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Вступление. Вентральные грыжи - широко распространенное заболевание во всех странах. Грыжи выявляются у 7- 15% взрослого населения [1, 2, 5, 7], а большие и гигантские грыжи развиваются у 10 – 15% грыженосителей  [1, 3, 7,]. Несмотря на значительные успехи герниологии за последние десятилетия: внедрение сетчатых эндопротезов, [1,5,10] эндоскопических способов герниопластики, улучшение анестезиологического пособия и др. результаты оперативного лечения больших и гигантских вентральных грыж не удовлетворяют ни хирургов ни пациентов. Прежде всего обращает на себя внимание большой процент рецидивов грыж  и неудовлетворяющий пациентов косметический эффект операции. Очевидно, что основная причина сложившейся ситуации обусловлена недооценкой  сложности анатомо-функциональных нарушений в передней брюшной стенке, органах брюшной полости, наличием интраабдоминальной и экстроабдоминальной сопутствующей патологии. Применение традиционных способов обследования пациентов рентгеноскопии, рентгенографии, ультразвукового сканирования ввиду малой разрешающей способности не позволяют хирургу получить интересующую его информацию. Внедрение компьютерной томографии (КТ) [2, 3, 9], особенно современных мультисрезовых спиральных томографов позволяет обследовать пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами на качественно более высоком уровне и получить высокодостоверную информацию при этой патологии. Анализируя полученную объективную информацию хирург имеет возможность планировать предоперационную подготовку пациента, адекватный способ оперативного вмешательства, анестезии и ведение послеоперационного периода. Наш опыт мы представляем в этом сообщении

Целью нашего исследования является оценка возможностей компьютерной  томографии в формировании дифференциального подхода к пациентам с большими и гигантскими вентральными грыжами для улучшения реабилитационных показателей при оперативном лечении.

Объект и методы исследования . Под нашим наблюдением находилось 140 пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами. Среди них мужчин было 36 (25,7%),   женщин – 104 (74,3%). Средний возраст пациентов составлял 56,2 года. Продолжительность грыженосительства была от 5 до 16 лет. Большие вентральные грыжи были у 84 (60,0%) пациентов, гигантские  - у 56 (40,0%). Из них послеоперационные и  рецидивные грыжи были у 117 (83,6%) пациентов. Все пациенты обследовались согласно разработанных нами стандартам с обязательным УЗИ и рентгеноскопией или рентгенографией органов брюшной полости. В последние годы в стандарт обследования нами включено и КТ органов брюшной полости – 28 пациентов. По показаниям выполняли КТ органов грудной клетки  органов  малого таза. КТ выполняли томографом Toshiba Aquilion – 16 с использованием стандартных методик сканирования, дополненных проведением пробы Вальсальвы и латеропозиции. Врач – рентгенолог описывал состояние внутренних органов, давал подробную характеристику грыжи, содержимого грыжевого мешка, размеры и локализацию грыжевых ворот, состояние мышечно – апоневротического каркаса стенок брюшной полости, толщину подкожно жирового слоя брюшной стенки.

 
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ клинического материала при проведении компьютерной томографии позволил выявить ряд закономерностей у пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами. Практически у всех пациентов обнаружена атрофия мышечного каркаса брюшной стенки. Важно отметить, что перераспределение внутрибрюшного давления в область грыжевого мешка приводит к развитию синдрома дислокации внутренних органов  [Петренко Д.Г. с соавт. (2004)]. Эти вопросы описаны довольно подробно в предыдущих наших публикациях [4, 6].      

 Проводя сравнение двух групп пациентов: первая – 28 наблюдений у которых в обследовании применялась КТ и вторая – 112 наблюдений в стандарт обследования которых КТ не применялась, необходимо отметить, что сопутствующая патология в первой группе выявлена в 5 раз чаще, чем во второй группе пациентов.  В таблице 1 представлена сопутствующая патология, которая была выявлена при обследовании пациентов томографом Toshiba Aquilion – 16.                                 Таблица 1

Сопутствующая патология у пациентов с большими и гигантскими              вентральными грыжами, выявленная при КТ обследовании.                                           

№ п/п
   Выявленная сопутствующая патология
Число пациентов 



Абс.
%

1
Туберкулез легких 
1
3,6

2
Рак предстательной железы
1
3,6

3
Хронический калькулезный холецистит 
2
7,1

4
Хронический бескаменный холецистит 
2
7,1

5
Хронический панкреатит
3
19,7

6
Кисты печени
1
3,6

7
Кисты почек
1
3,6

8
Мочекаменная болезнь
3
10,7

9
Фиброма матки
2
7,1

10
Кисты яичников 
1
3,6

11
Ожирение с избыточным отложением жира в области живота
8
28,6

12
Патологии не выявлено 
3
10,7

13
Всего
28
100,0

     
Следовательно, нами была  выявлена сопутствующая патология с помощью КТ у 25 (89,3%) пациентов и только  у 3 (10,7%) сопутствующей патологии невыявлено. Это свидетельствует о необходимости  среди пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами дифференцировать три группы пациентов  для определения различной лечебной тактики.                                    
I-я клиническая группа – показаны плановые операции. Это пациенты  без тяжелой сопутствующей патологии или с хирургической патологией, которым может быть выполнена симультанная операция. В наших наблюдениях это пациенты с хроническим калькулезным холециститом, хроническим бескаменным холециститом, хроническим панкреатитом, кистами печени, ожирением с избыточным отложением жира в области живота – 19 (67,8%) пациентов.

II-я клиническая  группа  - пациенты, которым может быть выполнена отсроченная плановая операция в связи с необходимой консультацией, а возможно и лечением у смежных  специалистов (уролога, гинеколога и др.). В наших наблюдениях это пациенты с кистами почек, мочекаменной болезнью, фибромой матки, кистами яичников – 7 (24,5%) пациентов.

