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(57) Спосіб симультанної лапароскопічної холеци-
стектомії та відкритої алопластики пупкової грижі
або грижі білої лінії живота, що передбачає вико-
нання лапароскопічної холецистектомії та відкри-
тої герніотомії і преперитонеальної алогерніоплас-

тики з наступним пошаровим зашиванням
операційної рани, який відрізняється тим,  що
спочатку виконують відкриту герніотомію, видаля-
ють грижовий мішок, потім через грижовий дефект
в черевну порожнину вводять троакар з лапарос-
копом, накладають навколо нього кисетний шов на
апоневроз для герметизації черевної порожнини,
після досягнення пневмоперитонеуму через 2-3
робочі троакари виконують лапароскопічну холе-
цистектомію з видаленням жовчного міхура через
грижовий дефект, а потім виконують відкриту пре-
перитонеальну алогерніопластику без натягу тка-
нин.

Корисна модель, що заявляється, відноситься
до медицини зокрема до хірургії, а саме до спосо-
бів хірургічного лікування пацієнтів з патологією
жовчного міхура в поєднанні з пупковою або гри-
жею білої лінії живота.

Пацієнтам з хірургічною патологією жовчного
міхура найчастіше виконують лапароскопічну хо-
лецистектомію, яка добре відпрацьована і дає мі-
німальну кількість ранніх післяопераційних ускла-
днень. Але досить часто кандидати на
холецистектомію одночасно є носіями пупкової
грижі або грижі білої лінії живота. Частота такої
поєднаної патології становить 11-14% [1]. Врахо-
вуючи цю обставину, запропоновано кілька мето-
дів симультанної лапароскопічної холецистектомії
та алопластики пупкової грижі або грижі білої лінії
живота. Для цього після досягнення пневмопери-
тонеума встановлюють чотири порти в стандарт-
них точках,  виділяють та через один з портів ви-
даляють жовчний міхур. В подальшому,
використовуючи лапароскоп з боковою оптикою
(скошеною під кутом 45°) виконують преперитоне-
альну алогерніопластику з фіксацією допоміжного
пластичного матеріалу герніологічним степлером
[2]. Недоліками вище наведеного способу є:

1) Неможливість виконання оперативного
втручання в випадках фіксованої невправної грижі.

2) Можлива міграція допоміжного пластичного
матеріалу і, внаслідок цього, рецидивування грижі.

3) Висока ймовірність утворення спайок в че-
ревній порожнині.

4) Післяопераційна деформація та зміна фор-
ми пупка чи передньої черевної стінки при великих
грижових випинах.

5) Висока вартість обладнання та матеріалів.
6) Висока ймовірність утворення троакарних

гриж у віддаленому періоді [3].
Найближчим аналогом (прототипом) способу,

що заявляється, є спосіб симультанної лапароско-
пічної холецистектомії та відкритої алогерніоплас-
тики [4] у пацієнтів з поєднаною пупковою або гри-
жею білої лінії живота. Першим етапом виконують
лапароскопічну холецистектомію через традиційні
троакарні доступи, потім з окремого доступу - від-
криту преперитонеальну алогерніопластику з на-
ступним пошаровим зашиванням операційної ра-
ни.

Цей спосіб дає можливість з троакарного до-
ступу видалити жовчний міхур, а також надійно
закрити грижовий дефект шляхом фіксації допомі-
жного пластичного матеріалу до опорних м’язово-
апоневротичних тканин без натягу тканин, чим
знижує ризик рецидивування грижі до мінімуму.
Проте недоліками способу є те, що він досить тра-
вматичний, асоціюється з високою ймовірністю
виникнення троакарної грижі в місці видалення
жовчного міхура (6-12%) та великою кількістю піс-
ляопераційних ускладнень - серома (11-16%), міс-
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цева підшкірна гематома (8-10%), нагноєння (6-
8%), гіпертрофія та деформація післяопераційних
рубців (17%) [5-6]. Крім цього, численні післяопе-
раційні рубці на передній черевній стінці часто не
задовольняють пацієнтів.

Спосіб, що заявляється, вирішує задачу під-
вищення ефективності хірургічного лікування паці-
єнтів з патологією жовчного міхура, поєднаною з
пупковою грижею або грижею білої лінії живота, за
рахунок виконання лапароскопічної холецистекто-
мії через доступ до грижового дефекту без вико-
ристання спеціального троакарного доступу з на-
ступною відкритою преперитонеальною
алогерніопластикою без натягу тканин.

Технічний результат від впровадження спосо-
бу симультанної лапароскопічної холецистектомії
та відкритої герніотомії та алогерніопластики, що
заявляється, буде полягати в малоінвазивності та
зменшенні травми черевної стінки, зменшенні час-
тоти рецидивів грижі і післяопераційних усклад-
нень.

