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рижі передньої черевної
стінки — одне з найпоши�
реніших захворювань у за�
гальній хірургії. ПО ГЧС ут�

ворюються в 1 — 15% пацієнтів, опе�
рованих з використанням відкритих
методів з приводу різних захворю�
вань черевної порожнини, та ста�
новлять 22,9% в структурі усіх хво�
рих, у яких виявлено грижу [1 — 3].

В плановій хірургії основним ме�
тодом лікування гриж різної ло�
калізації є герніопластика з викори�
станням алотрансплантата, який
розташовують в товщі передньої че�
ревної стінки [3]. Цей метод застосо�
вують як для лікування малих пупко�
вих гриж, так і ПО ГЧС великих
розмірів [4]. Технологія виконання
оперативного втручання передба�
чає широку дисекцію тканин для
адекватного розміщення імпланта�
та, що спричиняє тяжку інтраопе�
раційну травму, виражений больо�
вий синдром після операції, тривалу
реабілітацію та соціальну адаптацію
хворих [5]. І якщо для лікування
гігантських ПО ГЧС з необхідністю
моделювання передньої черевної
стінки використання відкритих опе�
рацій обгрунтоване, щодо їх засто�
сування при невеликих ГЧС погляди
дослідників суперечливі.

Широке впровадження в хірур�
гічну практику мініінвазивних тех�
нологій зумовило необхідність виз�
начення пріоритетних напрямків їх
застосування, в тому числі і в гер�
ніології. При лікуванні пахвинних
гриж виконання лапароскопічної
протезуючої герніопластики визна�
чене відповідними рекомендаціями
Європейського товариства герніо�
логів [6]. Проте, показання до здій�
снення мініінвазивних оперативних

втручань з приводу ПО ГЧС чітко не
визначені. Сьогодні в Україні опуб�
ліковані відомості про застосування
лапароскопічних мініінвазивних
втучань з приводу ГЧС у поодиноких
хворих, переважно в багатопро�
фільних обласних лікарнях, на базі
клінік кафедр хірургії, спеціалізова�
них центрів лікування гриж [3, 7, 8].
Необхідність застосування спеці�
ального обладнання, наявність на�
вичок хірурга, висока вартість сучас�
них сітчастих імплантатів, відсут�
ність чіткого діагностично—ліку�
вального алгоритму обмежують
впровадження мініінвазивних тех�
нологій в широку хірургічну прак�
тику [9]. Вибір лікувальної тактики
часто залежить від особистих впо�
добань хірурга до того чи іншого ви�
ду оперативного втручання, можли�
востей клініки та побажань паці�
єнта. Відсутність єдиного система�
тизованого підходу до вибору мето�
ду лікування ГЧС зумовлює значну
частоту ускладнень та рецидивів за�

хворювання за необгрунтованого
надання переваг одному з методів
лікування [10].

Отже, проблема хірургічного лі�
кування ГЧС актуальна, а показання
до застосування окремих видів не�
чітко визначені.

Мета дослідження: поліпшення
результатів хірургічного лікування
хворих з приводу ПО ГЧС шляхом
використання сучасних мініінвазив�
них технологій.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

В період з 2011 по 2014 р. в
клініці у плановому порядку оперо�
вані 119 хворих з приводу ПО ГЧС. У
23 з них здійснене лапароскопічне, у
96 — відкрите втручання. Вік хворих
у середньому (54,8 ± 11,7) року.
Жінок було 87, чоловіків — 32.

Всі операції виконували з вико�
ристанням алотрансплантата. Впро�
вадження методу ненатяжної проте�
зуючої герніопластики з викорис�

Г Реферат
Проаналізовані методи та результати лікування 119 хворих з приводу післяопе%
раційних (ПО) гриж черевної порожнини (ГЧС). Встановлено, що застосування ла%
пароскопічних мініінвазивних технологій дозволяє покращити результати лікуван%
ня хворих у порівнянні з такими після відкритих оперативних втручань, завдяки
зменшенню тривалості операції, кращої візуалізації під час виконання вісцеролізу,
скороченню періоду реабілітації, поліпшенню якості життя пацієнтів після операції.
Ключові слова: післяопераційна грижа черевної стінки; герніопластика; лапаро%
скопічні операції.

