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Тема дисертації:
1. Тактико-стратегічні особливості хірургічного лікування хворих із защемленими грижами живота
(експериментально-клінічне дослідження).

2. Tactical and strategic features of surgical treatment of patients with strangulated abdominal hernias
(experimental and clinical research)

Реферат:
1. Дисертація присвячена дослідженню особливостей патогенезу защемлених гриж живота з урахуванням
регіонарно системних дислокаційно-контамінаційних процесів, експериментальному обґрунтуванню
способів профілактики десикації очеревини, первинного та вторинного злукоутворення, дренування
кишечника та його культь після його резекції під час проведення програмованих релапаротомій,
особливостям передопераційної абдоменокорекції при флегмонах черевної стінки та вдосконаленню
тактико-стратегічних особливостей хірургічного лікування хворих із защемленими грижами живота.
Експериментальний фрагмент роботи було здійснено на 150 лабораторних щурах, яких залежно від завдань
роботи було розділено на 5 блоків: у піддослідних тварин першого блоку досліджували ефективність



інструментальної оцінки ступеня деструкції защемленого порожнистого органа на моделюванні защемленої
грижі живота; у другому блоці досліджували ефективність пріоритетних способів профілактики первинного
злукоутворення, профілактики десикації очеревини карбоксиперитонеумом та адгезіолізиса; у третьому
блоці досліджували ефективність пріоритетних способів інтраопераційної ентеросанації за умови
декомпенсованої ентеральної недостатності; у четвертому блоці вивчали ефективність запропонованого
способу дренування культь тонкої кишки під час проведення програмованих релапаротомій; у п’ятому блоці
вивчали особливості передопераційної абдоменокорекції в умовах розлитого перитоніту внаслідок
защемлення грижі живота. Клінічний фрагмент роботи ґрунтувався на 1 221 хворому, які були госпіталізовані
з приводу защемлених гриж живота в ургентному порядку та лікувалися в хірургічних відділеннях КНП
«Київська міська лікарня швидкої медичної допомоги» з 2015 по 2023 роки. Усіх пацієнтів поділили на 3
групи: перша група (порівняння) – 464 пацієнти із защемленими грижами живота, друга група (основна) – 495
пацієнтів із защемленими грижами живота, які лікувалися із застосуванням вдосконаленої діагностико-
лікувальної тактики, і третя група – 262 пацієнти, які перебували на лікуванні з 1995 по 2015 роки з летальним
наслідком та були проаналізовані для розробки прогностичних шкал ускладнень, летальності, а також
вдосконалення тактико-стратегічних особливостей пріоритетного лікування. Серед особливостей перебігу
защемлених гриж живота у переважної більшості, 742 (77,37%) хворих, килоносійство перевищувало 1 рік,
переважала пахова грижа у 609 (63,50%), здебільшого, 509 (83,57%) хворих, за ІІ та ІІІ типами за L. М. Nyhus;
серед защемлених вентральних гриж переважала середина локалізація (256 (87,07% пацієнтів)) з шириною
грижових воріт понад 5 см у 273 (92,86%) хворих; до 6 годин з моменту защемлення було госпіталізовано
лише 485 (50,57%) пацієнтів; ізольоване защемлення порожнистих органів мало місце у 416 (43,38%) пацієнтів,
ще в 130 (13,56%) хворих у поєднані з чепцем; переважна більшість пацієнтів (695 (72,48%)) мали коморбідні
захворювання; операційний ризик ІІ–IV ступенів мав місце у 658 (68, 61%) хворих. Доведена в експерименті
ефективність використання методики реоінтестинографії для оцінки протекторних властивостей
порожнистих органів в умовах різного терміну перебігу ЗГЖ, що за умови 4-годинної деструктивної
компресії характеризувалось незворотними вірогідними зниженнями амплітуди реограми для шлунка до
0,15 ± 0,0086 Ом, для клубової кишки – 0,08 ± 0,006 Ом, для ободової кишки – 0,05 ± 0,006 Ом; зниженнями
реографічного індексу для шлунка до 0,84 ± 0,073, для клубової кишки – 0,43 ± 0,03, для ободової кишки –
0,29 ± 0,03; та вірогідним зростанням показника тонусу судин для шлунка до 27,03 ± 2,34%, для клубової
кишки – 23,86 ± 1,49%, для ободової кишки – 24,73 ± 2,34% та збільшенням індексу периферичної
резистентності для шлунка до 59,34 ± 7,69%, для клубової кишки – 52,83 ± 3,26%, для ободової кишки – 56,74 ±
5,61%.

