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(57) Спосіб пластики пахвинної грижі за допомогою 
алотрансплантата, у якому фіксація алотранспла-

нтата досягається за рахунок розташування 
останнього навколо сім'яного канатика між м'язами 
живота (внутрішнім косим та поперечним) та апо-
неврозом зовнішнього косого м'яза живота, в яко-
му зміщення алотрансплантата попереджується за 
допомогою чотирьох вузлових швів, накладених 
монофіламентним шовним матеріалом, що розс-
моктується, по краях алотрансплантата. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, а саме клінічної хірургії і може бути викорис-
тана для лікування пахвинних гриж. 

Не дивлячись на успіхи в лікуванні гриж пе-
редньої черевної стінки і використання нових, 
більш ефективних методик та алотрансплантатів 
відсоток розвитку післяопераційних ускладнень у 
таких хворих досі залишається високим. 

За прототип прийнято спосіб пластики пахвин-
ної грижі за методикою Liechtenstein [Jaimie D. 
Nathan, MD, Theodore N. Papas, MD Inguinal hernia 
an old condition with new solutions //Annals of 
surgery. - 2003. - №65, том 238. -С.148-157.], в 
якому пластику пахвинної грижі здійснюють із за-
стосуванням алотрансплантату, шляхом підши-
вання неперервним швом якого до Пупартової 
зв'язки та апоневрозу зовнішнього косого м'язу 
живота, зміцнюють задню стінку пахвинного кана-
лу. 

Недоліком найближчого аналогу є те, що в пі-
сляопераційному періоді у таких хворих тривалий 
час виникає відчуття "пахвинного" болю та сто-
роннього тіла. 

В основу корисної моделі покладене завдання 
розробити спосіб пластики пахвинної грижі, при 
якому досягається ефективна фіксація алотранс-
плантату та відсутні післяопераційні ускладнення. 

Поставлене завдання вирішується тим, що у 
запропонованому способі пластики пахвинної гри-
жі фіксація алотрансплантата досягається за ра-

хунок розташування останнього навколо сім'яного 
канатика між м'язами живота (внутрішнім косим та 
поперечним) та апоневрозом зовнішнього косого 
м'яза живота, в якому зміщення алотрансплантата 
попереджується за допомогою чотирьох вузлових 
швів, накладених монофіламентним шовним ма-
теріалом, що розсмоктується, по краям алотранс-
плантату. 

Спільними ознаками корисної моделі та най-
ближчого аналогу є пластика пахвинної грижі за 
допомогою алотрансплантату. 

Корисна модель відрізняється від найближчо-
го аналогу тим, що: 

Фіксація алотрансплантату досягається за ра-
хунок розташування останнього між м'язами живо-
та (внутрішнім косим та поперечним) та апоневро-
зом зовнішнього косого м'яза живота, в якому 
зміщення алотрансплантата попереджується за 
допомогою чотирьох вузлових швів, накладених 
моно-філаментним шовним матеріалом, що розс-
моктується, по краям алотрансплантату. 

Технічний результат, який досягається при 
здійсненні корисної моделі, полягає у тому, що 
застосування запропонованої корисної моделі до-
зволить вірогідно підвищити ефективність пласти-
ки пахвинної грижі за допомогою алотранспланта-
тів, покращити перебіг раннього та пізнього 
післяопераційного періоду та попередити виник-
нення у таких хворих відчуття "пахвинного" болю 
та стороннього тіла в післяопераційному періоді. 
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Таблиця 1 

 
Порівняльна характеристика ефективності 

пластики пахвинної грижі відомим та запропонованим способом 
 

Прототип 
Кількість 
пацієнтів 

Тривалість 
болю після 

операції 
(днів) 

Відчуття сто-
роннього тіла 

(днів) 

Тривалість післяо-
пераційного періоду 

(днів) 

Розвиток 
усклад-

нень 

Пластика пахвинної грижі за 
Ліхтенштейном (прототип) 9 5,12±2,30 45,64±4,17 7,53±1,07 2 (22%) 

Запропонований метод 17 3,01±1,22 21,79±2,63 5,32±2,52 1 (5,9%) 

 
Клінічний приклад: 
Хворий В. 1974 року народження, історія хво-

роби №37 поступив в стаціонар 10.01.2006p. зі 
скаргами на наявність грижового випинання у пра-
вій пахвинній ділянці. Хворіє впродовж 3 років, 
коли вперше після важкого фізичного навантажен-
ня з'явилося грижове випинання в правій пахвин-
ній ділянці, яке з часом збільшувалося в розмірах. 
Об'єктивно при поступленні: у правій пахвинній 
ділянці наявне грижове випинання розмірами 

5 6см не болюче, рухоме, шкіра над ним не зміне-
на, вміст вільно вправляється в черевну порожни-
ну, симптом кашльового поштовху позитивний. 
Було виставлено діагноз: правобічна вправима 
пахвинна грижа. Виконана радикальна операція 
грижі. Після виділення грижового мішка останній 
вправлено в черевну порожнину. Виконано плас-
тику глибокого пахвинного кільця. Сітчастий про-
тез розміщено на задній стінці пахвинного каналу 
навколо сім'яного канатика. Після адаптування 
отвору протезу для сім'яного канатика за допомо-
гою проленових швів сітка фіксована за допомо-
гою чотирьох вузлових швів з моно-філаментного 
шовного матеріалу, що розсмоктується (монок-
рил), розташованих по краям протезу. Ушито апо-
невроз зовнішнього косого м'яза живота з виве-
денням сім'яного канатика в підшкірну жирову 
клітковину. Рана ушита пошарово. Післяоперацій-
ний період протікав без ускладнень, шви знято на 

7 добу. 
Хворий З. 1972 року народження, історія хво-

роби №117 поступив в стаціонар 28.01.2006р. зі 
скаргами на наявність грижового випинання в лівій 
пахвинній ділянці. Хворіє протягом 1 року, коли 
після фізичного навантаження з'явилося грижове 
випинання в лівій здухвинній ділянці. Об'єктивно 
при поступленні: у лівій пахвинній ділянці наявне 
грижове випинання розмірами 10х6см не болюче, 
рухоме шкіра над ним не змінена, вміст вільно 
вправляється в черевну порожнину, симптом каш-
льового поштовху позитивний. Було виставлено 
діагноз: лівобічна вправима пахвинна грижа. Вико-
нана радикальна операція грижі. Після виділення 
та розсічення грижового мішка вміст останнього 
вправлено в черевну порожнину. Грижовий мішок 
перев'язано та відсічено. Виконано пластику гли-
бокого пахвинного кільця. Сітчастий протез розмі-
щено на задній стінці пахвинного каналу навколо 
сім'яного канатика. Після адаптування отвору про-
тезу для сім'яного канатика за допомогою проле-
нових швів сітка фіксована за допомогою чотирьох 
вузлових швів з монофіламентного шовного мате-
ріалу, що розсмоктується (монокрил), розташова-
них по краям протезу. Ушито апоневроз зовніш-
нього косого м'яза живота з виведенням сім'яного 
канатика в підшкірну жирову клітковину. Рана уши-
та пошарово. Післяопераційний період протікав 
без ускладнень, шви знято на 7 добу. 

 

Комп’ютерна верстка Н. Лисенко Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


