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(57) Реферат: 

Винахід належить до галузі медицини, а саме хірургії, і стосується способу профілактики 
вторинних ускладнень при лікуванні післяопераційних вентральних гриж шляхом укладання 
поліпропіленової сітки між заднім листком апоневрозу прямого м'яза та задньою поверхнею 
останнього (SabLay), причому перед операцією внутрішньом'язово вводять антибіотик Новапім 
1 г, після чого фіксують алотрансплантат П-подібними швами зі створенням тунелів у 
підшкірножировій клітковині, далі через 10-12 годин після операції повторюють введення 
Новапіму у дозі 1 г і продовжують його введення тією ж дозою двічі на добу протягом 3-4 днів. 
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Винахід належить до медицини, а саме хірургії, і може бути використаний для профілактики 
виникнення вторинних ускладнень при лікуванні післяопераційних вентральних гриж. 

За останні десятиліття відмічена чітка тенденція до збільшення числа хворих із 
післяопераційною вентральної грижею (ПОВГ) [2, 3, 4]. За даними ряду вітчизняних і зарубіжних 
хірургів, післяопераційна грижа виникає у 5-11 % хворих, які перенесли лапаротомію [5, 6]. 5 
Виділяють три основні групи причин утворення післяопераційної грижі: ранні післяопераційні 
ускладнення, евентрація, глибоке нагноєння рани, атрофічні зміни передньої черевної стінки, 
збільшення внутрішньочеревного тиску; фактори, що впливають на регенерацію і формування 
післяопераційного рубця. 

Найбільш близьким до запропонованого технічного рішення є метод пластики грижових 10 
воріт, описаний Amid P.K., Lichtenstein I.L. [1], що здійснюється шляхом укладання 
алотрансплантату ретромускулярно. 

Однак вказаний спосіб вимагає відсепарування підшкірножирової клітковини для 
накладання П-подібних швів на великому проміжку, що різко підвищує кількість вторинних 
ускладнень і подовжує строки одужання та реабілітації пацієнтів. 15 

В основу винаходу поставлено задачу вдосконалення способу профілактики вторинних 
ускладнень при лікуванні післяопераційних вентральних гриж шляхом формування тунелів у 
підшкірножировій клітковині, що дозволить профілактувати появу вторинних ускладнень, а 
саме: виникнення сером, гематом, "дрімаючої інфекції", і значно скоротити строки перебування 
пацієнтів у стаціонарі. 20 

Поставлена задача вирішується тим, що, згідно з винаходом, перед операцією 
внутрішньом'язово вводять антибіотик Новапім [7, 8] 1 г, після чого фіксують алотрансплантат 
П-подібними швами зі створенням тунелів у підшкірножировій клітковині, далі, через 10-12 годин 
після операції повторюють введення Новапіму у дозі 1 г і продовжують його введення тією ж 
дозою двічі на добу протягом 3-4 днів. 25 

Спосіб виконується наступним чином: 
Внутрішньом'язово вводили Новапім у дозі 1 г. Операційне поле обробляли за стандартною 

методикою. Шкіра, підшкірножирова клітковина, власна фасція розсікалася по серединній лінії 
над грижовим мішком. Розкривався грижової мішок, розділялися спайки. Надлишок грижового 
мішка видалявся, вшивався безперервним швом. Після цього розкривалися піхви прямих м'язів 30 
живота у їх медіальних країв. Задні листки піхви відділялися від м'яза до їх латерального краю. 
Після цього мобілізовані задні листки піхв зшивали вузловими швами. Потім на задні листки 
накладалася поліпропіленова сітка з запасом відступу від лінії розрізу апоневрозу на 4 - 5 см. У 
підшкірножировій клітковині, в області проекції П-подібних швів, формувалися тунелі, що 
розташовувалися перпендикулярно рані, шириною 1,5-2,0 см, довжиною 4,5-5,0 см. Через 35 
зовнішній листок апоневрозу, товщу прямих м'язів із захопленням сітчастого алотрансплантату 
накладалися П-подібні шви. Шви не зав'язувалися, а бралися на затискачі. Потім за допомогою 
вузлових швів вшивався передній листок апоневрозу. Одночасно, по два, зав'язувалися 
опонентні П-подібні шви. Рана не дренувалася. Вшивалася підшкірножирова клітковина, шкіра. 
Накладалася асептична пов'язка. Після операції, через 10-12 годин, здійснювали повторне 40 
введення внутрішньом'язово 1 г Новапіму і продовжували його введення двічі на добу курсом 3-
4 дні. 

Заявлений спосіб використаний у 29 хворих, всі вони виписані в задовільному стані. У 
післяопераційному періоді в 1-го пацієнта виявлене 1 ускладнення - гематома. 

Таким чином, у порівнянні з прототипом, запропоноване технічне рішення, за рахунок 45 
формування тунелів у підшкірножировій клітковині, на тлі дворазового внутрішньом'язового 
введення Новапіму у дозі 1 г, дозволяє запобігти виникненню вторинних ускладнень при 
лікуванні післяопераційних вентральних гриж. 
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Спосіб профілактики вторинних ускладнень при лікуванні післяопераційних вентральних гриж 
шляхом укладання поліпропіленової сітки між заднім листком апоневрозу прямого м'яза та 
задньою поверхнею останнього (SabLay), який відрізняється тим, що перед операцією 
внутрішньом'язово вводять антибіотик Новапім 1 г, після чого фіксують алотрансплантат П-20 
подібними швами зі створенням тунелів у підшкірножировій клітковині, далі через 10-12 годин 
після операції повторюють введення Новапіму у дозі 1 г і продовжують його введення тією ж 
дозою двічі на добу протягом 3-4 днів. 
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