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі симультанної лапароскопічної
холецистектомії та відкритої алопластики пупкової
грижі або грижі білої лінії живота, який передбачає
виконання лапароскопічної холецистектомії та
відкритої герніотомії і преперитонеальної алогер-
ніопластики з наступним пошаровим зашиванням
операційної рани, згідно корисної моделі, спочатку
виконують відкриту герніотомію, видаляють грижо-
вий мішок, потім через грижовий дефект в черевну
порожнину вводять троакар з лапароскопом, на-
кладають навколо нього кисетний шов на апонев-
роз для герметизації черевної порожнини, після
досягнення пневмоперитонеуму через 2-3 робочі
троакари виконують лапароскопічну холецистек-
томію з видаленням жовчного міхура через грижо-
вий дефект, а потім виконують відкриту препери-
тонеальну алогерніопластику без натягу тканин.

Суттєвою відмінністю способу симультанної
лапароскопічної холецистектомії та відкритої ало-
пластики пупкової грижі або грижі білої лінії живота
є те, що лапароскопічну холецистектомію викону-
ють через, відкритий доступ до грижового дефекту
з видаленням жовчного міхура через грижовий
дефект, а потім виконують відкриту преперитоне-
альну алогерніопластику без натягу тканин. Це
дозволяє зменшити кількість розрізів на черевній
стінці, зменшити травмування тканин та знизити
можливість розвитку ускладнень. Відкрита препе-
ритонеальна герніопластика виконується з міні
доступу, що забезпечує надійне закриття грижово-
го дефекту. Таким чином, спосіб, що заявляється,
реалізує якісно новий підхід до лапароскопічної
холецистектомії у пацієнтів з поєднаною пупковою
або грижею білої лінії живота. За літературними
даними такий спосіб хірургічного лікування неві-
домий.

Спосіб, що заявляється, виконується наступ-
ним чином. В проекції грижового дефекту на пе-
редній черевній стінці виконують розріз шкіри,
підшкірної клітковини і виділяють грижовий мішок,
який відповідно видаляють. Потім через грижовий
дефект в черевну порожнину вводять троакар з
лапароскопом, навколо якого накладають кисет-

ний шов на апоневроз для герметизації черевної
порожнини. Після досягнення пневмоперитонеуму
через 2-3 троакари робочими інструментами виді-
ляють шийку жовчного міхура та поетапно кліпу-
ють міхурову протоку та міхурову артерію. Вико-
нують типову холецистектомію від шийки з
видаленням жовчного міхура через грижовий де-
фект. Далі зашивають контактно очеревину та ви-
діляють преперитонеальний простір, в якому під
м’язами встановлюють допоміжний пластичний
матеріал, фіксуючи його до м’язово-
апоневротичних структур вузловими швами, та
закінчують пошаровим зашиванням шкірних ран.

Приклад конкретного виконання
Пацієнтка С, 47 років, поступила 10.03.08 з ді-

агнозом жовчнокам’яна хвороба, хронічний каль-
кульозний холецистит в стадії ремісії, пупкова
грижа. Грижа виникла після останньої вагітності.
Грижовий випин вправлявся в черевну порожнину,
розміром 5´5см.

Після відповідного обстеження та передопе-
раційної підготовки виконано лапароскопічну хо-
лецистектомію з відкритою преперитонеальною
алогерніопластикою пупкової грижі за способом,
що заявляється.

Знеболювання: загальна анестезія з міорелак-
сантами.

На передній черевній стінці під пупком викона-
ли поперечний напівсферичний розріз шкіри, під-
шкірної основи впродовж 4см. Потім виділили та
розсікли грижовий мішок. Далі через грижовий де-
фект ввели троакар з лапароскопом в черевну
порожнину і наклали навколо нього кисетний шов
на апоневроз для герметизації черевної порожни-
ни. Після досягнення пневмоперитонеуму через 3
робочих троакари ввели інструменти, якими виді-
лили шийку жовчного міхура, поетапно кліпували
міхурові проток і артерію та виконали типову хо-
лецистектомію. Видалили жовчний міхур через
грижовий дефект. Далі зашили очеревину, в сфо-
рмований преперитонеальний простір під м’язами
встановили поліпропіленову сітку 5´5см і зафіксу-
вали її до м’язово-апоневротичних структур без
натягу тканин, після чого пошарово зашили шкірні
рани.

В ранньому післяопераційному періоді усклад-
нень з боку рани не спостерігали. В віддаленому
періоді пацієнтка спостерігалась протягом року.
Рецидиву грижі не спостерігалось.

За період з 2006 по 2008 роки у І хірургічному
відділенні міської клінічної лікарні №15 м.Києва та
Київському центрі хірургії гриж живота за спосо-
бом, що заявляється, прооперовано 8 пацієнтів з
хірургічною патологією жовчного міхура, поєдна-
ною з пупковою або грижею білої лінії, яким вико-
нали симультанну лапароскопічну холецистекто-
мію з відкритою алогерніопластикою.
Післяопераційних ускладнень не спостерігалось,
жодного випадку рецидиву грижі не виявлено.
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