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нии с 12 % в группе I. У 4 пациентов с послеопе-
рационной вентральной грыжей среднего разме-
ра и у 9 пациентов группы II, с большими грыжа-
ми, был выявлен рецидив в послеоперационном
периоде.

Выводы. Лапароскопическая герниопластика
— актуальный метод лечения вентральных грыж
среднего размера, однако при наличии больших
грыж лапароскопические операции являются ме-
нее эффективными и ассоциируются с большим ко-
личеством послеоперационных осложнений.

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ПЛАСТИКА
ГРЫЖ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ

ДИАФРАГМЫ
САМОФИКСИРУЮЩИМИСЯ СЕТКАМИ

Грубник В. В., Воротынцева К. О.

Одесский национальный медицинский
университет, Одесса, Украина

Актуальность. Наиболее хорошие отдаленные
результаты лечения грыж пищеводного отверстия
диафрагмы могут быть достигнуты только при вы-
полнении лапароскопических пластик с использо-
ванием сетчатых трансплантатов.

Цель исследования — сравнить результаты ла-
пароскопических пластик пищеводного отверстия
диафрагмы с использованием стандартных сеток
и самофиксирующихся облегченных полипропиле-
новых сеток.

Материалы и методы. В период с 2013 по
2015 гг. на базе Одесской областной клинической
больницы было проведено исследование, вклю-
чающее 58 пациентов с грыжами пищеводного от-
верстия диафрагмы. Всем пациентам выполнена
двухэтапная операция, при этом первым этапом
была лапароскопическая пластика ПОД сетчатым
трансплантатом, а вторым — фундопликация по
Ниссену. Пациенты были разделены на 2 группы,
в группе I (n=26) больным выполняли стандарт-
ную методику лапароскопической пластики пище-
водного отверстия диафрагмы с фиксацией стан-
дартного прямоугольного полипропиленового
трансплантата позади ножек диафрагмы, в груп-
пе II (n=32) — изначально заднюю крурорафию с
последующим укреплением ее самофиксирующим-
ся облегченным полипропиленовым трансплан-
татом.

Результаты. Среднее время наблюдения за па-
циентами составило (20,3±10,7) мес. (от 1 до
24 мес.). За время наблюдения у 5 пациентов груп-
пы I в послеоперационном периоде отмечался бо-
левой синдром, в то время как в группе II он от-
сутствовал. Такие послеоперационные осложне-
ния, как дисфагия, достоверно чаще наблюдались
у пациентов группы I (18 %). Рецидив грыжи в пос-
леоперационном периоде был выявлен у 3 паци-
ентов группы I, у пациентов группы II рецидива
грыжи не выявлено.

Выводы. Методика лапароскопической пласти-
ки пищеводного отверстия диафрагмы позволяет
повысить надежность операции, благодаря ис-
пользованию самофиксирующихся сеток снижа-
ется количество интра- и послеоперационных
осложнений, а также рецидивов грыж.

VIDEOTHORACOSCOPIC ATYPICAL
PULMONARY RESECTION USING

ALTERNATIVE METHOD TO
ENDOSTAPLING

Al-Sugran Ibrahim

The Odessa National Medical University,
Odessa, Ukraine

Background. The exact prevalence of bullous em-
physema is not defined, but it is known that the dis-
ease is the cause of spontaneous pneumothorax in 70–
80% of cases. It was found that 90 % of patients that
are diagnosed with bullous emphysema are smokers.
The endostapler is known to be the “Golden Stan-
dard” in treatment of spontaneus pneumothorax
caused by bullous emphysema, which allows simulta-
neous dissection and suturing of lung tissue, blood
vessels and bronchi. However the economical availa-
bility is low.

Aim of study. To compare and evaluate the per-
formance of the endostapler and sutureless electro-
welding methods of videthoracoscopic atypical pul-
monary resections.

Methods. Analysation of the results of 32 patients
aged 18–80 that underwent surgery using the two dif-
ferent methods of videothoracoscopic atypical pulmo-
nary resections from 2014–2015. The endostapler was
used on 14 of the patients (group I), and sutureless
electrowelding was used on 18 of the patients (group II).

Results. The two groups were statistically compa-
rable by demographic and preoperative data. The ave-
rage hospitalization stay for group I was 5.8 days
while the avarage hospitalization stay for group II was
6.2 days. Postoperative complications were marked in
2 cases — one in each group. Due to the economical-
ly availability, and despite the advantages of endosta-
plers, an alternative in atypical videothoracoscopic pul-
monary resections can be sutureless electrowelding.

Conclusion. Since there were no significant differ-
ences performing videothoracoscopic pulmonary resec-
tions between the I and II group in terms of reccur-
ance and complications, not only endostapler, but su-
tureless electrowelding can be used to execute an atyp-
ical videothoracoscopic pulmonary resection which
significally reduce the intervention costs.

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
COMPARING LAPAROSCOPIC GREATER

CURVATURE PLICATION VERSUS
LAPAROCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY

Kresyun M. S.
The Odessa National Medical University,

Odessa, Ukraine

Background. Laparoscopic greater curvature pli-
cation (LGCP) is a new restrictive bariatric procedure,
which has a similar restrictive mechanism like laparo-
scopic sleeve gastrectomy (LSG) without potential risk
of leak. Aim of the study was to compare 2-year out-
comes of LSG and LGCP.

Methods. Multicenter prospective randomized tri-
al was started in 2010. A total of 54 patients with mor-
bid obesity were allocated either to LGCP group (n=25)
or LSG group (n=27). Main exclusion criteria were:


