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наслідок збільшення трива�
лості життя, вдосконалення
діагностичних технологій
збільшилася кількість паці�

єнтів, у яких виявляють по 2 — 3 су�
путніх хірургічних захворювання.
Успіхи сучасної анестезіології, ре�
аніматології, хірургії сприяли збіль�
шенню частоти виконання симуль�
танних операцій (СО) [1, 2].

В літературі все частіше з'явля�
ються повідомлення про застосу�
вання СО у хворих за СДЧС [2 — 5]. 

Основними параметрами, що
визначають СДЧС, вважали: їх
розміри, поширення, локалізацію,
стан тканин ЧС, дані анамнезу
(раніше виконані операції, супутні
захворювання, фактори ризику то�
що), індивідуальні клінічні особли�
вості (наявність супутніх захворю�
вань, необхідність виконання СО то�
що) [6].

Досить часто СДЧС поєднуються
з різними видами косметичної де�
формації, рубцями ЧС, хірургічними
захворюваннями органів черевної
порожнини (жовчнокам'яна хворо�
ба — ЖКХ, гінекологічні тощо), що
потребують виконання СО. Тому
хірургічна бригада має володіти до�
статнім досвідом виконання порож�
нинних втручань, операційна — ос�
нащена всім необхідним для здій�
снення абдомінопластики, лапаро�
томії, втручання на органах черев�
ної порожнини [1, 3, 5, 7].

Хоча багато хірургів відзначають
необхідність виконання СО, їх часті�
ше здійснюють як випадкові [1, 2, 7].
Багато питань, пов'язаних з вико�
нанням СО в герніології, не виріше�

ні. Подальша розробка цієї пробле�
ми дозволить розширити показання
до виконання СО в герніології, оп�
тимізувати техніку, ведення післяо�
пераційного періоду, поліпшити
якість життя пацієнтів.

Актуальність проблеми зумовле�
на збільшенням кількості пацієнтів,
яким показана не тільки реконст�
рукція ЧС з приводу її дефектів, а й
абдомінопластика з естетичних мір�
кувань, лікування супутніх хірургіч�
них захворювань, у тому числі ор�
ганів черевної порожнини [1 — 5].

Метою дослідження була оцінка
ефективності виконання СО при
хірургічному лікуванні СДЧС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

У хірургічній клініці за період з
2005 по 2015 р. оперовані 360 хво�
рих з приводу СДЧС, в тому числі
309 (85,8%) — жінок та 51 (14,2%) —
чоловік.

Супутні захворювання діагносто�
вані у 258 (71,7%) пацієнтів, пере�
важно хвороби серця, цукровий
діабет, захворювання дихальної сис�
теми. Маса тіла становила від 79 до
165 кг, у середньому 120 кг; індекс
маси тіла від 30,5 до 52,7 кг/м2, у се�
редньому 38,6 кг/м2.  Ожиріння ви�
явлене у 158 (43,9%) пацієнтів, в то�
му числі 1 ступеня — у 23 (14,5%), 2
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ступеня — у 38 (24,1%), 3 ступеня — у
51 (32,3%), суперожиріння — у 46
(29,1%).

У 332 (92,2%) пацієнтів з СДЧС
супутні захворювання потребували
поєднаного хірургічного лікування.
У 18,1% з них діагностовані інтрааб�
домінальні захворювання, най�
частіше — ЖКХ (у 5,7%). Деформація
ЧС, що потребувала хірургічної ко�
рекції, виявлена у 267 (74,2%) паці�
єнтів.

Під час підготовки пацієнтів до
оперативного втручання розширю�
вали стандарт передопераційного
обстеження для діагностики поєдна�
них інтраабдомінальних захворю�
вань, що потребували хірургічної
корекції, застосовували вci можливі
методи лабораторних та інструмен�
тальних досліджень.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Наявність поєднаних захворю�
вань, що вимагало хірургічного ліку�
вання, вважаємо показанням до ви�
конання СО у хворих за наявності
СДЧС. Такі хірургічні втручання, для
досягнення їх медичної доцільності
та соціально—економічної ефек�
тивності, виконували, беручи до ува�
ги показання, протипоказання, сту�
пінь операційного ризику, кваліфі�
кацію хірурга, можливості анес�
тезіологічного та реанімаційного
забезпечення. Вважаємо виправда�

ним виконання СО при СДЧС навіть
за умови підвищеного операційно—
анестезіологічного ризику, оскільки
повторні операції з приводу су�
путніх хірургічних захворювань, не
коригованих одночасно, у подаль�
шому можуть негативно вплинути
на результати алопластики, а інколи
навіть небезпечні для таких паці�
єнтів.

