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ЗАСТОСУВАННЯ СИСТЕМИ C—QUR V—PATCH ПІД ЧАС

ПРЕПЕРИТОНЕАЛЬНОЇ АЛОПЛАСТИКИ З ПРИВОДУ МАЛИХ

ТА СЕРЕДНІХ ПУПКОВИХ ГРИЖ 
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APPLICATION OF C—QUR V—PATCH SYSTEM WHILE 

PERFORMING PREPERITONEAL ALLOPLASTY FOR SMALL

AND MIDDLE UMBILICAL HERNIAS 
V. E. Vansovych, Yu. М. Коtik, P. V. Stroganov, V. А. Nazarenko

провадження сучасних тех�

нологій у хірургічну прак�

тику супроводжувалося по�

явою принципово нових

матералів для виконання алопласти�

ки грижі передньої черевної стінки

[1 — 3]. Увага дослідників спрямова�

на вже не тільки на уникнення реци�

дивів та негативних наслідків опера�

ції, йдеться про найшвидше віднов�

лення працездатності пацієнтів,

мінімальний негативний вплив на

якість їх життя [4, 5]. Цьому сприя�

ють новітні розробки лікарів та тех�

нологів з виробництва медичних

матеріалів. Досліджені в експери�

менті та пропонуються до клінічно�

го застосування новітні системи для

малотравматичної алопластики

грижі черевної стінки, зокрема, пуп�

кової (MMDI PTFE Mash®, HRD

Rebound System®, системa C—QURTM

V—Patch тощо) [6 — 9].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Запропонована фірмою "Atrium"

(Maquet Getinge Group) система ало�

герніопластики C—QURTM V—Patch

розроблена суто для інтраперитоне�

альної (відкритої чи лапароскопіч�

ної) пластики пупкової грижі за

різного діаметра грижових воріт. В

цьому імплантаті поліпропіленова

сітка, вкрита шаром препарату класу

омега—3 поліненасичених жирних

кислот, здатного до біоабсорбції,

поєднана з новітніми технологіями

просторової пам'яті. Наявність шару

жирних кислот забезпечує мож�

ливість інтраперитонеального вста�

новлення системи без ризику ви�

никнення спайкового процесу. Крім

того, омега—3 жирні кислоти спри�

яють прискоренню репаративних

процесів у рані.

Матеріал дозволений до клініч�

ного застосування на території Ук�

раїни (реєстраційне посвідчення

№11896/2012 від 11.10.12).

Проте, для відтворення цієї тех�

нології необхідно порушити ціліс�

ність пристінкової очеревини з ме�

тою доступу до вільної черевної по�

рожнини під час лапароскопічного

втручання або розсікти грижовий

мішок — за умов класичної хірургії.

Це зумовлює збільшення травматич�

ностості втручання, його трива�

лості, що впливає на інтенсивність

болю після операції, потребує при�

значення знеболювальних засобів.

Крім того, досить тривале внут�

рішньоочеревинне приживлення

імплантата зумовлює подовження

періоду тимчасової непрацездат�

ності.

Тому у деяких хворих, за відсут�

ності ушкодження грижового мішка

(та потреби в його ревізії) застосо�

вано систему C—QURTM V—Patch для

преперитонеальної алогерніоплас�

тики малих та середніх пупкових

гриж.

Такі операції виконані у 14 хво�

рих, в тому числі 5 чоловіків та 9

жінок працездатного віку — у серед�

ньому (37,4 ± 11,6) року, тривалість

основного захворювання у середнь�

ому (2,0 ± 1,0) рік.

