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Effect of maqneto-infrared laser therapy at local complications after alloplasty of ventral hernias
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Цель: разработать меры профилактики гнойно-воспалительных осложнений у больных с обширными гигантскими послеоперационными и рецидивными вентральными грыжами. Материал и методы: 95 больных, перенесших алло-пластическую операцию по поводу грыжи передней брюшной стенки в 2002-2007 гг. Контрольную группу составили 52 больных, которым проводили традиционное лечение. В основную группу включили 43 больных, которым в послеоперационном периоде дополнительно применяли магнитолазерную терапию двух видов: 32 пациентам (первая подгруппа) проводили сеансы чрескожного воздействия на область раны аппаратом МИЛТА-Ф (Россия; параметры: 20 мВт, 1500 Hz, ежедневно по 10 мин, 7-8 сеансов, начиная со 2-го дня после операции), 11 больных (вторая подгруппа) получали сеансы чрездренажного воздействия аппаратом Агаева А.Б. (АБА; параметры: переменное магнитное поле, частота 50 Гц, индукция 40 мТл, выходная мощность 3 Вт; лазерное излучение длиной волны 0,85 мкм, импульсный режим 1500 Гц, выходная мощность 6 Вт в импульсе, частота 600 Гц). Результаты: в контрольной группе 15 больных (28,8%) имели различные послеоперационные осложнения: серома, инфильтрат, нагноение послеоперационной раны, болевой синдром в течение 6 дней, подъем температуры тела до 38-39 °С. Выписаны из клиники на 12-14-е сутки. Аналогичные осложнения в течение 4 дней и подъем температуры до 37-38 °С отмечены лишь у 4 больных (12,5%) первой подгруппы, которые были выписаны на 9-11-е сутки. У всех 11 больных (100%) второй подгруппы рана зажила первичным натяжением, вышеуказанных осложнений не наблюдали, выписка из стационара на 7-9-е сутки после операции. Выводы: включение в послеоперационную терапию обширных гигантских и рецидивных вентральных грыж сеансов магнитолазерных воздействий (подкожно через дренаж) является эффективной мерой профилактики послеоперационных осложнений. Ключевыеслова: послеоперационныевентральныегрыжи, магнитолазеротерапия, осложнения.
Purpose: To develop propbylactic measures against suppurative-inflammatory complications in patients operated on for gigantic hernias in the abdominal wall. Material and methods: During 2002-2007 95 patients had alloplasty for hernias of the abominal anterior wall. These patients had post-surgical recurrent ventral hernias. The control group included 52 patients who had traditional treatment. The study group had two sub-groups: the first sub-group had 32 patients; in this group patients had traditional treatment plus magneto-laser therapy with «MILTA-F» (20 mW, Russia) device to the wound. The second subgroup had 11 patients. In this group patients had laser therapy with «ABA» laser (5-6 W). Laser light was delivered by light transmitter directly through the drainage line put in the hypodermic cavity. Results: 15 patients (28,8%) out of the control group had various complications: seroma, odema, suppurations, pain syndrome during 6 days, tissues were cyanotic. The patients' general condition was satisfactory and they were discharged home by the 12-14 day. In the study group patients had traditional therapy phus magneto-laser therapy. Seroma and odema of the wounds was seen in 4 (12,5%) of the patients from the first subgroup, pain syndrome continued till the 4th day. These patients were discharged home on day 9-11. In the second subgroup in 100% of patients who had transdrainage subcutaneous laser therapy wound healing had primary intension, the patients had no above mentioned complication symptoms and were discharged home on 7-9th days. Thus, the most effective prophylactic way against surgical complications in gigantic, recurrent hernias is subcutaneous transcatheter magnet-laser therapy. Key words: post-surgical ventral hernia, magnet-laser therapy, complications.
