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СПОСІБ ПЕРЕМІЩЕШЯ ВІГУТРІШНЬОГО ПАХШНїЮГО
КІЛЬЦЯ ПРЛ КШПТОРХІЗЇДІ У ДІТПЙ

Винахід відноситься до медицини, зокрема до хірургії дитячого
віку.

Існує декілька способів переміщення внутрішнього пахвинного кільця
при операції опущення яєчка в мошонку у хвошх на крипторхізм. Це
переміщення шляхом перетину внутрішньої стінки пахвинного каналу,
новоутворення отворів через середню пахвинну ямку або через обтура-
ційний отвір тазу /А.П.ЕрохЁн, С.И.Воложин. Крипторхизм. - М.,І995/.
Проводиться це з метою забезпечення достатньої довжини яєчкових
крвоносних судин та сім"явиносного протоку без їх натягування.

Однак відомі способи характеризующая порушенням структурно-
функціонального стану внутрішнього пахвинного кільця, його блокуючих
механізмів, що сприяє розвитку грижі або повністю виключають його
фізіологічні механізми активного скорочення сім"яного канатика і
рухомості яєчка, що призводить до зменшення об"ему потоку рідин в цих
структурах.

їїрототипа, який би мав спільні ознаки з нашим винаходом, нами
не виявлено.

В основу винаходу поставлене завдання створити новий спосіб
оперативного втручання при крипторхізмі у дітей, який забезпечує
переміщення внутрішнього пахвинного кільця в медіальному напрямку без
ушкодження Його структурних елементів і при якому роль м"язу, що
піднімає яєчко, не нехтується, а навпаки, підсилюється, покращується
кровопостачання і кровообіг яєчка під час та після операції. Це
досягається тим, що відсікають від апоневрозу прямого м"язу живота
пучок волокон внутрішнього косого м"язу живота вище вільного краю
цього М"ЯЗУ на всю глибину з виділенням по довжині цих волокон лоскута
латерально від внутрішнього пахвинного кільця, після високої пре-
паровки яєчковиє судин етапно зшивають внутрішній косий м"яя живота з
апоневрозом прямого м"язу живота, а виділений лоскут внутрішнього
косого м"язу живота переміщують латерально від сім"яного канатика і
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фіксують у мошонці; одним із визнаних методів. Апоневроз зовнішнього
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косого мпязу живота та інші шари рани зашивають окремими вузловатими
швами.

За^ рахунок переміщення вільного краю внутрішнього косого м"язу І
живота ближче до прямого м"язу, відбувається зміщення внутрішнього
пахвинного кільця в медіально^ напрямку.

Дане оперативне втручання виконано у експерименті на 18 собаках, а
також проведена клінічна апробація в обласній дитячій лікарні м. Вінниці.

Приклад. Хворий Н., 6 років. Історія хвороби $ 3870. Діагноз;
правосторонней пахвинний крипторхізм. Гіпоплазія правого яєчка. Пацієнту
проведено оперативне втручання задропонованою методикою під загальним
знеболюванням. Під час оперативного втручання було виявлено гіпопдазію
правого яєчка м"якої консистенції розмірами 0,5x0,5 см. Післяопераційний
період без ускладнень. Після операції яєчко розташоване в мошонці,
пальпаторно безболісне і м"яко-еластичної консистенції, Огляцуто через
X рік після виконання операції. Пальпаторно обидва яєчка однакових
достатніх розмірів, звичайної консистенції, безболісні, скарг немає. УЗД
яєчок: розміри однакові, патології лперованого ЯЄЧЇ-ка немає,
Допплерографія: кровопостачання, кровообіг яєчок не порушено.

Застосування запрпонованого комбінованого способу хірургічного
лікування крипторхізму забезпечує надійність оперативного втручання,
запобігає ускладненням, які обумовлені порушенням кровопостачання яєчка
і крововідтоку від нього рри пошкодженні його венtпід час мобілізації
яєчйа. За рахунок даного методу лікування залишаються непошкод-женими,
збільшують свою довжину внутрішня сім"яна артерія, артерія сі-мкяного
канатика, сім"явиносного протока і сімпявиносний проток.