2. The dissertation is devoted to the study of the peculiarities of the pathogenesis of strangulated abdominal
hernias, taking into account regional systemic dislocation and contamination processes, experimental
substantiation of methods of prevention of peritoneal desiccation, primary and secondary adhesions, drainage of
the intestine and its stumps after its resection during programmed relaparotomies, features of preoperative
abdominoplasty in phlegmon of the abdominal wall and improvement of tactical and strategic features of surgical
treatment of patients with strangulated abdominal hernias. The experimental part of the work was carried out on
150 laboratory rats, which, depending on the tasks of the work, were divided into 5 blocks: in the first block, the
effectiveness of instrumental assessment of the degree of destruction of a strangulated hollow organ was studied
in experimental animals; in the second block, the effectiveness of priority methods of preventing primary adhesion,
prevention of peritoneal desiccation with carboxyperitoneum and adhesiolysis was studied; in the third block, the
effectiveness of the priority methods of intraoperative enterosanation in case of decompensated enteric
insufficiency was studied; in the fourth block, the effectiveness of the proposed method of drainage of small
intestinal stumps during programmed relaparotomies was studied; in the fifth block, the features of preoperative
abdominoplasty in the setting of spilled peritonitis due to abdominal hernia strangulation were studied. The
clinical component of the work was based on 1221 patients who were hospitalized for strangulated abdominal
hernias on an emergency basis and treated in the surgical departments of the Municipal Non-commercial
Enterprise Kyiv City Emergency Hospital from 2015 to 2023. All patients were divided into 3 groups: the first group



(comparison) – 464 patients with strangulated abdominal hernias, the second group (main) – 495 patients with
strangulated abdominal hernias treated with improved diagnostic and therapeutic tactics, and the third group –
262 patients who were treated from 1995 to 2015 with a fatal outcome and were analyzed to develop prognostic
scales of complications, mortality, and to improve tactical and strategic features of priority treatment. Among the
features of the course of strangulated abdominal hernias in the vast majority of 742 (77,37%) patients, the keeling
exceeded 1 year, the inguinal hernia prevailed (609 (63,50%), mostly 509 (83,57%) patients with type II and III
according to L. M. Nyhus; among the strangulated ventral hernias, the middle localization prevailed (256 (87,07% of
patients) with a hernia gate width of more than 5 cm in 273 (92,86%) patients; only 485 (50,57%) patients were
hospitalized up to 6 hours after strangulation; isolated strangulation of hollow organs occurred in 416 (43,38%)
patients, and in 130 (13,56%) patients in combination with a peritoneum; the vast majority of patients (695 (72,48%)
had comorbidities; surgical risk of II–IV degree occurred in 658 (68,61%) patients. The experiment proved the
effectiveness of using the reintestinography technique to assess the protective properties of hollow organs under
conditions of different periods of the course of strangulated abdominal hernias, which, under conditions of 4 hours
of destructive compression, was characterized by irreversible probable reductions in the rheogram amplitude for
the stomach to 0,15 ± 0,0086 ohms, for the ileum – 0.08 ± 0.006 ohms, for the colon – 0,05 ± 0,006 ohms;
decreases in the rheographic index for the stomach to 0,84 ± 0,073, for the ileum – 0,43 ± 0,03, for the colon – 0,29
± 0,03; and a significant increase in vascular tone for the stomach to 27,03 ± 2,34%, for the ileum – 23,86 ± 1,49%,
for the colon – 24,73 ± 2,34% and an increase in the peripheral resistance index for the stomach to 59,34 ± 7,69%,
for the ileum – 52,83 ± 3,26%, for the colon – 56,74 ± 5,61%.
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