Особливу увагу звертали на не�
обхідність проведення ретельної пе�
редопераційної підготовки та засто�
сування індивідуального підходу до
хірургічної технології у цих паці�
єнтів.

Протипоказаннями до виконан�
ня СО у хворих за наявності СДЧС
вважали: надзвичайно високий опе�
раційний ризик, непередбачувані
ускладнення під час здійснення ос�
новного етапу, що не дозволяли про�
вести етап СО або значно підвищу�
вали ризик виникнення ускладнень.

Черговість виконання СО визна�
чали індивідуально, проте, як прави�
ло, при поєднані СДЧС та інтрааб�
домінальних захворювань першим
етапом виконували герніолапаро�
томію або дерматоліпектомію з гер�
ніолапаротомією, другим — корек�
цію супутнього захворювання, тре�
тім — алопластику ЧС.

У пацієнтів за наявності СДЧС, у
яких хірургічне втручання включа�
ло дерматоліпектомію, герніотомію
або герніолапаротомію з можливим

хірургічним лікуванням інтрааб�
домінального захворювання, ало�
пластику ЧС, здійснювали так звану
модифіковану абдомінопластику.
Таке втручання застосоване у 274
(76,1%) пацієнтів.

Хоча відновлення або покращен�
ня функціональних можливостей
ЧС є основною метою алопластики
при СДЧС, особливу увагу приділяли
косметичним аспектам операції, що
часто більш важливе для пацієнтів.
Тому прагнули вирішувати завдання
не тільки медичного, а й естетично�
го плану.

На нашу думку, від вибору опти�
мального оперативного доступу
значною мірою залежав yспіx опе�
рації, проте, більшість хірургів не
приділяють цьому особливої уваги,
використовують переважно обрам�
ляючі розрізи над дефектом або ви�
пинанням. Такі показники, як вид,
величина розрізу, глибина, межі
відшарування клаптів, є емпірични�
ми, їх ігнорування часто зумовлює
додаткову деформацію зони опе�
рації та виникнення ускладнень. 

Вибір виду дерматоліпектомії за�
лежав від анатомічних особливос�
тей локалізації та поширення дефек�
ту ЧС, вираженості підшкірної жи�
рової клітковини, наявності шкірно
—жирового фартуха, післяопера�
ційних рубців, трофічних виразок,
нориць та їх розташування, віку
пацієнта, його естетичних запитів, а

ÑÎ, âèêîíàí³ ó õâîðèõ ç ïðèâîäó ÑÄ×Ñ 

Ê³ëüê³ñòü âòðó÷àíü 

âèìóøåíèõ çàïëàíîâàíèõ ðàçîì Îïåðàö³ÿ 

àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

Äåðìàòîë³ïåêòîì³ÿ 7 1,9 267 74,2 274 76,1 

Óñóíåííÿ íåïðîõ³äíîñò³ êèøå÷íèêó 5 1,4 2 0,6 7 1,9 

Ðåçåêö³ÿ òîíêî¿ êèøêè 4 1,1 2 0,6 6 1,7 

Âèäàëåííÿ ê³ñòè ÿº÷íèêà 3 0,8 3 0,8 6 1,7 

Íàäï³õâîâà àìïóòàö³ÿ ìàòêè 2 0,6 5 1,4 7 2,0 

Åêñòèðïàö³ÿ ìàòêè ç ïðèäàòêàìè 1 0,3 3 0,8 4 1,1 

Ïðàâîá³÷íà ãåì³êîëåêòîì³ÿ 1 0,3 – – 1 0,3 

Àïåíäåêòîì³ÿ 5 1,4 – – 5 1,4 

Õîëåöèñòåêòîì³ÿ 3 0,8 16 4,4 19 5,3 

Ðåêîíñòðóêö³ÿ òîâñòî¿ êèøêè çà Ñîàâå – – 1 0,3 1 0,3 

Âåíòðîô³êñàö³ÿ ìàòêè – – 2 0,6 2 0,6 

Öèñòîãàñòðîñòîì³ÿ – – 1 0,3 1 0,3 

Ïëàñòèêà ïàõâèííî¿ ãðèæ³ 1 0,3 5 1,4 6 1,7 

Âèäàëåííÿ äîáðîÿê³ñíèõ ïóõëèí ×Ñ 1 0,3 6 1,7 7 2,0 



17

hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2016. — № 7

також локалізації супутнього захво�
рювання. 

