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(57) Спосіб хірургічного лікування гігантських гриж
на МІСЦІ доступу Мак-Бурнея з пошаровим заши-
ванням очеревини, поперечного і внутрішнього ко-
сого м'язів живота, апоневроза зовнішнього косого
м'яза живота, який відрізняється тим, що грижові
дефекти в поперечному і внутрішньому косому
м'язах живота та апоневрозі зовнішнього косого
м'яза живота закривають окремими автодер-
мальними деепітелізованими латками.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірург», та може використовуватися у тих випад-
ках, коли грижовий дефект гігантських розмірів і
традиційні методи пластики грижі призводять до її
рецидиву

Відомий метод пластики грижі на місці дос-
тупу Мак-Бурнея ( Монаков Н 3 Послеоперацион-
ные грыжи.-Сталинабад, 1959.-155 с.) Суть методу
заключається в тому, що після видалення гри-
жового мішка очеревина зашивається кетгутовим
швом Вузловими кетгутовими швами зшиваються
рубцево змінені краї широких м'язів живота Далі, в
бік на 1 см від пінії зав'язаних швів, розтинається
апоневроз зовнішнього косого м'яза живота
(ЗКМЖ) Бічний край розрізаного апоневрозу
ЗКМЖ відділяється від внутрішнього косого м'яза
живота Потім при допомозі трьох П-подібних швів
присередній край апоневрозу ЗКМЖ підтягується
під відділений його бічний край, який вузловими
швами підшивається поверху присереднього
краю В інших випадках автор пропонує викрою-
вати клапті з передньої пластинки піхви прямого
м'яза живота (ПМЖ) на живлячій ніжці, які переги-
наються І підшиваються поверху зашитого гри-
жового дефекту (ГД). Проте, у тих випадках, коли
ГД у широких м'язах живота досить великий, про-
сте його зашивання вузловими швами спричинює
розволокнення м'язів І появу в наступному ре-
цидиву грижі.

В основу винаходу поставлено задачу в спо-
собі хірургічного лікування пгантських гриж на міс-
ці доступу Мак-Бурнея шляхом використання спе-
ціальних латок забезпечити відновлення пошаро-
вої знатомо-фізіолопчної будови черевної' стінки в

Для вирішення цієї задачі в способі хірургіч-
ного лікування гігантських гриж на місці доступу
Мак-Бурнея грижові дефекти в поперечному
(ПоМЖ) і внутрішньому косому (ВКМЖ) м'язах жи-
вота та апоневрозі ЗКМЖ закривають окремими
автодермапьними деепітелізованими латками .

На фіг. 1 зображено початок підшивання
латки під ПоМЖ і ВКМЖ; на фіг. 2 - латка підшита
до ГД в ПоМЖ і ВКМЖ, на фіг. З - підшивання лат-
ки під апоневроз ЗКМЖ; на фіг 4 - кінцевий виг-
ляд.

Спосіб виконують слідуючим чином Двома
огинаючими розрізами видаляють післяоперацій-
ний рубець, надлишок шкіри з грижовим мішком. Із
видаленої шкіри за методикою В.Н Янова виготов-
ляють автодермальну латку (АЛ) Краі ГД в апо-
неврозі ЗКМЖ відділяють від ВКМЖ та ПоМЖ Та-
ким чином післяопераційна грижа в ділянці ДМБ
має два ГД (в апоневрозі ЗКМЖ - зовнішній і в
ВКМЖ та ПоМЖ - внутрішній), які мають різні роз-
міри і просторове положення відносно довжини ра-
ни

Відвівши апоневроз ЗКМЖ 1 (фіг. 1) АЛ 2
лавсановими швами підшивають до внутрішнього
ГД 3, відступивши 2-3 см від краю ГД. Шви не
зав'язують, а беруть на зажими. На краї внутрішн-
ього ГД 3 (фіг.2) накладають вісімкоподібні шви
Останні зав'язують в помірному натязі, зменшуючи
максимально можливо внутрішній ГД Потім зав'я-
зують шви, накладені на АЛ, яка закриває внутріш-
ній ГД І заходить за його краї' на 2-3 см .

Аналогічно підшивають другу АЛ 4 (фіг 3) під
зовнішній ГД в апоневрозі ЗКМЖ При можливості
з апоневрозу ЗКМЖ формують дуплікатуру за ме-



та незручності при фізичному навантажені У 1996
році прооперована з приводу деструктивного апен-
дициту місцевого перитоніту Післяопераційний
перюд ускладнився гнійним запаленням рани Че-
рез 6 МІСЯЦІВ у хворої утворилась грижа

Объективно стан хворої задовільний Колір
шкіри звичайний Правильної статури підвищено-
го харчування Ps 72 в 1 хв ритмічний АТ-140/90
мм рт ст Язик вологий чистий Живіт асиметрич-
ний за рахунок грижового випинання що відпо-
відає рубцю на місці розтину Мак Бурнея Грижа
вільно вправляється в очеревинну порожнину При
пальпації живіт м який не болючий Печінка та се
лезінка не збільшені Хвора обстежена {УЗД
флюорографія ГФДС) органічних змін з боку ор-
ганів живота не встановлено Дані лабораторних
досліджень без патологічних змін