Актуальность проблемы
Несмотря на постоянное совершенствование техники хирургических операций, количество больных, страдающих послеоперационными вентральными грыжами (ПВГ), остается достаточно высоким. По данным разных авторов [4,9,13], после операций на органах брюшной полости у 5-20% больных формируются послеоперационные вентральные грыжи. Рецидивы ПВГ после первичных операций наблюдаются у 5-45%, а после повторных у 21-61% [10, 12, 17].
Ведущую роль в возникновении и развитии рецидивов послеоперационных вентральных грыж часто играют случаи развития гнойно-воспалительных осложнений раны [16, 18].
Учитывая сохраняющийся и в настоящее время высокий процент развития осложнений среди оперированных больных, рассматриваемая сложная проблема остается актуальной. Проблема лечения больных с послеоперационными вентральными грыжами (ПВГ) в связи с указаниями требует разработок новых комплексных подходов лечения с использованием современных технологий, которые, возможно, позволят уменьшить число послеоперационных раневых осложнений и развития рецидивов грыж [8,11].
Основанием для использования переменного магнито-ИК-лазерного излучения для профилактики развития гнойно-воспалительных осложнений в операционной ране послужило то, что ткань передней брюшной стенки обладает способностью максимально поглощать лазерную энергию в видимом красном и ближнем инфракрасном диапазонах спектра и обладает свойством парамагнетизма [1, 5-7, 14, 15]. Кроме того, мы исходили из известных: противовоспалительном, противоотечном, аналгезирующем, десенсибилизирующем и иммунокорригирующем действиях магнито-ИК-лазерного излучения [1-3]. Целью исследования является разработка мер профилактики развития гнойно-воспалительных осложнений ран при хирургическом лечении больных с обширными гигантскими послеоперационными и рецидивными вентральными грыжами.
Материал и методы
За период с 2002 по 2007 годы в Научном центре хирургии им. М.А. Топчибашева на лечении находились 95 больных, перенесших аллопластическую операцию по поводу грыж передней брюшной стенки. Среди оперированных 75 (78,9%) составляли женщины, а 20 (21,1%) - мужчины.
По возрастному составу больные распределялись следующим образом: 20-30 лет - 2 пациента, от 31 до 40 лет-9, от 41 до 50-29, от51 до 60-29, от61 до 70 - 18, а от 71 до 80 - 8 больных (табл. 1).
У 48 (50,5%) больных, перенесших ранее операции по поводу вентральной грыжи и имевших рецидивы, и у 47 (49,5%) остальных больных с послеоперационной вентральной грыжей (оперированных ранее по поводу других заболеваний) были произведены аллопластические операции. Ожирением страдали 23 (24,2%) пациента, при этом ожирение II степени имели 9 пациентов, III степени -10.больных, а IV степени - 4 пациента. Среди 95 больных с послеоперационными вентральными грыжами состояние 53 пациентов (55,8%) было отягощено другими сопутствующими заболеваниями (табл. 2). Размеры грыжи были в пределах от 10 х 15 х 20 до 25x20x15 см.
Для устранения деффекта передней стенки живота у оперированных больных проведена аллопластика передней брюшной стенки проленовыми сетками размерами 6хЦ;15х15 или 30 х 30 см производства фирмы «Etikon limited» (Великобритания). После операции аллопротезирования мы не наблюдали случаев отторжения аллотрансплантата.
Все больные были разделены на 2 группы: в 1-ю (контрольная) группу вошли 52 больных, которым в послеоперационном периоде не проводили сеансов магнитолазерной терапии (традиционное ведение), во 2-ю (основная) группу вошли 43 больных, которые
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Рис. 1. Процентное соотношение мужчин и женщин
 
