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При застосуванні лапароскопічної холецистектомії
(ЛХЕ) виникають як звичайні післяопераційні усклад�
нення, так і специфічні, притаманні лапароскопічним
технологіям. Загалом частота ускладнень після ЛХЕ не
перевищує 10%.

Одним з суттєвих ускладнень після ЛХЕ є троакарні
грижі — грижові дефекти, що утворюються в місцях вве�
дення троакарів. З огляду на збільшення частоти вико�
нання ЛХЕ, збільшується частота виникнення троакар�
них гриж, яка, за даними літератури, становить 0,23%.
Тому попередження утворення троакарних гриж є акту�
альною проблемою сучасної хірургії.

Нами запропонований оригінальний метод профі�
лактики троакарних гриж.

Після видалення жовчного міхура через підпупковий
доступ під контролем відеокамери, встановленої через
підмечоподібний порт, зашивають підпупковий розріз
голкою Дешана (2 — 3 шви) з захопленням очеревини та
апоневрозу. Накладують шви на шкіру.

У такий спосіб досягаються герметичність з'єднання
однорідних тканин (очеревини, апоневрозу), надійний
візуальний гемостаз.

Метод простий у виконанні, не потребує застосуван�
ня дорогих інструментів. Особливо зручно зашивати
рану голкою Дешана у хворих за вираженого підшкір�
ного прошарку. Завдяки спостереженню за допомогою
відеокамери з верхнього порта можливо уникнути по�
шкодження внутрішніх органів, на відміну від зашиван�
ня рани "всліпу".

Запропонований метод використаний у 1765
пацієнтів, ускладнення виникли у 2 — серома підпупко�
вої рани, всі пацієнти живі. Оглянуті 1012 (57,3%)
пацієнтів у строки від 6 міс до 2 років. Ознаки троакар�
ної грижі не виявлені. Пацієнти дотримують активного
способу життя, працюють за спеціальністю.

Отже, завдяки використанню голки Дешана під час
зашивання підпупкової рани після ЛХЕ вдалося суттєво
зменшити частоту місцевих ускладнень, що сприяло
значному зменшенню частоти утворення післяопе�
раційних троакарних гриж.