Abstract 
Methods and results of treatment of 119 patients, suffering postoperative abdominal
hernia, were analyzed. There was established, that application of laparoscopic miniin%
vasive technologies permits to improve the results of treatment in patients in compari%
son with those after open operative interventions, due to shortening of the operation
duration, better visualization during viscerolysis conduction, shortening of rehabilitation
period, the patients postoperative quality of life improvement.
Key words: postoperative abdominal hernia; hernioplasty; laparoscopic operations.
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танням різних видів імплантатів
дозволило суттєво зменшити ризик
виникнення рецидиву грижі у по�
рівнянні з таким при протезуванні з
використанням власних тканин, що
сьогодні застосовують переважно у
невідкладній хірургії за наявності
ускладнень грижі та протипоказань
до встановлення імплантата.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Під час виконання лапаро�
скопічної герніопластики першим
встановлювали оптичний троакар
— відеотроакар або перший троакар
встановлювали відкрито за методи�
кою Хассана. Вважаємо принципо�
вим застосування саме таких мето�
дик, що дозволяє мінімізувати ризик
травмування внутрішніх органів, які
можуть бути фіксовані до передньої
черевної стінки. 

У 20 (87%) хворих під час вико�
нання лапароскопічної герніоплас�
тики застосовували 3 троакари: 1
троакар діаметром 12 мм (оптич�
ний) — у лівій бічній ділянці; 2 троа�
кари діаметром 10 мм — у лівих
підребровій та пахвинній ділянках.
Таке розташування троакарів дозво�
ляло виконувати маніпуляції в усіх
ділянках черевної порожнини. У 3
(13%) хворих через виражений
спайковий процес та неможливість
візуалізації лівих підребрової та пах�
винної ділянок для введення 2—го і
3—го троакарів встановлений троа�
кар діаметром 5 мм у правій бічній
ділянці з метою здійснення вісце�

ролізу. Вісцероліз виконували з ви�
користанням гармонічного скаль�
пеля Ultracision (Ethicon, США).

Під час відкритих оперативних
втручань застосовували легкі полі�
пропіленові сітки, під час лапаро�
скопічних — різні види композит�
них сіток: PROCEED (Ethicon, США)
— у 15 хворих, PHISIOMESH (Ethi�
con, США) — у 3, PARIETEX (Tyco�
Healthcare, США) — у 5. Розміри
імплантатів обирали індивідуально,
залежно від розмірів, кількості де�
фектів передньої черевної стінки.

Імплантат під час виконання
герніопластики за методикою sub
lay фіксували типово нитками про�
лен. При лапароскопічній герніоп�
ластиці дефект не зашивали, сітку
фіксували у 2 етапи. Першим етапом
імплантат фіксували до передньої
черевної стінки в 4 точках субкутан�
ними швами; другим етапом засто�
совували різні види герніостеплерів:
ProTack (Covidien, США) — у 15 хво�
рих, AbsTack (Covidien, США) — у 6,
SecureStrap (Ethicon, США) — у 2.

Застосування лапароскопічної
герніопластики не передбачало дре�
нування ран та черевної порожни�
ни. При використанні методики sub
lay операційну рану у 68 (70,8%) хво�
рих дренували за Редоном. Дренаж
видаляли через 3 — 4 доби за
мінімальної кількості виділень.

Тривалість герніопластики за ме�
тодикою sub lay становила у серед�
ньому (143 ± 48) хв, лапаро�
скопічної — (117 ± 26) хв. Тривалість
лапароскопічної герніопластики зу�

мовлена необхідністю здійснення
ретельного вісцеролізу та підготов�
ки передньої черевної стінки до
фіксації імплантата.

Наркотичні аналгетики призна�
чали 57 (59,3%) хворим після відкри�
тої операції. Всім хворим проводили
контрольне ультразвукове дослід�
ження (УЗД) органів черевної по�
рожнини та передньої черевної
стінки в зоні розташування імпланта
на 2—гу добу після операції. У хво�
рих після відкритої герніопластики
повторно здійснювали УЗД через 1
— 2 доби з метою вчасного виявлен�
ня скупчень рідини в зоні імпланта�
та та оцінки можливостей видален�
ня дренажа. Тривалість лікування
пацієнтів у стаціонарі після відкри�
тої герніопластики становила (8,11
± 1,27) дня, лапароскопічної — (2,86
± 1,27) дня. Рецидиву грижі за період
спостереження в обох групах не бу�
ло. 

ВИСНОВКИ
1. Застосування мініінвазивних

лапароскопічних технологій під час
виконання герніопластики з приво�
ду ПО ГЧС дозволяє покращити ре�
зультати лікування хворих шляхом
зменшення тривалості операції,
кращої візуалізації під час здійснен�
ня вісцеролізу, скорочення періоду
реабілітації, поліпшення якості жит�
тя пацієнтів після операції.

2. Лапароскопічна протезуюча
герніопластика є перспективним
напрямком в лікуванні ПО ГЧС та
може бути операцією вибору.
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