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кровотечение не выявлено. Печень по цвету не отличается от нормы. На гистологиче
ских препаратах видна чёткая линия резекции, над ней достаточно широкий рубец из 
зрелой волокнистой ткани с наличием лимфо-плазмоцитарной инфильтрации. Гепато- 
циты не повреждены.

Выводы
На основании полученных данных можно сделать вывод, что все вышеописанные 

аппликационные средства могут быть использованы для остановки кровотечения из ра
невой поверхности печение после резекции. Однако время достижения гемостаза и 
морфологические изменения, происходящие в паренхиме печени после их применения, 
отличаются. Наиболее благоприятными методами являются губка ТахоКомб и фторо
пласт-4. Недостатком фторопласта является его фиксация к капсуле печени. В связи с 
этим в различных ситуациях необходимо применять наиболее целесообразный способ 
остановки кровотечения.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНАЯ ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНАЯ 

ГЕРНИОПЛАСТИКА В ЛЕЧЕНИИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ПАХОВЫХ ГРЫЖ

Дешук А. Н., Мармыш Г. Г., Кояло С. И., Троян А. А.
Учреждение образования

«Г родненский государственный медицинский университет» 
Учреждение здравоохранения 

«Городская клиническая больница № 4 г. Гродно» 
г. Г родно, Республика Беларусь

Введение
Актуальность лечения паховых грыж в Республике Беларусь, без сомнения, не по

теряла своей значимости на сегодняшний день [3]. Количество пациентов, имеющих 
паховые грыжи, в возрасте от 25 до 34 лет составляет около 14 на 1000 населения и 
имеет тенденцию к росту, достигая 53 на 1000 населения в возрасте от 55 до 64 лет. 
Ежегодно в мире по этому поводу производится около 20 млн герниопластик, из них в 
США — более 700 тыс. вмешательств, в Европе — более 500 тыс., в России — около 
200 тыс. [1, 2, 5]. Затрагивая большую часть работоспособного населения, данные циф
ры указывают на социально-экономическую значимость данной проблемы [3, 4]. До
статочно высокий процент рецидивов после оперативных вмешательств (от 2-5 % по
сле первичных и 10-15 % после повторных грыжесечений) обуславливает продолжаю
щуюся дискуссию герниологов всего мира о наиболее рациональном способе опера
тивного вмешательства [2, 5]. Прослеживается четкая зависимость количества после
операционных осложнений, продолжительность лечения пациентов, срок их реабили
тации и сроков временной нетрудоспособности от типа выполненной герниопластики 
[1, 3]. Все это приводит к тому, что среди хирургических вмешательств постепенно
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возрастает удельный вес малоинвазивных технологий, что связано с повышенными 
требованиями времени как к эстетичности операций, так и их экономической эффек
тивности [2, 3, 5].

Используемые в клинической практике уже более 25 лет лапароскопические мето
ды лечения паховых грыж отвечают всем требованиям малоинвазивной хирургии, та
ким, как отсутствие выраженного послеоперационного болевого синдрома, высокая эс
тетичность операций, и, как следствие, способствуют быстрому выздоровлению и реа
билитации пациентов [1, 2, 4]. Тормозит развитие лапароскопической герниологии вы
сокая техническая сложность оперативного вмешательства, а иногда и стоимость мето
дик, что ограничивает их использование в рутинной хирургической практике [2, 3, 5].

Применение трансабдоминальной преперитонеальной (ТАПП) или тотальной экс
траперитонеальной (ТЭП) герниопластики имеет как свои преимущества, так и недо
статки [1, 2, 4, 5]. Каждый хирург, выполняя первый либо второй вариант, ориентиру
ется на свой опыт и возможности индивидуального подхода в каждом конкретном кли
ническом случае.

Цель
Изучение возможностей лапароскопической ТАПП-герниопластики в лечении па

ховых грыж на основании анализа собственного опыта в клинике общей хирургии, 
находящейся на базе УЗ «Городская клиническая больница № 4 г. Гродно».

Материал и методы исследования
Проведен анализ результатов 629 лапароскопических герниопластик, выполненных 

в клинике общей хирургии УО «ГрГМУ» с 2010 г. по август 2020 г. включительно. 
Операция была выполнена в плановом порядке у всех пациентов.

