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деноскопії (ЕФГДС), рентгеноскопії шлункбво-
кишкового тракту та грудної клітки. Всгоперації про-
ведені відеолапароскопічним способом.

Результати. Найбільш характерним симптомом був
біль за грудиною після вживання їжі, що зустрічався у
94,3 % хворих. У 86,2 % пацієнтів зустрічалась печія, у
78,2% — відрижка кислим, у 72,4% — дисфагія, у
19,5 % — кардіалгія. Ковзну грижу стравохідного отвору
діафрагми діагностовано у 86,1 % хворих, параезофаге-
альну — у 2,2 %, змішану — у 11,7 % пацієнтів. Середніх
розмірів — у 33,9% пацієнтів, великих — у 47,2%,
гігантську < 8 см — у 18,9 % оперованих. Специфічність
ЕФГДС становила 90—92%, рентгеноскопія ШКТ зі
сульфатом барію — 94—96 %. Всіх хворих було поділено
на 4 групи залежно від типу операцій. Перша група —
137 хворих, у яких виконано віделапароскопічну круро-
рафію, фундоплікацію за Ніссеном, друга група (15
пацієнтів) — віделапароскопічну крурорафію, фундо-
плікацію за Ніссен-Розетті, третя група (23 хворих) —
віделапароскопічну крурорафію, фундоплікацію за
Тупе, четверта група (5 пацієнтів) — віделапароскопічну
крурорафію, фундоплікацію за Дором. У першій групі
хворих середня тривалість операції становила 120 ±15
хв. Серед інтраопераційних ускладнень карбокситоракс

діагностовано у 2 (1,45 %) хворих. У другій групі пацієн-
тів серед інтраопераційних ускладнень мало місце
ушкодження селезінки з кровотечею в 1 (6,6 %) хворого.
Середня тривалість операції 90 ±15 хв. У третій та чет-
вертій групах не було інтраопераційних ускладнень.
Тривалість операції в середньому становила 100 ± 15 хв.
Тривалість перебування пацієнтів в стаціонарі для всіх
груп становила від 3 до 5 діб. Не було жодного випадку
міграції антирефлюксної манжети, післяопераційних
гнійно-септичних чи тромбоемболічних ускладнень.
Усім пацієнтам проводилась антибіотикопрофілактика,
профілактика ТЕЛА, противиразкова і протизапальна
терапія, знеболення після операції.

Висновки. Найбільш частим симптомом був біль за
грудиною після вживання їжі, що зустрічався у 94,3 %
хворих. У 86,2 % пацієнтів зустрічалась печія, у 78,2 % —
відрижка кислим, у 72,4 % — дисфагія, у 19,5 % — карді-
алгія. Ковзну грижу стравохідного отвору діафрагми
діагностовано у 86,1 % усіх оперованих. Специфічність
ЕФГДС становила 90—92%, рентгеноскопія ШКТ зі
сульфатом барію — 94—96%. Відеолапароскопічні опе-
рації при ГСОД — ефективні у відновленні цілісності
механічного бар'єру, вони безпечні, сприяють поліп-
шенню якості життя пацієнтів.
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ПОКАЗНИКИ РЕПРОДУКЦІЇ В ЧОЛОВІКІВ
ПІСЛЯ ПАХВИННОЇ ГЕРНЮПЛАСТИКИ

Пахвинні грижі становлять від 75 % до 80 % від усіх гриж
живота. Найчастіше на пахвинну грижу хворіють чолові-
ки репродуктивного віку, в якому вже саме гриженосій-
ство приводить до виражених морфологічних змін і
порушення функції яєчка. Також збільшується кількість
наукових повідомлень, що пахвинна алогерніопластика
може привести до безпліддя внаслідок прямого контакту
полімерного імплантата із сім'яним канатиком.

Мета роботи — вивчення показників репродуктивної
функції в чоловіків, прооперованих за розробленою
методикою, яка виключає контакт імплантата й
сім'яного канатика.

Матеріали і методи. Прооперовано 59 хворих за
запропонованою методикою (патент України на корисну
модель №60210). Контрольну групу становили 44 хво-
рих, яким було виконано пластику пахвинних гриж за
методом І. Ь. ЦсМепвіеіп.

Результати. Об'єм яєчка на ураженій стороні до опе-
рації був достовірно нижчим у хворих обох груп і стано-
вив (18,51 ±0,36) см' (р< 0,05) в контрольній групі та
(18,21 ±0,29) см3 (р<0,05) — в основній. Даний показ-
ник на неураженій стороні становив (21,57 ±0,44) та
(21,39 + 0,41) см3 відповідно. Наведені дані підкреслю-
ють негативний вплив пахвинної грижі на стан яєчка.
Об'єм яєчка на неураженій стороні майже не змінювався
в післяопераційний період. На 10-ту добу після операції
об'єм яєчка на оперованій стороні збільшувався в хворих
обох груп, що можна пояснити набряком тканин яєчка
як реакції на операційну травму, і становив (24,88 ± 0,96)
та (25,13 ±0,18) см3 в контрольній та основній групі від-
повідно. Через 3 міс після операції об'єм яєчка в хворих

контрольної групи становив (18,41 ± 0,28) см3. Отрима-
ні результати свідчать про ішемію яєчка в хворих осно-
вної групи в післяопераційний період, що можна пояс-
нити втягненням сім'яного канатика в післяоперацій-
ний рубець. Даний показник повертався до норми і був
достовірно вищим в осіб основної групи і становив
(20,81 ±0,38) см3 (р<0,05), що свідчить про збережен-
ня кровотоку в хворих основної групи в післяоперацій-
ний період. При дослідженні гормонального фону
вивчався рівень загального тестостерону (ЗТ), рівень
секс-зв'язувального білка (СЗБ) та індекс вільного тес-
тостерону (ІВТ). До операції рівень ЗТ становив
(14,72 ±0,28) нмоль/л в хворих контрольної групи та
(15,14 + 0,16) нмоль/л — основної; рівень СЗБ —
(23,46±0,31) та (23,12 + 0,44) нмоль/л відповідно; ІВТ —
(62,74±3,42)та(65,48±4,16)%. Через6 міс після опера-
ції показник ЗТ достовірно не відрізнявся в хворих
контрольної та основної груп: (18,34 ±0,21) та
(19,14±0,19) нмоль/л відповідно (р>0,05). Такождосто-
вірно не відрізнявся і рівень СЗБ через 6 міс після опера-
ції: (25,51 ±0,46) нмоль/л в контрольній групі та
(23,22 ±0,38) нмоль/л — в основній (р>0,05). Натомість
ІВТ, що є більш чітким критерієм порушення гормо-
нального фону чоловіків, був достовірно вищим в осіб
основної групи — (82,42 ± 5,17) % порівняно з
(70,30 ± 4,18) % в хворих контрольної групи (р < 0,05).

Висновки. Відсутність контакту полімерного імплан-
тата з елементами сім'яного канатика зменшує вплив
запальних реакцій на структури пахвинного каналу, що
запобігає негативному впливу на репродуктивну функ-
цію прооперованих чоловіків.
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