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(57) Застосування препаратів, що містять діосмін
та гесперидин, для профілактики ускладнень у
хворих в ранньому післяопераційному періоді піс-
ля алогерніопластики.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема, до хірургії і може бути використана для
профілактики ускладнень у хворих в післяопера-
ційному періоді після алогерніопластики.

Відомий спосіб профілактики гнійно-запальних
ускладнень герніопластики із застосуванням 2,5 %
розчину диклофенаку натрію [І]. Відомий спосіб
профілактики ускладнень в протезуючій герніоп-
ластиці післяопераційних вентральних гриж, що
включає проведення антибіотико- та
гепаринотерапії, ультразвукового моніторингу,
активного дренування рани та застосування
антисептиків [2]. Недоліком цих превентивних
заходів в ранньому післяопераційному періоді є
недостатність дренажу лімфатичної системи і
утворення сером, причиною яких є безпосередній
контакт сітчастих ендопротезів з підшкірною
жировою клітковиною та алергенна реакція на
алотрансплантат (поліпропілен, мерсилен) і
шовний матеріал, однак медикаментні препарати,
застосовувані для уникнення таких ускладнень, є
недостатньо ефективними.Відомі препарати, діюча речовина яких - фла-
воноїдна фракція - містить діосмін і гесперидин. Ці
препарати - нормовен (виробник - ВАТ „Київський
вітамінний завод", Україна) [3] та детралекс (виро-
бник -Лабораторії Серв'є Індастрі, Франція) [4] ма-
ють венотонічну та ангіопротекторну дію, підви-
щують венозний тонус, поліпшують
мікроциркуляцію, зменшують проникність капілярів
і підвищують їх резистентність, поліпшують лімфа-
тичний дренаж, збільшуючи лімфатичний відтік. Їх
застосовують при хронічній венолімфатичній не-
достатності нижніх кінцівок органічної та функціо-
нальної природи (набряки, біль, тяжкість в ногах),
при гострому та хронічному геморої.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня удосконалити післяопераційну профілактику
ускладнень у хворих після алогерніопластики, що
дозволить забезпечити зниження алергенної та
запальної реакції на транстплантат та зменшить
можливість утворення сером.

Поставлене завдання вирішується тим, що за-
стосовують препарати, що містять діосмін та гес-
перидин, для профілактики ускладнень у хворих в
ранньому післяопераційному періоді після алогер-
ніопластики.

В експериментальних і клінічних дослідженнях
післяопераційної реакції тканин черевної стінки на
синтетичні протези встановлено, що місцева і сис-
темна запальні реакції виникають завжди, але ви-
раженість місцевої реакції значно перевищує сис-
темну [5]. Для запобігання запальних реакцій на
алотрансплантат і утворення сером у запропоно-
ваній корисній моделі призначають препарати, що
містять діосмін та гесперидин, наприклад, лімфо-
венотоніки нормовен і детралекс. Препарати зме-
ншують взаємодію лейкоцитів та ендотелію, адге-
зію лейкоцитів у посткапілярних венулах, що
знижує ушкоджуючу дію медіаторів запалення на
стінки і стулки клапанів вен [3,  4].  Використання
цих препаратів доцільне при лікуванні хворих в
ранньому післяопераційному періоді після алогер-
ніопластики, оскільки їхнє застосування покращує
лімфовідтік в ділянці операційної рани, в ділянці
контакту хірургічної сітки з навколишніми тканина-
ми і, тим самим, зменшує їхню реакцію на хірургіч-
ну сітку, запобігаючи утворенню сером та нагноєн-
ню в ділянці післяопераційної рани.

Запропоноване застосування препаратів, що
містять діосмін та гесперидин, здійснюють таким
чином.
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Для профілактики ускладнень хворим в ран-
ньому післяопераційному періоді після алогерніо-
пластики, згідно з корисною моделлю, признача-
ють препарат, що містить діосмін та гесперидин,
наприклад, лімфовенотонік детралекс (або нормо-
вен), який призначають перорально по 2 таблетки
3 рази в першу післяопераційну добу, а в наступні
дні - по 1 таблетці 3 рази в день до загоєння піс-
ляопераційної рани (до зняття швів з післяопера-
ційної рани).

Запропонована профілактика ускладнень в
ранньому післяопераційному періоді після алогер-
ніопластики була застосована у хірургічному відді-
ленні Клінічної лікарні Львівської залізниці у 35
хворих протягом 2007-2008 років. У всіх хворих
відзначено позитивний ефект: не було нагноєння,
сером, запальної реакції.

Клінічний приклад.
Хвора В., 57 років, історія хвороби №3953, по-

ступила в хірургічне відділення Клінічної лікарні
Львівської залізниці 13.04.2007 p. з приводу після-
операційної вентральної грижі великих розмірів з
частими защемленнями. Хворій проведено обсте-
ження: загальні клінічні аналізи крові та сечі, цукор
крові, коагулограма, рентгенологічне обстеження
органів грудної клітки, спірографія, ультразвукове
обстеження органів черевної порожнини і грижо-
вих воріт, електрокардіографія. 16.04.2007 p. під
ендотрахеальним наркозом хвору було прооперо-
вано. Виконано операцію герніотомію, пластику
грижових воріт хірургічною сіткою sub lain. Закін-
чено операцію формуванням штучного пупка за
власною методикою (Патент України на винахід
№83172, МПК А 61 В 17/00; опубл. 10.06.08,
Бюл.№11, 2008 р.). Для профілактики ускладнень

було проведено антибіотико- та гепаринотерапію,
ультразвуковий моніторинг, активне дренування
рани, застосовано антисептики. В післяоперацій-
ному періоді хворій призначено препарат детра-
лекс перорально в дозі по 2 таблетки 3 рази в пе-
ршу післяопераційну добу, а в наступні дні - до
загоєння післяопераційної рани та зняття швів (до
виписки зі стаціонару) - в дозі по 1 таблетці 3 рази
в день. Післяопераційний перебіг гладкий. Усклад-
нень не було. На 6-7 добу знято шви. 24.04.2007 p.
хвору виписано додому. Хвору оглянуто через 1, 6,
14 місяців: живіт зберіг природній вигляд з наявні-
стю пупкової ямки, ускладнень та рецидиву грижі
не виявлено.
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