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пов’язані з відсутністю єдиної методики, помилками техніки накладання швів, а також
недоліками класичних методів з’єднання.
Також відомо, що при цукровому діабеті відбувається пошкодження стінок судин та агрегація
молекул сахаридів на поверхні біологічної мембрани. Імовірною причиною такого процесу є
дисбаланс між вмістом кисню та компонентів мембранних ліпідів. Крім того, як зазначається
в роботі однією з причин сахарного діабету є вплив електромагнітних хвиль на живий організм,
що пов’язаний із ефектами зміни конформацій сахаридів, що входять до складу біополімерних
молекул, в тому числі і шкіри.
Відповідно до роботи, дія магнітного поля на розпорядкування структури ороговілого шару
епідермісу зводиться до молекулярних перебудов міждесмосомних «містків», що зв’язують
ліпідні структури. Дана обставина значно впливає на розподіл тканинних рідин. Таким чином,
для структури такої пошкодженої тканини буде зростання з часом руйнування її цілісності за
рахунок збільшення порожнин у міжклітинному просторі. Особливо небезпечним такий процес
є з точки зору розповсюдження інфекцій в зоні рани.
Отже, під час застосування методу електрозварювання для лікування уражень шкіри хворих
на цукровий діабет необхідно враховувати можливість утворення нових міждесмосомних
порожнин впродовж регенерації тканин в зоні зварного шва.
Одним із варіантів вирішення цієї проблеми є використання при зварюванні намагніченого
полімерного біоматеріалу, який за рахунок миттєвому переходу розплав-кристал надійно зміг
би розміститися в структурі зварного шва, додатково з’єднуючи клітинні структури та за-
побігаючи утворенню нових дефектів в зоні рани та можливості коагуляції ділянок непошкод-
жених тканин, що межують із раною.
Можливим варіантом вирішення цієї проблеми є застосування намагнічених парафіноподібних
сумішей.
Полум’я намагніченої суміші має більш чітку форму і подовжений факел. Це свідчить про те,
що намагніченість парафіну при контакті з електричним струмом збільшує величину енергії,
яка виділяється під час цього процесу. Застосування подібних сумішей при коагуляції пошкод-
ження може дати можливість зменшити величину механічного та термічного впливу на ділянках,
що межують з раною. Це дасть можливість зменшити ризик утворення нових дефектів,
пов’язаних із зміною конформації сахаридів в примежових зонах за рахунок так званої «це-
ментуючої» біополімерної складової між коагуляційною областю рани та непошкодженою
тканиною.
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1Запорожский государственный медицинский университет
2Запорожская медицинская академия последипломного образования

В последние 6—5 лет в мире и в нашей стране стали применять новейшие технологии видеоэн-
дохирургии – методику единого доступа или одного порта (методика SILS). Суть SILS-
методики заключается в введении через пупочное кольцо специального одноразового мягко-
эластичного устройства (порта), оснащенного специальными отверстиями для проведения
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оптики и инструментов в брюшную полость, не прибегая к дополнительным проколам и троа-
карам. Первая однопортовая холецистэктомия в США была выполнена Н. Rivas в отделении
общей хирургии Стенфордского университета в 2008 году, совместно с доктором Е. Varela. В
России первое удаление желчного пузыря через единый порт было выполнено в ноябре 2009 г.
В настоящее время все больше количество хирургов использует специальные порты (SILS port
TM by Covidien, X-Cone TM by Karl Storz). Эти новые устройства позволяют хирургу однов-
ременно вводить более двух инструментов, помимо оптики.
Цель работы. Ззучение эффективности методики трансабдоминальной преперитонеальной гер-
ниопластики (ТАРР – Transabdominal preperitoneal hernia repair) и сочетанной гинекологичес-
кой патологией яичников – доброкачественные кисты на фоне синдрома поликистозных
яичников (СПКЯ).
В наше исследование включены 25 пациентов с паховыми и пахово-мошоночными грыжами,
лечившиеся в хирургических отделениях КП «Городская клиническая больница экстренной и
скорой медицинской помощи» (клиническая база кафедры общей хирургии Запорожского го-
сударственного медицинского университета) и в гинекологическом отделении МСЧ «Мотор
Сич», которое является клинической базой Запорожской государственной медицинской ака-
демии последипломного образования с 2012 г. по 2013 г. Основную массу – 19 (76 %) больных
составили мужчины. 6 (24 %) – женщины с паховыми грыжами и сочетанной гинекологической
патологией – доброкачественные кисты на фоне СПКЯ.
Среди мужчин у 8 (42,11 %) пациентов были косые паховые грыжи, у 3 (15,79 %) больных
были пахово-мошоночные грыжи, у 5 (26,31 %) мужчин – прямые грыжи и у 3 (15,79 %)
пациентов – двусторонние (2 (66,67 %) больных – с прямой и косой грыжами, 1 (33,33 %)
пациент с пантолонной грыжей). Всем пациентам выполнено ТАРР-грыжесечение. У
5 (83,33 %) женщин с сочетанной патологией (паховая грыжа и доброкачественная киста
яичника на фоне СПКЯ), произведено ТАРР-грыжесечение и видеоэндоскопическая энуклеация
кисты яичника. И у 1 (16,67 %) пациентки – произведено ТАРР грыжесечение, видеоэндос-
копическая энуклеация кисты яичника и сальпинготомия с удалением плодного яйца при вне-
маточной беременности. Шестерым больным (24 %) (20,83 %) больным симультанные опе-
ративны видеоэндоскопические операции выполнены с применением SILS-методики. Во время
оперативного вмешательства по поводу доброкачественных кист на фоне СПКЯ производили
их энуклеацию. Для надежного гемостаза во время энуклеации кисты ложе обрабатывали с
использованием генератора автоматической сварки живых мягких тканей, что позволяло осу-
ществлять надежный гемостаз (преимуществом метода является сохранение фолликулярного
аппарата яичника и овариального резерва).
Осложнений при оперативных вмешательствах в раннем и позднем послеоперационном периоде
не было, все пациенты в удовлетворительном состоянии.
Таким образом, однопортовая SILS-хирургия позволяет значительно снизить болевой синдром
после операции, резко сократить сроки реабилитации пациентов после лапароскопических опе-
раций. Кроме того, SILS-методика обладает существенным косметическим преимуществом перед
обычной лапароскопией. Лучше всего преимущества лапароскопической хирургии одного порта
SILS проявляется при выполнении симультанных операций на органах брюшной полости и
малого таза, при соответствующих показаниях.
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