хронічного болю з 7,1% до 1,2%, рецидивів з 5,4% до 0,6% (p<0,001).
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