На третій день під ендотрахеапьним нарко-
зом виконана операція гернютомія з пошаровою
гернюпластикою автодермапьними латками, есте-
тична дерматоліптектомія Двома горизонтальни-
ми огинаючими розрізами видалено надлишок шкі-
ри з післяопераційним рубцем та частково гри-
жовий мішок До грижового мішка з боку очеревини
Ічтимно приросли сліпа кишка великий сальник та
петля клубової кишки Спайки роз'єднані гемос-
таз Десерозовані ділянки кишечника пєритонізо-
вані Дефект в м'язовій частині грижі (внутрішній

Виготовлено автодерма л ьний деепітепізо-
ваний трансплантат за методикою В Н Янова а з
останнього - АЛ АЛ підшито до внутрішного ГД
відступивши на 3 см від його краю, за допомогою
лавсанових швів з боку очеревини Після про-
шивання шви не зав'язували а брали на затискачі
Після зав'язування вісімкоподібних швів накла-
дених на внутрішній ГД зав'язували шви що фік-
сували АЛ

Спроба закрити ЗОВНІШНІЙ ГД навіть встик
простим зав язуванням швів була невдалою і спри
чинювала розволокнення тканини апоневрозу
ЗКМЖ Аналогічно до зовнішнього ГД підшито дру
гу АЛ При зав"язуванні накладених на нього швів
розміри зовнішнього ГД зменшили до максималь-
но можливих Далі зв'язуючи шви фіксували другу
АЛ Місця над латками дреновані поліхлорвіншо-
вими трубками Шкіра та підшкірна клітковина за-
шиті пошарово і дреновані поліхлорвініловими
трубками у вигляді «частоколу» Асептична пов'яз-
ка

Післяопераційний період перебігав без уск-
ладнень На 3 9 день зняті шви Рана зажила пер-
винним натягом Через 12 днів після операції хво-
ра виписана

Хвору оглянуто через 2 5 років, рецидиву
грижі немає, скарг не виказує

Фіг. З

Фіг. 1 Фіг. 2

Відкрите акь
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(57) Спосіб хірургічного лікування гігантських гриж
на місці доступу Мак-Бурнея з пошаровим заши-
ванням очеревини, поперечного і внутрішнього ко-
сого м'язів живота, апоневроза зовнішнього косого
м'яза живота, який відрізняється тим, що грижові
дефекти в поперечному і внутрішньому косому
м'язах живота та апоневрозі зовнішнього косого
м'яза живота закривають окремими автодер-
мальними деепітелізованими латками.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги, та може використовуватися у тих випад-
ках, коли грижовий дефект гігантських розмірів і
традиційні методи пластики грижі призводять до її
рецидиву

Відомий метод пластики грижі на місці дос-
тупу Мак-Бурнея ( Монаков Н.З. Послеоперацион-
ные грыжи.-Сталинабад, 1959.-155 с).Суть методу
заключається в тому, що після видалення гри-
жового мішка очеревина зашивається кетгутовим
швом. Вузловими кетгутовими швами зшиваються
рубцево змінені краї широких м'язів живота. Далі, в
бік на 1 см від лінії' зав'язаних швів, розтинається
апоневроз зовнішнього .косого м'яза живота
(ЗКМЖ) Бічний край розрізаного апоневрозу
ЗКМЖ відділяється від внутрішнього косого м'яза
живота Потім при допомозі трьох П-подібних швів
присередній край апоневрозу ЗКМЖ підтягується
під відділений його бічний край, який вузловими
швами підшивається поверху присереднього
краю. В інших випадках автор пропонує викрою-
вати клапті з передньої пластинки піхви прямого
м'яза живота (ПМЖ) на живлячій ніжці, які переги-
наються і підшиваються поверху зашитого гри-
жового дефекту (ГД). Проте, у тих випадках, коли
ГД у широких м'язах живота досить великий, про-
сте його зашивання вузловими швами спричинює
розволокнення м'язів і появу в наступному ре-
цидиву грижі.

В основу винаходу поставлено задачу в спо-
собі хірургічного лікування гігантських гриж на міс-
ці доступу Мак-Бурнея шляхом використання спе-
ціальних латок забезпечити відновлення пошаро-
вої анатомо-фізіологічної будови черевної стінки в
ділянці ГД на місці доступу Мак-Бурнея.

Для вирішення цієї задачі в способі хірургіч-
ного лікування гігантських гриж на місці доступу
Мак-Бурнея грижові дефекти в поперечному
(ПоМЖ) і внутрішньому косому (ВКМЖ) м'язах жи-
вота та апоневрозі ЗКМЖ закривають окремими
автодермальними деепітелізованими латками .

На фіг. 1 зображено початок підшивання
латки під ПоМЖ і ВКМЖ; на фіг. 2 - латка підшита
до ГД в ПоМЖ і ВКМЖ; на фіг. З - підшивання лат-
ки під апоневроз ЗКМЖ; на фіг. 4 - кінцевий виг-
ляд.

