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ВИСНОВКИ
У дисертаційній роботі представлено теоретичне обґрунтування і практичне вирішення актуальної наукової задачі підвищення ефективності хірургічного лікування післяопераційних вентральних гриж шляхом вдосконалення існуючих способів мініінвазивного хірургічного лікування зазначеної хірургічної патології.
1. Післяопераційні вентральні грижі є розповсюдженою хірургічною патологією, яка спостерігається у 10-35 % населення та у 30-60 % у випадках є наслідком перенесених рецидивів операцій. Пріоритетним напрямом в лікуванні післяопераційних вентральних гриж є застосування мініінвазивних лапароскопічних методик. Удосконалення відомих методик лапароскопічної герніопластики післяопераційних вентральних гриж та дослідження їх впливу на суб’єктивні та об’єктивні критерії якості життя хворих із післяопераційними вентральними грижами залишається актуальним у хірургії.
2. Політетрафлуороетиленова сітка з нітіноловим каркасом не призводить до зміни показників горизонтальної моторної активності та вертикальної моторної активності (дослідницька поведінка) в тесті «відкрите поле», показників агресивно-захисної (емоційної) поведінки щурів та латентного періоду больової чутливості в тесті «гарячої пластини» при порівнянні з іншими типами алотрансплантатів.
3. Вивчені види алотрансплантатів (поліпропіленові сітки з антиадгезивним покриттям та без нього, політетрафлуороетиленова сітка з нітіноловим каркасом) мають співставимий вплив на рівень спайкового процесу у досліджуваних груп щурів. Рівень спайкового процесу в черевній порожнині після інтраабдомінального розміщення політетрафлуороетиленової сітки з нітіноловим каркасом на 34,8 % та 46,3 % менше порівняно з відповідним показником після інтраабдомінального розміщення поліпропіленових сіток з антиадгезивним покриттям та без нього (p<0,05).
4. Спайки в щурів, яким було інтраабдомінально розміщено поліпропіленову сітку з антиадгезивним покриттям, представлені рихлою сполучною тканиною, а при використанні поліпропіленової сітки складаються переважно з колагенових волокон, їх структура має неврегульований характер. Патоморфологічна структура спайок в разі інтраабдомінального розміщення політетрафлуороетиленової сітки з нітіноловим каркасом характеризується наявністю поодиноких рихловолокнистих спайок та незначно вираженими запальними явищами.
5. Передочеревинна лапароскопічна герніопластика з використанням поліпропіленової сітки є тривалою за часом, характеризується високим рівнем ускладнень (28,0 %) та рецидивів (4,0 %), потребує технічної можливості відшарування цілісного клаптя очеревини та відсутності у хворих важкої супутньої соматичної патології. Застосування інтраперитонеальної алопластики поліпропіленовою сіткою без антиадгезивного покриття із перитонізацією сальником дозволяє знизити кількість ускладнень на 16,0 % (p<0,05).
6. Застосування поліпропіленової сітки з антиадгезивним покриттям для інтраабдомінальної лапароскопічної герніопластики післяопераційних вентральних гриж дозволило достовірно знизити середню тривалість операції на 34,1 % та зменшити кількість ускладнень у післяопераційному періоді до 8,0 %. Застосування політетрафлуороетиленової сітки з нітіноловим каркасом запобігає розвитку післяопераційних ускладнень та рецидивів, знижує середню тривалість операції та скорочує середній термін перебування хворих в стаціонарі.
7. Для лапароскопічної герніопластики при малих розмірах грижових воріт у 80,0 % випадків доцільно використання інтраперитонеальної алопластики поліпропіленовою сіткою без антиадгезивного покриття із перитонізацією клаптем великого сальника. За умов середніх розмірів грижових воріт доцільність застосування преперитонеальної алопластики поліпропіленом без антиадгезивного покриття сягає 76,0 %. За наявності грижового дефекту від 5 до 12 см в діаметрі у 80,0 % випадків доцільною є інтраперитонеальна алопластика поліпропіленом з антиадгезивним покриттям. При технічній неможливості застосування вищевказаних засобів лапароскопічної алогерніопластики операцією вибору у 12,0 % «малих» та 80,0 % «середніх» гриж є алопластика політетрафлуороетиленовою сіткою з нітіноловим каркасом.
8. Протягом терміну післяопераційного спостереження у хворих на післяопераційні вентральні грижі, які перенесли лапароскопічну герніопластику із застосуванням політетрафлуороетиленової сітки з нітіноловим каркасом, показники фізичного функціонування, ролевого фізичного функціонування, наявності та здатності оцінювати інтенсивність болю, загального стану здоров’я, життєздатності, соціального функціонування, ролевого емоційного функціонування та психічного здоров’я за результатами опитувальника якості життя SF-36 розбігалися від аналогічних контрольних показників на 7,6-19,3 %, але всі вони були на 21,1-32,7 % краще (p<0,05) відповідних показників у хворих на післяопераційні вентральні грижі з іншими типами алотрансплантатів (поліпропіленові сітки з антиадгезивним покриттям та без нього).
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