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(57) Спосіб лікування хворих з рецидивними та
рецидивуючими пахвинними грижами після вико-

наної раніше грижопластики по Постемпському,
що включає пошаровий розтин тканин, виділення
та видалення грижового міхура, пластику задньої
стінки пахвинного каналу аутотканинами та апоне-
врозом зовнішнього косого м’яза живота, який
відрізняється тим, що до сшивания апоневрозу
задню стінку пахвинного каналу зміцнюють ало-
трансплантантом, який пришивають до окістя лоб-
кового горбика, пахової зв'язки та внутрішнього
косого м’яза живота, а апоневроз зовнішнього ко-
сого м’яза живота зшивають над алотранспланта-
нтом без натягу стик в стик.

Корисна модель має відношення до медицини,
а саме до хірургії, може бути використана при
лікуванні хворих з рецидивними та
рецидивуючими пахвинними грижами після
виконаної раніше грижепластики по
Постемпському.Найближчим аналогом є спосіб лікування хво-
рих з рецидивними та рецидивуючими пахвинними
грижами по Постемпському, що включає пошаро-
вий розтин тканин, виділення та видалення грижо-
вого міхура, пластику задньої стінки пахвинного
каналу аутотканинами та апоневрозом зовнішньо-
го косого м'язу живота, який відрізняється тим, що
до зшивання апоневрозу задню стінку пахвинного
каналу зміцнюють алотрансплантантом який при-
шивають до окістя лобкового бугорка, пахової
зв'язки та внутрішнього косого м'язу живота, а
апоневроз зовнішнього косого м'язу живота зши-
вають над алотрансплаптаптом без натягу стик в
стик [1].

Недоліком цього способу є велика кількість
(9,7%) рецидивів; складність виконання його при
рецидивних та рецидивуючих пахвинних грижах,
якщо у цих хворих раніше виконувалася пластика
задньої стінки пахового каналу, що проявляється в
дефіциті незмінених лоскутів апоневрозу зовніш-
нього косого м'язу живота та необхідності додат-
кової мобілізації медіального листка апоневрозу
зовнішнього косого м'язу живота з виконанням

додаткових „послабляючих" розрізів переднього
листка піхв прямих м'язів живота (додаткова ін-
траопераційна травма та збільшення часу опера-
ції).

Задачею корисної моделі є розробка такого
способу лікування хворих з рецидивними та реци-
дивуючими пахвинними грижами, якім раніше ви-
конувалася пластика задньої стінки пахвинного
каналу по Постемпському, у якому шляхом додат-
кового використання алотрансплантанту досяга-
ється зменшення тривалості операції, інтраопера-
ційної травми, зменшення кількості рецидивів та
післяопераційних ускладнень.

Поставлена задача вирішується тим, що за-
пропонований спосіб лікування хворих з рецидив-
ними та рецидивуючими пахвинними грижами піс-
ля виконаної раніше грижепластики по
Постемпському, що включає пошаровий розтин
тканин, виділення та видалення грижового міхура,
пластику задньої стінки пахвинного каналу аутот-
канинами та апоневрозом зовнішнього косого м'я-
зу живота, у якому, згідно з корисною моделлю до
сшивання апоневрозу задню стінку пахвинного
каналу зміцнюють алотрансплантантом який при-
шивають до окістя лобкового бугорка, пахової
зв'язки та внутрішнього косого м'язу живота, а
апоневроз зовнішнього косого м'язу живота зши-
вають над алотрансплантантом без натягу стик в
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стик.

Виконання запропонованого способу алоплас-
тики дозволило зменшити тривалість операції,
інтраопераційну травму, зменшити кількість після-
операційних ускладнень (гематом та сером після-
операційної рани), запобігти рецидиву.

Спосіб виконується наступним чином: двома
окаймляючими розрізами висікається старий піс-
ляопераційний рубець з висіченням рубцово-
зміненої підшкірно-жировою клітковиною, сім'яний
канатик виділяється з рубцово-зміненої підшкірно-
жирової клітковини з її частковим висіченням та
береться на „трималку". Частково висікається руб-
цово-змінена дублікатура апоневрозу зовнішнього
косого м'язу живота. Латеральний та медіальний
лоскути апоневрозу мобілізуються. Грижовий мі-
шок виділяється, розкривається, ревізується та
видаляється. Усунення грижового дефекту прово-
диться фіксіцією алотрансплантанту до окістя лоб-
кового бугорка, пахової зв'язки, внутрішнього косо-
го м'язу живота. У вікно сітки проводиться сім'яний
канатик та за ним краї сітки зшиваються. Після
ретельного гемостазу лоскути апоневрозу зовніш-
нього косого м'язу живота зшиваються край в край
вузловими швами до сім'яного канатику вище та
нижче останнього з дотриманням фізіологічних
розмірів внутрішнього пахового кільця. Сім'яний
канатик вкладається на зшитий апоневроз. Підшкі-
рно-жирова клітковина ушивається над канатиком
вузловими швами. Шов шкіри.

Приклад. Хворий К, 1948p. народження, госпі-
талізований до клініки 24.12.2003p. зі скаргами на
наявність грижового випинання в правій пахвинній
ділянці, помірний біль при фізичному навантаженні
в цій ділянці. Після обстеження встановлено діаг-
ноз: правобічна рецидивна заправна пахвинна
грижа. 25.12.2003p. хворому виконано операцію:
алопластика задньої черевної стінки правого па-
хового каналу по запропонованому нами способу.
З протоколу операції: „в правій пахвинній ділянці
висічено старий післяопераційний рубець. Розсі-
чено підшкірну жирову клітковину та апоневроз

зовнішнього косого м'язу живота, що рубцово змі-
нені. Мобілізовано сім'яний канатик, взято на „три-
малку". Медіальне від сім'яного канатику знахо-
диться грижовий мішок, куполоподібної форми,
розмірами 5 х 4 х 3см. Грижовий мішок виділено,
розкрито, проведено ревізія, прошито, видалено,
куксу занурено у черевну порожнину. Виконано
пластику задньої стінки по запропонованому нами
способу з використанням алотрансплантату, що
встановлено підапоневротично, та з зшиванням
лоскутів апоневрозу стик в стик над алотранспла-
нтантом без натягу. Гемостаз по ходу операції -
сухо. Рахунок сторонніх тіл. Пошаровий шов рани.
Асептична наклейка."

Після операції наступило одужання - грижове
вип'ячування ліквідовано, болі в правій пахвинній
ділянці не турбують. Гладкий післяопераційний
пребіг. На п'яту добу після операції хворого випи-
сано під нагляд лікаря - хірурга поліклініки. Під час
спостереження на протязі року рецидиву не вияв-
лено.

З приводу рецидивних та рецидивуючих пах-
винних гриж після виконаної раніше грижепластики
по Постемпському прооперований 41 хворий з
використанням запропонованого способу. Після-
операційних ускладнень не було.

З 41 хворого, прооперованого за способом
найближчого аналога у 4 (9,7%) виник рецидив
(проведено повторне оперативне лікування), у 2
мала місце гематома післяопераційної рани, у 2 -
серома післяопераційної рани, які не потребували
повторного оперативного втручання.

Таким чином, застосування запропонованого
способу дозволило зменшити тривалість операції,
інтраопераційну травму, зменшило кількість реци-
дивів та післяопераційних ускладнень у порівнянні
з способом найближчого аналога.
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