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Суть впровадження: спосіб  х ірургічн ого  л ікуванн я
п ісляоп ерац ій н и х  гри ж  передньо ї черевн о ї 
стінки  у  хвори х  з ож ирінням .

П ропон ується для впровадж енн я в п роф ільн и х  охорони зд о р о в ’я 
(обласних, м іських, районних) х ірургічн ого  проф ілю , в п ракти ку  
х ірургів , пластичн их  хірургів, герніологів  спосіб х ірургічн ого  
л ікуванн я п ісляоперац ій них  гриж  п ередн ьо ї черевн о ї стінки у хвори х  з 
ож ирінням .

Р обота  викон ан а у рам ках  Н Д Р каф едри  загально ї х ір у р гії з 
доглядом  за  хвори м и  В Д Н ЗУ  «У країнська м едична стом атологічн а 
академ ія»: «О собли вості етіології, патогенезу , клін ічного  переб ігу  
гостри х  та  хрон ічн и х  х ірургічн и х  захворю вань, удоскон ален н я  
д іагн ости ки  та  л ікувальн ої тактики», № 0 1 13U 001514, 2012 -  2017 pp.

Н а сучасн ом у етап і розвитку  герн іології впровадж ення в п ракти ку  
син тетичних ендопротезів  призвело до значного  зни ж енн я чи сла 
рецидивів , але у  лю дей  із значним  п ідш кірно-ж ировим  ш аром  наявність 
сітчастого ім планту  зб ільш ило частоту  утворення сером , нагноєння та  
відторгнен ня протезу. У  таки х  хворих  крім  запально ї реакц ії н а  протез, 
вираж ен а дія латерально  н ап равлени х сил , щ о розтягую ть кр а ї рани , щ о 
призводить до прорізування ш вів і зм іщ енню  країв протезу, створю ю чи  
таким  чином  неспри ятливі ум ови  для заж ивления та  розвитку  
рецидиву. С упутнє ож и ріння призводить до зб ільш ення розм ір ів  
деф екту, розвитку  г ігантських  гриж ; які асоцію ю ться зі щ е б ільш ою  
інвалідністю  хворих. К ом бінація п ісляоперац ій них  гриж  передн ьо ї 
черевн ої стінки  та  ож иріння ф орм ує категорію  «складних гриж », 
наявність яки х  часто  зм уш ує в ідм овлятися від  виконання оперативного  
втручання навіть досвідчен их хірургів. В им оги  сучасн о ї х ір у р гії 
зм уш ую ть ш укати  нові п ідходи  до виконанн я поєднаних операцій . У  
сучасних ум овах  д ан а  категорія  пац ієнтів часто звертається до л ікар ів  з 
п роханням  не т ільки  усунути  основн у х ірургічн у  патологію , але і 
кори гувати  косм етичн і недоліки  ж ивота. В таких  вип адках  при 
проведенні о п ерац ії доводиться враховувати  як  х ірургічн і так  і 
естетичні аспекти . В ідом о багато способів пластики  передн ьо ї черевн о ї 
стінки, але їх  недоліком  є те, щ о вони не враховую ть доц ільн ість  
одночасного  виконанн я гриж осічення та  дерм атол іпектом ії у  ц іє ї



категор ії хворих. У  хворих із п ісляопераційним и гриж ам и передньої 
ч еревн о ї стінки та  супутнім  ож ирінням  доведено необхідність 
поєднання герніопластики  з обов'язковим  видаленням  основного депо 
ж иру, щ о надалі зм енш ує навантаж ення на зону пластики та покращ ує 
результати  л ікування.

О днак часто незваж аю чи на всі попередні вим ірю вання (з 
урахуванням  індивідуальної м обільності п ідш кірної основи) величини 
м айбутн іх  розрізів , ниж ній  край рани виявляється довш е, а при 
зш иванн я р ізни х за  довж иною  країв рани щ а  довш ом у завж ди 
утворю ється  «лиш ки» ш кіри.

М и пропонуєм о спосіб  х ірургічного лікування п ісляопераційних 
гри ж  передньо ї черевн о ї стінки у хворих з ож ирінням , щ о вклю чає 
проведення оперативного доступу за Ф ернандесом  з повним  
висіченням  ш кірного рубця та  троф ічно зм інених тканин, видалення 
ш кірно-ж ирового  клаптя у хворих із надм ірною  масою  тіла  та 
наявністю  “висячого ф артуха” значних розмірів*, проведення ретельн ої 
х ірургічн о ї обробки  країв гриж ового деф екту до незм інених ткани н  з 
подальш ою  алогерн іопластикою  передньої черевної стінки сучасним и 
п олім ерни м и  м атеріалам и без натягу та  зм енш ення о б ’єму черевн ої 
порож нини, при  оперативном у доступі на ниж ньом у краю  рани  
додатково  проводять два V -подібні розрізи, сим етрично з обох боків 
від  середн ьо ї л ін ії, щ о дозволило досягти не тільки  м аксим ального 
естетичного  еф екту (завдяки  кращ ом у зіставленню  тканин), але й 
значно зм енш ити  йм овірн ість м ісцевих п ісляопераційних ускладнень.

За запроп оновани м  способом  було проліковано 32 хворих з 
п ісляоперац ій ним и гриж ам и передньої черевної стінки. В іддалені 
результати  х ірургічного  л ікування (строком  від 1 до 5 років) за  даним и 
анкетування та  оглядів вивчені у  29 хворих . Рецидивів 
п ісляоперац ій них  гриж  п ередньої черевн ої стінки -  не виявлено.

Спосіб застосування. Запропонований спосіб зд ійсню ю ть 
н аступним  чином. Л ін ію  оперативного доступу визначаю ть перед  
операцією  у полож ен ні хворого леж ачи так, щ об вона п роходила на 2 
см. вищ е та паралельно паховим  складкам , на 3-4 см. вищ е лобково ї 
складки  та  на 2-3 см. латеральніш е від  здухвинних гребнів. За 
допом огою  п альпац ії визначаю ть надлиш ки ж и рової тканини з обох 
боків від  здухвинн их гребнів до початку ф орм ування ш кірно-ж ирової 
складки  та  м ож ливістю  зш ивання тканин без натягу. П отім  остаточно



визначаю ть величину розр ізу  у  полож ен ні хворого стоячи. П роводять 
розш ирени й оперативни й доступ  за  Ф ернандесом  з двом а додатковим и  
V -подібним и розрізам и  н а  ни ж ньом у краю  рани  довж ин ою  4-5 см, 
гострим и кутам и до низу, сим етрично з обох боків від  середн ьо ї л інії, з 
повним  висіченням  ш кірного  рубця та  троф ічно зм ін ен и х  тканин. 
В идаляю ть ш кірно-ж ировий  клапоть у  хворих  із надм ірною  м асою  тіла  
та  наявністю  «висячого ф артуха» значни х  розм ірів. П роводять ретельну 
х ірургічн у  обробку країв гриж ового  деф екту  до незм ін ен их  ткани н  з 
подальш ою  алогерн іопласти кою  передньо ї черевн о ї стінки  сучасним и 
полім ерни м и м атеріалам и  без натягу  та  зм енш ення о б ’єм у черевн ої 
порож нини.
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