Поздовжня дерматоліпектомія
застосована у 77 (28,1%) хворих, за
Бебкоком — у 114 (41,6%), за Келлі —
у 6 (2,2%), за Фернандесом — у 63
(22,9%), модифікована за Фернанде�
сом — у 7 (2,5%), за Берсоном — у 3
(1,1%), за Тореком — у 2 (0,8%), за
Гразером —у 2 (0,8%).

СО при поєднанні СДЧС та за�
хворювань органів черевної порож�
нини виконані у 59 (16,4%) хворих.
Їх поділяли на вимушені та заплано�
вані. Віддавали перевагу єдиному до�
ступу, застосованому у 69,5% пацієн�
тів за серединної локалізації дефек�
ту. За поєдного ураження передньої
ЧС та органів черевної порожнини
для виконання інтраабдомінального
етапу операції у 57,6% хворих дове�
лося розширити дефект (виконати
герніолапаротомію). У 5 (1,4%) хво�
рих, для здійснення хірургічного
втручання з приводу дефектів ЧС
іншої локалізації, розташованих на
відстані, застосовували окремі роз�
різи. Види СО, виконаних у хворих
за наявності СДЧС, представлені у
таблиці. 

Обов'язковим етапом операції
вважаємо розділення спайок для
усунення хронічної непрохідності
кишечнику. У 264 (70,1%) пацієнтів
під час операції здійснений тоталь�
ний, у 15 (4,2%) — частковий вісце�

роліз. Резекція великого сальника
виконана у 192 (53,3%) хворих. 

Основні етапи більшості СО здій�
снені за стандартними методиками,
проте, під час виконання холецис�
тектомії ми застосовували оригіна�
льну методику зшивання ложа
жовчного міхура (пат. України
51408 від 12.07.10), що дозволило
досягти надійного гемостазу, герме�
тизації зони операції, уникнути під�
тікання жовчі після операції та від�
мовитися від дренування черевної
порожнини у 12 (63,2%) хворих. 

Спосіб алопластики обирали за�
лежно від зони розташування де�
фекту, його розмірів, форми, стану
тканин ЧС, можливості їх зведення
без суттєвого натягу, створення оп�
тимального об'єму черевної порож�
нини, вірогідності виникнення
післяопераційних ускладнень.

Рану, зону пластики дренували
силіконовими дренажами з актив�
ним аспіруванням виділень. Значну
увагу приділяли профілактиці ус�
кладнень.  

Специфічних ускладнень під час
та після виконання СО не було. Паці�
єнти позитивно оцінювали ефект
операції.

Використання диференційова�
ного підходу дозволило не тільки
надійно закрити різні за локаліза�
цією та розмірами дефекти, а й од�
ночасно усунути супутні захворю�

вання, що потребували хірургічного
лікування. За умови правильного ін�
дивідуального відбору пацієнтів з
поєднаними захворюваннями, їх
адекватної передопераційної підго�
товки з огляду на компенсаторні
можливості організму і зменшення
ступеня операційного ризику, інди�
відуалізованого вибору способу, об�
сягу операції збільшення обсягу хі�
рургічного втручання не впливало
на частоту післяопераційних ус�
кладнень.

Виконання СО у пацієнтів з при�
воду поєднаних хірургічних захво�
рювань дозволяє усунути всю вияв�
лену хірургічну патологію в межах
одного анестезіологічного забезпе�
чення, уникнути повторних опера�
цій і пов'язаних з ними операцій�
них, післяопераційних хірургічних
та анестезіологічних ускладнень,
емоційного навантаження, виклю�
чити виникнення в ранньому після�
операційному періоді загострення
некоригованого супутнього захво�
рювання, зменшити частоту виник�
нення рецидивів, тривалості ліку�
вання хворого у стаціонарі, витрат
на лікування, соціальне страхування,
поліпшити якість життя пацієнтів.

Це свідчить про медичну доціль�
ність і високу соціально—економіч�
ну ефективність СО у таких пацієн�
тів.
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