В Реферат
Узагальнений власний досвід застосування системи C—QURTM V—Patch фірми
"Atrium" (Maquet Getinge Group) під час преперитонеальної алогерніопластики з
приводу малих та середніх пупкових гриж. В цьому імплантаті поліпропіленова
сітка, вкрита шаром препарату класу омега—3 поліненасичених жирних кислот,
здатного до біоабсорбції, поєднана з новітніми технологіями просторової пам'яті.
Його застосування забезпечує меншу травматичність і тривалість операції,
відсутність пошкодження очеревини, невеликі розміри операційної рани, що доз-
воляє значно прискорити відновлення працездатності хворих, досягти поліпшен-
ня якості їх життя.
Ключові слова: пупкова грижа; преперитонеальна алопластика; система C—
QURTM V—Patch.

Abstract
Own experience of application of a system C—QURTM V—Patch, manufactured by
"Atrium" (Maquet Getinge Group) firm while performing preperitoneal alloherniolasty
for small and middle umbilical hernias, was summarized. In this implant polypropylene
mesh, covered by layer of preparation of оmega—3 class of polyunsaturated fatty
acids, capable of bioabsorption, joined with a newest technologies of a space memory.
Its application guarantees lesser traumaticity and duration of operation, absence of
peritoneal damage, small sizes of operation wound, what permits to accelerate signifi-
cantly the patients' working ability restoration, as well as to achieve a quality of their life
improvement.
Key words: umbilical hernia; preperitoneal alloplasty; C—QURTM V—Patch system.
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РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В усіх хворих оперативне втру�

чання виконували з використанням

єдиного невеликого розрізу нижче

пупка довжиною 1,0 — 1,5 см. Ос�

новним чинником операції є збере�

ження цілісності грижового мішка.

Його відшаровували, занурювали у

черевну порожнину та препарували

відповідний передочеревинний

простір. Здійснювали ретельний ге�

мостаз. Грижовий дефект закривали

преперитонеально з застосуванням

системи C—QURTM V—Patch відпо�

відного діаметра.

Завдяки наявності по периферії

кільця з просторовою пам'яттю

після занурення сітки через невели�

кий розріз відновлюється її початко�

ва форма. Імплантат фіксували до

країв апоневрозу за допомогою V—

Рatch — двох вузьких стрічок з полі�

пропілену, прикріплених до центру

сітки. Застосування такої системи

забезпечує рівномірне й надійне за�

криття грижового дефекту та ме�

ханічну підтримку протягом усього

періоду приживлення, тому немає

потреби зашивати дефект апонев�

розу.

Операцію завершували пошаро�

вим зашиванням рани та накладан�

ням косметичного шва шкіри.

Аналіз тяжкості перебігу післяо�

пераційного періоду при застосу�

ванні запропонованої методики

свідчив про значно меншу інтен�

сивність болю, для усунення якого

одноразово чи двічі вводили прості

знеболювальні засоби.

Пацієнтів виписували для амбу�

латорного спостереження наступ�

ної доби, а при застосуванні місце�

вого знеболювання під час операції

— наприкінці тієї самої доби.

Таким чином, тривалість лікуван�

ня хворого у стаціонарі після опе�

рації становила у середньому (10,5 ±

3,8) год. Антибіотикопрофілактику

застосовували лише під час вико�

нання операції. В одного хворого на

3—тю добу утворилася невелика се�

рома у проекції рани, яка одноразо�

во дренована.

ВИСНОВКИ
1. Використання запропонованої

методики преперитонеальної ало�

герніопластики з приводу малих і

середніх пупкових гриж забезпечує

меншу травматичність і тривалість

операції, що є основою більш спри�

ятливого перебігу післяопераційно�

го періоду.

2. Здійснення преперитонеаль�

ної алогерніопластики з приводу

малих і середніх пупкових гриж

можливе лише при використанні

системи C—QURTM V—Patch завдяки

конструктивним особливостям ма�

теріалу.

3. Уникнення пошкодження оче�

ревини, значно менша кількість

шовного матеріалу, застосування не�

натяжної алопластики, невеликі

розміри операційної рани забезпе�

чують значно швидше відновлення

працездатності хворих, мінімаль�

ний негативний вплив на якість їх

життя.
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