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(57) Спосіб профілактики післяопераційної грижі
передньої черевної стінки, що включає ушивання

операційної рани передньої черевної стінки, який
відрізняється тим, що перед ушиванням очере-
вини відсепаровують її від тканин передньої чере-
вної стінки до 5,0 см по всій довжині рани з обох
сторін, після чого ушивають її, на сформоване
ложе відсепарованої очеревини преперитонеаль-
но укладають синтетичну сітку, фіксують її по кра-
ях рани на всьому протязі вузловими швами та
ушивають тканини передньої черевної стінки над
сіткою.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до хірургії, і може бути використана для про-
філактики післяопераційної грижі передньої чере-
вної стінки,  у групі хворих з ризиком розвитку
останньої, після виконання оперативних втручань
на органах черевної порожнини.

Відомий спосіб профілактики післяопераційної
грижі передньої черевної стінки, який включає
ушивання операційної рани передньої черевної
стінки з послідуючим застосуванням в післяопера-
ційному періоді бандажа [Журавський Л.С. Рела-
паротомия. Ленинград, „Медицина", 1974, с.15].

Недоліками цього способу є значна кількість
ускладнень у вигляді розвитку післяопераційної
грижі передньої черевної стінки, внаслідок того,
що остання укріплюється тільки власними в’ялими
тканинами, що суттєво не впливає на міцність пе-
редньої черевної стінки, окрім того, можливе про-
різання швів через слабкі в’ялі тканини передньої
черевної стінки.

Задачею корисної моделі є розробка такого
способу профілактики післяопераційної грижі пе-
редньої черевної стінки, який за рахунок укріплен-
ня передньої черевної стінки синтетичною сіткою
забезпечував би зниження частоти розвитку після-
операційної грижі передньої черевної стінки.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі профілактики післяопераційної грижі пе-
редньої черевної стінки, згідно корисної моделі,
відсепаровують очеревину від тканин передньої
черевної стінки до 5,0см по всій довжині рани з
обох сторін, ушивають її, на сформоване ложе

відсепарованої очеревини - преперитонеально,
укладають синтетичну сітку, фіксують її по краям
рани на всьому протязі вузловими швами, ушива-
ють тканини передньої черевної стінки над аллот-
рансплантатом.

Введення синтетичної сітки в шари передньої
черевної стінки, після проведення оперативного
втручання на органах черевної порожнини, дозво-
ляє збільшити міцність передньої черевної стінки,
що призводить до зменшення кількості ускладнень
та розвитку післяопераційної грижі передньої че-
ревної стінки.

Спосіб виконують наступним чином. Викону-
ють лапаротомію та операцію на органах черевної
порожнини. Відсепаровують очеревину від тканин
передньої черевної стінки на ширину 5,0см на
всьому протязі по довжині рани з обох сторін.
Ушивають розсічену очеревину. Укладають на
сформоване ложе відсепарованої очеревини син-
тетичну, наприклад, поліпропіленову, сітку і фіксу-
ють її вузловими швами по краям відсепарованої
очеревини з обох сторін на всьому протязі довжи-
ни рани. Дренують преперитонеальний простір
поліхлорвініловим дренажем, який виводять через
конрапертуру в проекції нижнього краю рани. Уши-
вають м'які тканини передньої черевної стінки над
аллотрансплантатом. Шви на шкіру.

Приклад. Хвора Н., 1934 року народження, по-
ступила у відділення хірургії 28.07.2006 p., історія
хвороби №6425. При обстеженні виявлено жовч-
нокам’яну хворобу, гострий калькульозний холе-
цистит.
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31.07.2006 p. Виконана операція: холецистек-
томія мінімальним доступом з допоміжним маніпу-
ляційним каналом. Перед ушиванням рани перед-
ньої черевної стінки відсепарували очеревину від
тканин передньої черевної стінки на ширину 5,0см
на всьому протязі по довжині рани з обох сторін.
Ушили розсічену очеревину. Уклали на сформова-
не ложе відсепарованої очеревини поліпропілено-
ву сітк у, вирізану за розмірами ложа, і фіксували її
вузловими швами по краям відсепарованої очере-
вини з обох сторін на всьому протязі довжини ра-
ни. Дренували преперитонеальний простір полі-
хлорвініловим дренажем, який вивели через

конрапертуру в проекції нижнього краю рани.
Ушили м’які тканини передньої черевної стінки над
аллотрансплантатом. Шви на шкіру.

Післяопераційний період протікав гладко. Дре-
наж видалили через 24 години. Хвора виписана на
4 добу після операції.

За запропонованим способом прооперовано 7
хворих, утворення грижі передньої черевної стінки
в післяопераційному періоді не спостерігалось.
Тим часом, як з 7 хворих при застосуванні спосо-
бу-аналогу у 2 хворих в післяопераційному періоді
спостерігалось утворення післяопераційної грижі
передньої черевної стінки.
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