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Корисна модель належить до галузі медицини, а саме хірургії, і може бути застосована у 
практичній абдомінальній хірургії при виконанні оперативного втручання з приводу лікування 
хворих із пупковими грижами. 

Проблема пошуку оптимальних методик виконання операцій при малих та середніх 
пупкових грижах лишається актуальною [1]. Для укриття дефектів у черевній порожнині 5 

запропоновано достатньо ефективні засоби з використанням синтетичних біологічно-інертних 
матеріалів, що встановлюють лапароскопічно. У випадках, коли застосування лапароскопічної 
технології є неможливим або небезпечним, виконують відкриті способи герніопластики. 

Відомі методики оперативного лікування пупкових гриж реалізуються шляхом виконання 
поперечного доступу, висікання великого за розміром шкірно-підшкірного клаптя з пупковим 10 

кільцем, ушиванням грижових воріт із додатковим укріпленням клаптем поліпропіленової сітки, 
яку розміщують над апоневрозом та пошаровим ушиванням післяопераційної рани [2]. 

Але під час подібних операцій часто виникає потреба у додатковому дренуванні підшкірно-
жирового простору з метою запобігання утворення сером, що збільшує термін одужання хворих. 
Крім того, ці операції досить травматичні, негативним наслідком такої методики також є 15 

косметична вада у вигляді втрати пупка, що в досить високому відсотку випадків зумовлює 
незадоволення пацієнтів результатами лікування. 

Найбільш близьким до заявленого технічного рішення є спосіб хірургічного лікування 
пупкових гриж із використанням поліпропіленових сітчастих матеріалів із нітиноловим каркасом, 
вперше запропонованих американською фірмою MMDI у 2001 році під брендом Rebound HRD 20 

(Hernia Repair Device) [3]. Ця методика дозволяє зберегти пупкове кільце і зменшити 
травматичність операції. 

Однак, система Rebound HRD є дорогою, що є малодоступним для більшості хворих з 
даною патологією. Крім того, металевий нітиноловий каркас являє собою масивне чужорідне 
тіло (хоча й біологічно інертне), яке зумовлює скарги пацієнтів на відчуття дискомфорту у 25 

віддаленному післяпераційному періоді. Також таким пацієнтам неможливо у подальшому 
виконання сучасних малоінвазивних методик обстеження, наприклад магніторезонансної 
томографії. 

В основу корисної моделі поставлено задачу вдосконалення способу хірургічного лікування 
пупкових гриж шляхом використання безкаркасного сітчастого поліпропіленового матеріалу, 30 

який розташовують у передочеревинному просторі, що дозволить значно зменшити вартість 
операції, покращити косметичні результати та якість життя хворих у віддаленному 
післяопераційному періоді. 

Поставлена задача вирішується тим, що, згідно з корисною моделлю, безкаркасну 
поліпропіленову сітку, діаметр якої повинен бути на 3 см більшим за діаметр грижових воріт, 35 

розміщують у передочеревинному просторі, після чого у розпрямленому стані її фіксують двома 
швами до країв апоневрозу у поперечному напрямку, запобігаючи тим самим зморщуванню та 
міграції алотрансплантата. 

Спосіб здійснюється наступним чином. 
Під наглядом було 32 хворих у віці від 27 до 65 років, оперованих з приводу незащемленої 40 

пупкової грижі із розміром грижових воріт до 5 см (за даними УЗД). Всім хворим після 
обстеження та передопераційної підготовки виконувалося оперативне втручання, яке 
починалося з виконання невеликого овального розрізу нижче пупкового кільця, відшарування 
грижового мішка від шкіри пупка, при цьому грижовий мішок повинен лишитися неушкодженим. 
Вміст грижі вправляли в черевну порожнину. У разі пошкодження цілісності парієтальної 45 

очеревини дефект ретельно ушивали ниткою, що розсмоктується. Цей момент є вкрай 
важливим для уникнення безпосереднього контакту поліпропіленової сітки із стінками 
кишечника. Через грижові ворота за допомогою марлевої серветки або широкої турунди 
обережно виділяли передочеревинний простір як місце для розташування сітчастого 
алотрансплантата. Потім у передочеревинному просторі розміщували клапоть звичайної 50 

поліпропіленової сітки діаметром, який на 3 см більший за діаметр грижових воріт, розпрямляли 
її у підготовленому преперитонеальному просторі за допомогою дисектора та фіксували двома 
швами до країв апоневрозу у поперечному напрямку, чим запобігали зморщуванню та міграції 
алотрансплантата. 

Завдяки запропонованій методиці виконання преперитонеальної алогерніопластики 55 

пупкових гриж вдалося в усіх випадках спостереження зменшити операційну травму, прискорити 
післяопераційну реабілітацію пацієнтів, знизити тривалість та вартість лікування, досягти 
гарного косметичного ефекту. 

Усі хворі виписані в задовільному стані. При контрольному обстеженні через 1 місяць скарг 
не було. 60 
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Приклад конкретного застосування способу. 
Хвора К., 56 років, звернулася у клініку зі скаргами на наявність пупкової грижі, що 

збільшувалася при фізичному навантаженні та супроводжувалася болем. 
Об'єктивно: стан хворої на момент госпіталізації до стаціонару задовільний. На передній 

поверхні живота у пупковій ділянці визначалася досить суттєва деформація пупка, збільшення 5 

діаметра пупкового кільця до 5 см за рахунок власне грижового випинання. Симптом 
кашльового поштовху позитивний. За результатами лабораторних та інструментальних 
досліджень, патологічних змін не виявлено. 

Виконано оперативне втручання з метою ліквідації грижі. У передочеревинному просторі, за 
заявленим способом, розміщували клапоть звичайної поліпропіленової сітки, яка повинна бути 10 

на 3 см більше діаметра, ніж діаметр грижових воріт, розпрямляли у підготовленому 
преперитонеальному просторі за допомогою дисектора та фіксували двома швами до країв 
апоневрозу у поперечному напрямку, уникаючи тим самим зморщування та міграції 
алотрансплантата. 

Завдяки заявленому способу, цілком відновлено форму пупкового кільця; пацієнтка повністю 15 

задоволена косметичним результатом операції. Ознак лімфореї або інших ускладнень у 
післяопераційному періоді не спостерігалося. Хвора виписана із стаціонару в задовільному 
стані на 2 добу, косметичний шов знятий на 12 добу, шкірна рана загоїлася шляхом первинного 
натягу. При контрольному обстеженні через 1 рік - скарги відсутні. 

У порівнянні з прототипом, запропонований спосіб надає можливість зменшити операційну 20 

травму та тривалість оперативного втручання, знизити коштовність та підвищити доступність 
хірургічного лікування малих та середніх пупкових гриж, досягти гарного косметичного 
результату, прискорити післяопераційну реабілітацію пацієнтів. 
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Спосіб преперитонеальної алопластики пупкової грижі, що включає розміщення 
поліпропіленової сітки у передочеревинному просторі, який відрізняється тим, що 
встановлюють безкаркасну поліпропіленову сітку, діаметр якої повинен бути на 3 см більшим за 
діаметр грижових воріт, після чого у розпрямленому стані її фіксують двома швами до країв 40 

апоневрозу у поперечному напрямку, запобігаючи тим самим зморщуванню та міграції 
алотрансплантата. 
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