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Тема дисертації:
1. ОПТИМІЗАЦІЯ МЕТОДІВ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ВЕНТРАЛЬНИХ ГРИЖ

2. OPTIMIZATION OF METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF VENTRAL HERNIAS

Реферат:
1. 1. Робота є комплексним науковим дослідженням оцінки результатів хірургічного лікування та якості життя
хворих з вентральними грижами (ВГ), у результаті проведення якого одержано нові наукові дані: при
проведенні експериментального дослідження вперше встановлено, що інтраабдомінальне розміщення
композитної сітки демонструє мінімальні ознаки запальної відповіді оточуючих тканин в зоні імплантації
протезу на всіх періодах спостереження (14, 30, 90 доба) у щурів, а також не виявлено статистично значимої
відмінності між рівнем утворення злук на поверхні імпланту від виду антиадгезивного покриття (ААП), що
контактує з вісцеральною очеревиною. Вперше виявлено, що композитні сітки з двостороннім ААП можуть
провокувати утворення сером у ранньому післяопераційному періоді. Вперше встановлено, що міцність
фіксації сітки до черевної стінки є співставимою при ушиванні дефекту апоневрозу та без його ушивання в
умовах моделювання інтраабдомінальної пластики (intraperitoneal on lay mesh - ІРОМ), але слабшою за



міцність неушкодженого мʼязево-апоневротичного шару черевної стінки в експерименті на кролях.
Визначено критерії вибору методу хірургічного лікування ВГ: ширина грижового дефекту ( 4 см,  4 – 10 см,  10
см), вік пацієнта ( 65 або  65 років), згода або відмова від виконання герніопластики з використанням
лапароскопічного методу, згода або відмова від введення ботулотоксину типу А (БТА) в мʼязи передньої
черевної стінки в передопераційному періоді у пацієнтів з дефектом апоневрозу  10 см. Розроблено алгоритм
вибору методу хірургічного лікування ВГ. Розроблено та удосконалено методи ушивання грижових дефектів
при лапароскопічній герніопластиці. Вперше розроблено спосіб лікування вентральних гриж великих
розмірів за допомогою введення 100 Од БТА в м´язи передньої черевної стінки, що дозволило відмовитись від
відкритих методів герніопластики з сепарацією компонентів черевної стінки у пацієнтів з грижами  10 см.
При порівнянні лапароскопічних та відкритих методів герніопластики встановлено, що частота розвитку
рецидиву при виконанні відкритої за методикою sublay та лапароскопічної за методикою ІРОМ протезуючих
герніопластик є співставною. Вперше встановлено, що неушивання дефекту апоневрозу у порівнянні з
ушиванням у пацієнтів з ВГ віком  65 років при лапароскопічній герніопластиці ІРОМ не призводить до
зростання загальної кількості ускладнень та не підвищує відсоток розвитку рецидиву грижі, але скорочує
тривалість виконання операції. Вперше встановлено, що впровадження лапароскопічної герніопластики за
методикою ІРОМ з ушиванням грижі демонструє достовірно вищу задоволеність пацієнтом вигляду
передньої черевної стінки в порівнянні з іншими методами лапароскопічної герніопластики (ІРОМ без
ушивання дефекту та ІРОМ+). Встановлено, що сероми достовірно переважають серед інших ускладнень при
грижах розміром  4 см. Доведено, що статистично значущої різниці в частоті розвитку сером на фоні
збільшення розміру грижового дефекту, а також при порівнянні результатів лапароскопічної та відкритої
герніопластик не має. Вперше розроблено протокол для швидкого відновлення пацієнта після
герніопластики (ERAS) та доведена його ефективність шляхом проведення субʼєктивної (анкетування) та
обʼєктивної (лабораторна оцінка рівня інтерлейкіну-6 та С-реактивного білка) оцінки інтенсивності
больового синдрому в ранньому післяопераційному періоді. Виявлено, що використання протоколу ERAS
достовірно не вплинуло на тривалість перебування пацієнта в стаціонарі після виконання лапароскопічної
герніопластики, але його впровадження дозволило суттєво знизити інтенсивність системної запальної
відповіді. Вперше встановлено, що застосування БТА в передопераційному періоді дозволило реалізувати
ERAS протокол в повному обсязі у пацієнтів з ВГ великих розмірів ( 10 см).

2. 2. The work is a comprehensive scientific study evaluating the results of surgical treatment and quality of life of
patients with ventral hernias (VH), as a result of which new scientific data were obtained: during the experimental
study, it was first established that intra-abdominal placement of a composite mesh demonstrates minimal signs of
inflammatory response of the surrounding tissues in the area of prosthesis implantation at all observation periods
(14, 30, 90 days) in rats, and no statistically significant difference was found between the level of formation of
adhesions on the implant surface depending on the type of anti-adhesive coating (AAС) in contact with the visceral
peritoneum. It was first discovered that composite meshes with bilateral AAС can provoke the formation of seroma
in the early postoperative period. It was first established that the strength of mesh fixation to the abdominal wall is
comparable in case of suturing the aponeurosis defect and without its suturing during intraperitoneal onlay mesh
hernia repair (IPOM), but weaker than the strength of the intact muscular-aponeurotic layer of the abdominal wall
in an experiment on rabbits. The criteria for choosing a method of surgical treatment of VH were determined: the
width of the hernia defect ( 4 cm,  4 – 10 cm,  10 cm), the patient's age ( 65 or  65 years), consent or refusal to
perform hernioplasty using the laparoscopic method, consent or refusal to inject botulinum toxin type A (BTA) into
the muscles of the anterior abdominal wall in the preoperative period in patients with an aponeurosis defect  10
cm. An algorithm for choosing a method of surgical treatment of VH was developed. Methods of suturing hernial
defects in laparoscopic hernioplasty have been developed and improved. For the first time, a method of treating
large ventral hernias was developed by introducing 100 U of BTA into the muscles of the anterior abdominal wall,
which made it possible to abandon open methods of hernioplasty with component separation in patients with
hernias  10 cm. When comparing laparoscopic and open methods of hernia repair, it was found that the frequency
of recurrence when performing open sublay and laparoscopic IPOM prosthetic hernioplasty is comparable. For the



first time, it was found that not suturing the aponeurosis defect compared to suturing in patients with VH aged  65
years during laparoscopic IPOM hernioplasty does not lead to an increase in the total number of complications and
does not increase the percentage of hernia recurrence, but reduces the duration of the operation. It was
established for the first time that the implementation of laparoscopic hernioplasty using the IPOM technique with
hernia suturing demonstrates significantly higher patient satisfaction with the appearance of the anterior
abdominal wall compared to other laparoscopic hernioplasty methods (IPOM without defect suturing and IPOM+).
It was established that seromas significantly predominate among other complications in hernias < 4 cm. It was
proven that there is no statistically significant difference in the frequency of seroma development against the
background of an increase in the size of the hernial defect, as well as when comparing the results of laparoscopic
and open hernioplasty. For the first time, the protocol was developed for the enhanced recovery of the patient
after hernioplasty (ERAS) and its effectiveness was proven by conducting subjective (questionnaire) and objective
(laboratory assessment of the level of interleukin-6 and C-reactive protein) assessment of the intensity of pain
syndrome in the early postoperative period. It was found that the use of the ERAS protocol did not significantly
affect the duration of the patient's hospital stay after laparoscopic hernioplasty, but its implementation allowed to
significantly reduce the intensity of the systemic inflammatory response. It was established for the first time that
the use of BTA in the preoperative period allowed to implement the ERAS protocol in full in patients with large
hernias (≥ 10 cm).
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