III-я клиническая группа – включает пациентов, которым плановое оперативное вмешательство в ближайшей перспективе невозможно. В эту группу вошли  пациенты с выявленными злокачественными новообразованиями (1 пациент раком предстательной железы), а также пациенты нуждающиеся в длительном специальном лечении (1 пациент с выявленным туберкулезом легких). В эту группу включены  2 (7,2%) наблюдения из обследованных нами с помощью КТ пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами. 

Таким образом, дополнение стандарта обследования пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами методом КТ значительно улучшает качество диагностики сопутствующей патологии и позволяет выработать дифференциальный подход к лечению таких пациентов . 

Выводы

1.В стандарт обследования пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами необходимо ввести КТ органов брюшной полости, а при необходимости органов малого таза и органов грудной клетки, что позволит значительно улучшить качество диагностики сопутствующей патологии. 

2.Информация полученная с помощью КТ позволяет среди пациентов с большими и гигантскими грыжами выделить три клинических группы: І – группа, пациенты, которым показано плановое оперативное лечение, ІІ – группа, пациенты, которым показано отсроченное плановое оперативное лечение, и ІІІ – группа, пациенты, которым выполнение оперативного вмешательства в ближайшие  время невозможно. 

3.Проведение КТ в комплексном обследовании этого контингента пациентов поможет хирургу в формировании дифференциального подхода в лечении  провести адекватную предоперационную  подготовку, выбрать рациональный способ герниопластики и планировать ведение послеоперационного периода, что, приведет к улучшению реабилитационных показателей у пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами. 
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Резюме
Роль компьютерной томографии в формировании дифференциального подхода к лечению пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами.
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Представлен опыт обследования 140 пациентов с большими и гигантскими грыжами. Проведено сравнение двух групп пациентов: первая – 28 пациентов в стандарт обследования которых была включена КТ и вторая – 112 пациентов традиционно обследованных с применением рентгенографии, рентгеноскопии и ультразвукового сканирования. Показано, что в первой группе частота выявления супутствующей  патологии в 5 раз больше по сравнению со второй группой. Углубленный анализ первой группы пациентов позволил рекомендовать выделить три клинические группы с учетом выявленной сопутствующей патологии: I-я группа – пациенты, которым показана плановая операция;  ІІ-я группа – пациенты, которым показана отсроченная плановая операция и  ІІІ-я группа – пациентов, которым выполнение плановой операции в ближайшее время невозможно.


Доказано, что включение КТ в стандарт обследования пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжами позволит значительно улучшить качество диагностики сопутствующей  патологии и  сформировать дифференциальный подход к лечению. Это позволит хирургу планировать предоперационную подготовку пациента, адекватный способ оперативного вмешательства, анестезии и ведение послеоперационного периода, что будет способствовать значительному улучшению реабилитационных показателей.


Ключевые слова: вентральная грыжа, компьютерная томография, экстраабдоминальная и интраабдоминальная патология,  лечебная тактика. 

Реферат
Значення компютерної томографії в формуванні дифференцірованого вибору лікування пацієнтів з великими і гігантськими вентральними грижами.
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Приведено досвід обстеження 140 пацієнтів з великими і гігантськими вентральними грижами. Проведено порівняння двох груп пацієнтів: перша  група – 28 пацієнтів в стандарт обстеженняя яких було включено КТ і друга група – 112 пацієнтів обслідуваних традиційно з застосуванням рентгенографії, рентгеноскопії і ультразвукового сканування. Показано, що в першій групі частота виявленої супутньої патології в 5 разів перевищує другу групу. Поглибдений аналіз першої групи пацієнтів дозволив рекомендувати виділення  3-х клінічніх груп: І –а пацієнти, яким показана планова операція; ІІ –а пацієнти, яким показана відсрочена планова операція  і ІІІ - а група пацієнтів, яким виконати планову операцію в ближній термін неможливо. Доказано, що включення КТ в стандарт обстеження пацієнтів з великими і гігантськими вентральними грижами дозволить значно поліпшити якість діагностики супутньої патології і формувати диференцірований вибір лікування. Це дозволить хірургу планувати передопераційну підготовку пацієнта, адекватний спосіб оперативного втручання, анестезії і ведення післяопераційного періоду, що сприятиме значному поліпшенню реабілітаційних показників.

Ключові слова: вентральна грижа, компютерна томографія, екстраабдомінальна і інтраабдомінальна патологія, лікувальна тактика.

Summary

Role of computed tomography in formation of differential approach to treatment of patients with large and giant ventral hernias

D.G. Petrenko, V.A. Sipliviy, G.D. Petrenko, A.G. Guz, B.V. Menkus
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We introduce an experience in examination of 140 patients with large and giant ventral hernias. A comparison of two groups of patients took place: first group – 28 patients with a CT included into the standard of examination, second group – 112 patients that were traditionally examined with X-ray and ultrasound scanning. The detection frequency of concomitant pathology was 5 times more in first group than in second group. The deep analysis of first group of patients allowed us to recommend three clinical groups with a consideration of found concomitant pathology: 1st group – patients with indication for planned operation; 2nd group – patients with indication for postponed operation, 3rd group – patients to whom planned operation is impossible in nearest future.


Its proved that including CT in examination standard of patients with large and giant ventral hernias will help to improve the diagnostics quality of concomitant pathology and to form  a differential approach to treatment of patients with large and giant ventral hernias. This will allow the surgeon to plan a preoperative preparation, adequate surgical method, anesthesia and further care in postoperative period.

Keywords: ventral hernia, computed tomography, extra-abdominal and intraabdominal pathology, treatment tactics.