Спосіб виконують слідуючим чином Двома
огинаючими розрізами видаляють післяоперацій-
ний рубець, надлишок шкіри з грижовим мішком. Із
видаленої шкіри за методикою В.Н.Янова виготов-
ляють автодермальну латку (АЛ). Краї' ГД в апо-
неврозі ЗКМЖ відділяють від ВКМЖ та ПоМЖ Та-
ким чином післяопераційна грижа в ділянці ДМБ
має два ГД (в апоневрозі ЗКМЖ - зовнішній і в
ВКМЖ та ПоМЖ - внутрішній), які мають різні роз-
міри і просторове положення відносно довжини ра-
ни

Відвівши апоневроз ЗКМЖ 1 (фіг. 1) АЛ 2
лавсановими швами підшивають до внутрішнього
ГД 3, відступивши 2-3 см від краю ГД. Шви не
зав'язують, а беруть на зажими. На краї внутрішн-
ього ГД 3 (фіг.2) накладають вісімкоподібні шви.
Останні зав'язують в помірному натязі, зменшуючи
максимально можливо внутрішній ГД. Потім зав'я-
зують шви, накладені на АЛ, яка закриває внутріш-
ній ГД і заходить за його краї на 2-3 см .

Аналогічно підшивають другу АЛ 4 (фіг.З) під
зовнішній ГД в апоневрозі ЗКМЖ. При можливості
з апоневрозу ЗКМЖ формують дуплікатуру за ме-
тодикою Сапежко або максимально можливо змен-
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шуються розміри зовнішнього ГД, після чого до
нього фіксують другу АЛ (фіг. 4). Рану обов'язково
дренують поліхлорвініловими трубками.

Приклад. Хвора П., 40 років, госпіталізована
в хірургічне відділення із скаргами на грижове ви-
пинання в правій бічній та пахвинній ділянках, біль
та незручності при фізичному навантажені. У 1996
році прооперована з приводу деструктивного апен-
дициту, місцевого перитоніту. Післяопераційний
період ускладнився гнійним запаленням рани. Че-
рез 6 місяців у хворої утворилась грижа.

Об'єктивно: стан хворої задовільний. Колір
шкіри звичайний. Правильної статури, підвищено-
го харчування Ps-72 в 1 хв, ритмічний АТ-140/90
мм рт ст. Язик вологий, чистий Живіт асиметрич-
ний, за рахунок грижового випинання, що відпо-
відає рубцю на місці розтину Мак-Бурнея. Грижа
вільно вправляється в очеревинну порожнину. При
пальпації живіт м'який, не болючий Печінка та се-
лезінка не збільшені. Хвора обстежена (УЗД,
флюорографія, ГФДС) - органічних змін з боку ор-
гант живота не встановлено Дані лабораторних
досліджень без патологічних змін.

На третій день під ендотрахеальним нарко-
зом виконана операція• герніотомія з пошаровою
герніопластикою автодермальними латками, есте-
тична дерматоліптектомія Двома горизонтальни-
ми огинаючими розрізами видалено надлишок шкі-
ри з післяопераційним рубцем та частково гри-
жовий мішок До грижового мішка з боку очеревини
Інтимно приросли сліпа кишка, великий сальник та
петля клубової кишки. Спайки роз'єднані, гемос-
таз. Десерозовані ділянки кишечника перитонізо-
вані. Дефект в м'язовій частині грижі (внутрішній

ГД) становив 9x6 см, а в апоневротичній (зовніш-
ній ГД) - 9 х 4 см. Накпадені вісімкоподібні про-
візорні шви на внутрішній ГД Спроба його закрити
простим зав'язуванням швів була невдалою і спри-
чинювала значний натяг м'язів та їх розвопокнен-
ня.

Виготовлено автодермальний деепітелізо-
ваний трансплантат за методикою В.Н.Янова, а з
останнього - АЛ АЛ підшито до внутрішного ГД,
відступивши на 3 см від його краю, за допомогою
лавсанових швів з боку очеревини. Після про-
шивання шви не зав'язували, а брали на затискачі.
Після зав'язування вісімкоподібних швів, накла-
дених на внутрішній ГД, зав'язували шви, що фік-
сували АЛ.

Спроба закрити зовнішній ГД навіть встик
простим зав'язуванням швів була невдалою і спри-
чинювала розволокнення тканини апоневрозу
ЗКМЖ Аналогічно до зовнішнього ГД підшито дру-
гу АЛ. При зав'язуванні накладених на нього швів
розміри зовнішнього ГД зменшили до максималь-
но можливих. Далі зв'язуючи шви фіксували другу
АЛ. Місця над латками дреновані поліхлорвініло-
вими трубками. Шкіра та підшкірна клітковина за-
шиті пошарово і дреновані поліхлорвініловими
трубками у вигляді «частоколу». Асептична пов'яз-
ка.

Післяопераційний період перебігав без уск-
ладнень. На 3-9 день зняті шви. Рана зажила пер-
винним натягом. Через 12 днів після операції хво-
ра виписана.

Хвору оглянуто через 2,5 років, рецидиву
грижі немає, скарг не виказує.
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