У 578 (91,8 %) пациентов имелась односторонняя паховая грыжа, у 51 (8,2%) — 
двухсторонняя. Мужчин было 626 (99,5 %) человек; женщин — 3 (0,5 %). Средний воз
раст пациентов — 41 ,7 ± 3,2. Паховые грыжи были косыми в 482 случаях (76,6%), пря
мыми — в 147 (23,4 %). В 62 случаях (9,8 %) грыжи были рецидивными. Эти пациенты 
в прошлом были оперированы: в 58 случаях тем или иным методом «натяжной» гер- 
ниопластики (метод Бассини, Постемпского), в 4 случаях по методике Лихтенштейн. 
Из 629 пациентов у 7 (1,2 %) производилась лапароскопическая ТЭП-герниопластика.

Результаты исследования и их обсуждение
Использовали лапароскопическую ТАПП-герниопластику у 622 (98,8 %) человек. 

Сетчатый трансплантат располагали преперитонеально после отсепаровывания брю
шины с грыжевым мешком и последующим ее восстановлением. Размер сетчатого 
трансплантата был 10*15 см. Считаем, что при применении сеток меньшего размера, 
риск возникновения рецидива грыжи значительно выше. В 4 (0,6 %) случаях отмечены 
интраоперационные осложнения: у 3 пациентов была повреждена a. epigastrica inferior, 
в одном случае было повреждение мочевого пузыря. В послеоперационном периоде у 
21 пациента (3,3 %) образовались серомы по ходу семенного канатика. 5 (0,8 %) паци
ентам выполняли пункцию и удаление серозного содержимого. Хотя выполнение дан
ной манипуляции не является обязательным, так как у остальных 12 (1,9 %) человек се- 
ромы рассасывались самостоятельно. У 7 пациентов (1,02 %) после лапароскопической 
ТАПП-герниопластики имел место рецидив грыжи, обусловленный смещением сетча
того трансплантата, который был устранен герниопластикой по Лихтенштейну.

Выраженный болевой синдром имел место у 8 (1,3 %) пациентов в проекции установ
ленной сетки: повторного оперативного вмешательства не требовалось, купирование боли 
было достигнуто назначением НПВС и физиотерапевтических процедур. Летальных исхо
дов не было. Среднее время пребывания в клинике составило 4,6 ± 0,3 койко-дня.

Выводы
Лапароскопическая ТАПП-герниопластика — современный метод лечения пахо

вых грыж, обладающий преимуществом перед другими способами герниопластики за
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счет хорошего косметического результата, возможности одновременной коррекции 
двухсторонних паховых грыж, короткого периода реабилитации и низкого риска воз
никновения осложнений и рецидивов.
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АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНЫЙ СТАФИЛОКОКК В ХИРУРГИИ

И НАНОЧАСТИЦЫ СЕРЕБРА
1 2 1 2  Довнар Р. И. , Васильков А. Ю. , Соколова Т. Н. , Юнусова Е. Р.

1 Учреждение образования
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органических соединений имени А. Н. Несмеянова Российской академии наук»

г. Москва, Российская Федерация

Введение
Стафилококк был открыт великим французским ученым Луи Пастером в 1879 г. 

[1]. Особенностью данного микроорганизма является то, что он входит в состав нор
мальной микрофлоры тела человека, обитая носоглотке, ротоглотке и на коже [2]. 
Наиболее патогенным для человека является его вид Staphylococcus aureus. Несмотря 
на более чем 140-летнюю войну с этим микроорганизмом, многие учёные до сих пор 
называют его «врагом номер один», выдержавшим все битвы с антибиотиками. Лёг
кость возникновения у стафилококков устойчивости к антибактериальным препаратам 
объясняется тем, что они не ведут строгий паразитический образ жизни, а, как было 
показано выше, часто встречаются на поверхности здоровой кожи, на слизистой зева и 
носа, в воздухе, а также на различных предметах. Постоянный контакт с применяемы
ми антибиотиками и предрасполагает к возникновению антибиотикорезистентных 
форм. Причём в настоящее время доказано, что антибиотикоустойчивость стафилокок
ков формируется не внезапно, а в течение длительного времени и оказывается наслед
ственно закреплённой. Полиантибиотикорезистентные формы стафилококков, в свою 
очередь, приводят к переводу заболевания в хроническую форму, нередко с развитием 
осложнений, не поддающимся лечению традиционно применяемыми препаратами. В 
настоящее время многие учёные считают, что нет ни одного нового антибиотика, к ко
торому со временем стафилококки не станут устойчивы. Широкое распространение 
приобрел термин «госпитальный стафилококк», под которым подразумевают наиболее 
опасную разновидность стафилококка, возникшую в результате циркуляции устойчи
вых к антибиотикам штаммов.

По результатам проведённых ранее наших исследований у хирургических паци
ентов одной из больниц г. Гродно представители рода Staphylococcus высевались в 
49,5 %, причем Staphylococcus aureus составил около 90 % всех высеянных стафило
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