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Изобретение относится к области медицины, а именно к хирургическому лечению паховых грыж.
При проведении пластических операций на передней стенке пахового канала необходимо полноценное восстановление передней стенки с образованием рубцового бандажа, препятствующего возникновению рецидива грыжи.
Известен способ пластики передней стен к и пахового канала, заключающийся в том, что внутреннюю косую и поперечную мышцы живота накладывали таким образом, чтобы верхний лоскут апоневроза наружной косой мышцы живота окутывал нижние края внутренней косой и поперечной мышц, затем формируют дупликатуру путем наложения первого ряда швов на верхний лоскут апоневроза наружной косой мышцы живота с окутыванием нижнего края внутренней косой мышцы живота и подшиванием к паховой связке (Брюшные грыжи / М.П. Черенько, Я.С. Валигура, М.Н. Яцентюк и др. - Киев: Здоровье, 1995. -С.5. 64-65, 242-243, 252-253).
Недостатком вышеизложенного является возникновение частых рецидивов паховых грыж, а также травматичность операции, и как следствие этого удлинение сроков пребывания больных в стационаре и удлинение сроков социальной и трудовой реабилитации больных.
Задача изобретения - повышение эффективности традиционных способов хирургического лечения паховых грыж, разработка нового способа биологической сварки мягких тканей при пластике грыж переднебоковой стенки живота.
Задача решается тем, что способ биологической сварки мягких тканей при пластике грыж переднебоковой стенки живота, включающий наложение первого ряда швов на верхний лоскут апоневроза наружной косой мышцы живота с окутыванием нижнего края внутренней косой мышцы живота и подшиванием к паховой связке, дополнительно при формировании дупликатуры передней стенки пахового канала производят обработку межфасциального пространства 100% фармагеном, затем подшивают апоневроз наружной косой мышцы живота к верхнему лоскуту и паховой связке П-образными швами путем гофрирующего утолщения апоневроза.
Способ осуществляется следующим образом.
После рассечения в паховой области кожи подкожном клетчатки, рассекают апоневроз наружной косой мышцы живота в 5-7 мм выше пупартовой связки на всю длину пахового канала и выше его на 2-3 см, вскрывают и выделяют грыжевой мешок, прошивают у шейки, перевязывают и отсекают. Далее осуществляют наложение первого ряда швов на верхний лоску т апоневроза наружной косой мышцы с окутыванием нижнего края внутренней косой мышцы, подшивают все к паховой связке, причем при формировании дупликатуры передней стенки производят обработку межфасциального пространства 100% фармагеном, и подшивают апоневроз наружной косой мышцы живота к верхнему лоскуту и паховой связке П-образными швами путем гофрирующего утолщения апоневроза (фиг. 1).
Для снижения травматичности операций по поводу грыж, и сокращения сроков пребывания больных в стационаре предложена биологическая сварка мягких тканей при помощи фармагена.
В качестве средства для биологической сварки мягких тканей при проведении пластических операций на передней стенке пахового канала, используют фармаген (ангиогенин) - среднемолекулярный пептид, состоящий из 123 аминокислотных остатков, по структуре весьма похож на человеческий фермент - рибонуклеазу.
Фармаген ускоряет и полноценно восстанавливает структуры с образованием более плотного послеоперационною рубца, создающего биологический бандаж, что препятствует возникновению рецидива грыжи.
Фармаген обладает повышенным ранозаживляющим действием за счет более интенсивного стимулирования развития новых кровеносных сосудов (биологическая сварка мягких тканей) в месте повреждения и ускоренного формирования послеоперационного рубца.
Данным способом по поводу паховых грыж за 2003 т од было пролечено 119 человек и 59 - за первое полугодие 2004 года Результаты прослежены в течение года рецидивов заболеваний нет.
Пример.
Больной Н., 1952 г.р., поступил в Чуйскую областную больницу с диагнозом: косая паховая грыжа слева. При обследовании выявлено грыжевое содержимое по ходу пахового канала слева, а также болевая симптоматика слева.
Выполнена операция под местной анестезией предложенным выше способом. После рассечения кожи, подкожной клетчатки и апоневроза наружной косой мышцы живота, выделен грыжевой мешок размерами 3.0x2.5x2.0 см. прошит у шейки, перевязан и отсечен. При формировании дупликатуры передней стенки пахового канала произвели обработку межфасциального пространства 100% фармагеном и подшили апоневроз наружной косой мышцы живота к верхнему лоскуту и паховой связке П-образными швами путем гофрирующего уплотнения апоневроза.
В раннем и позднем послеоперационном периоде осложнений не выявлено. Через 7 дней больной был выписан из стационара с выздоровлением. Срок наблюдения - 9 месяцев, жалоб не предъявляет, рецидивов заболевания не выявлено.
Таким образом, предложенный способ биологической сварки мягких тканей при пластике грыж переднебоковой стенки живота повышает эффективность лечения паховых грыж, способствует быстрому заживлению и быстрому формированию послеоперационного рубца, что в дальнейшем препятствует возникновению рецидивов заболевания и ведет к сокращению сроков пребывания больных в стационаре.
Формула изобретения
Способ биологической сварки мягких тканей при пластике грыж переднебоковой стенки живота, включающий наложение первого ряда швов на верхний лоскут апоневроза наружной косой мышцы живота с окутыванием нижнею края внутренней косой мышцы живота с подшиванием к паховой связке, отличающийся тем, что при формировании дупликатуры передней стенки пахового канала производят обработку межфасциального пространства 100% фармагеном, затем подшивают апоневроз наружной косой мышцы живота к верхнему лоскуту и паховой связке П-образными швами путем гофрирующего утолщения апоневроза.
Этапы пластики передней стенки пахового канала
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Фиг. 1. Шов Кимбаровского
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Фиг. 2. П-образный шов для гофрирования нижнего листка
апоневроза наружной косой мышцы живота
Составитель описания               Усубакунова З.К.
Ответственный за выпуск         Арипов С.К.
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