Таблица 1
Распределение больных по возрасту и полу
 
 
	Клинические группы
	Возраст в годах
	 
	 

	
	до 40 лет
	41-60
	старше 60
	всего

	
	м.
	ж.
	м.
	ж.
	м.
	ж.
	м.
	ж.

	Контрольная
	3
	4
	4
	31
	1
	8
	8
	43

	Основная
	2
	2
	7
	18
	2
	13
	11
	33

	Всего
	5
	6
	11
	49
	3
	21
	19
	76

	
	11(11,6%)
	60(63,2%)
	24 (25,2%)
	95 (100%)


 
Таблица 2
Характер сопутствующих заболеваний у больных послеоперационными вентральными грыжами
 
 
	Заболевания
	Основная группа
	Контрольная группа

	Сахарный диабет
	3
	6

	Ишемическая болезнь сердца
	7
	5

	Гипертоническая болезнь
	7
	9

	Хронический бронхит
	2
	3

	Хронический колит
	7
	2

	Гастродуоденит
	6
	3

	 Спаечная болезнь брюшины
	10
	7

	 Анемия
	6
	4

	 Всего
	48
	39


 
были дополнительно разделены на 2 подгруппы. В 1 -ю основную подгруппу были включены 32 пациента, которым в дополнение к традиционной методике лечения в послеоперационном периоде проводили сеансы чрескожной магнито-ИК-лазерной терапии (аппарат «МИЛТА-Ф», мощность 20 мВт), воздействуя на область раны.
Вторую основную подгруппу составили 11 больных, у которых традиционное лечение в послеоперационном периоде дополняли сеансами чрездренаж-ной подкожной МИЛ-терапии с помощью аппарата Агаева Б.А. (АБА) мощностью 5-6 Вт.
В послеоперационном периоде область раны ежедневно обрабатывали антисептиками и прикладывали асептические повязки, проводили антибактериальную и инфузионную терапию, применяли болеутоляющие средства. Большинству больных было разрешено двигаться и ходить спустя 2-3 дня после выполненной операции, при этом обязательно использовали эластичные бандажи.
Для предупреждения тромбоэмболии с первого после операции дня больным назначали антиагре-ганты и антикоагулянты. Больным 1-й подгруппы А в раннем послеоперационном периоде сеансы магни-толазерного воздействия на область раны проводили ежедневно в течение 10 мин, начиная со 2-го дня после операции. Курс лечения состоял из проведения 7-8 сеансов воздействия мощностью 20 мВт, 1500 Hz. Во 2-й основной подгруппе В был применен чрездренажный подкожный метод лазерной терапии. Воздействие лазерного излучения осуществляли с помощью световода от аппарата «МИЛТА-Ф», а пульсирующих электромагнитных волн от источника 
аппарата Агаева Б. А. (АБА). Параметры чрездренаж-ной подкожной МИЛ-терапии:
- переменное магнитное поле: частота - 50 Гц, индукция 40 мТл, выходная мощность - 3 Вт;
- лазерное излучение: длина волны излучения -0,85 мкм, режим - импульсный - 1500 Гц, мощность выходная - 6 Вт в импульсе, частота - 600 Гц, чрездренажную подкожную МИЛ-терапию проводили ежедневно в течение 10 мин, начиная со второго дня после операции.
Результаты операции оценивали путем динамического наблюдения за заживлением раны в клинических условиях.
Результаты произведенной операции проводили на основании оценок локальных и общих критериев. Локальные: цвет тканей, ощущение боли в ране, отек раны, покраснение, состояние швов и характер выделений из раны. Общие: общее состояние больного, температура у больного, лабораторные показания и результаты УЗИ.
Обсуждение результатов
У 15 (28,8%) больных контрольной группы, получивших традиционное лечение, мы наблюдали различные послеоперационные осложнения: образование серомы, инфильтрата, отек, нагноение раны, болевой синдром в течение 6 суток после операции, ткани были с явлениями цианоза, температура тела у больных повышалась до 38-39 °С. Эти больные были выписаны на 12-14-е сутки после операции.
У 4 (12,5%) больных основной подгруппы А, которым на сроке традиционного лечения был проведен курс магнитолазерной терапии, имели место серома, отек в ране, болевой синдром в течение 4 суток после операции, повышение температуры тела до 37-38 °С, больные были выписаны на 9-11-е сутки.
У всех больных основной подгруппы В, которым проводили сеансы чрездренажной подкожной лазерной терапии, раны зажили первичным натяжением. У них не было отмечено случаев развития указанных выше симптомов. Больных выписывали из клиники на 7-9-е сутки после операции.
Результаты изучения структуры осложнений в исследуемых группах показали, что местные осложнения в раннем послеоперационном периоде: инфильтраты, серома и нагноение послеоперационной раны, - чаще развивались у больных, у которых в послеоперационном периоде не проводили сеансов магнитолазерного воздействия.
Заключение
Таким образом, при хирургическом лечении гигантских, обширных, в том числе рецидивных грыж перспективным методом профилактики развития гнойно-воспалительных осложнений раны является проведение сеансов подкожного чрескатетерного применения магнитолазерной терапии. 
Этот метод способствует быстрому устранению воспалительных процессов в послеоперационной ране, улучшает микроциркупяцию, ускоряет процесс заживления ран, значительно повышает эффективность лечения и сокращает сроки послеоперацион-ного периода, позволяет сократить сроки пребывания оперированных больных в стационаре.
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