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творення пахвинної грижі
погіршує якість життя паці�
єнтів, у яких діагностують
доброякісну гіперплазію

ПМЗ, з загрозою защемлення і ви�
никнення тяжких ускладнень. Мож�
ливість одномоментного усунення
обструкції (шляхом черезміхурової
чи залобкової простатектомії у хво�
рих за доброякісної гіперплазії ПМЗ
чи радикальної простатектомії —
при раку ПМЗ) та пахвинної грижі з
використанням одного операційно�
го доступу в залобковому (передоче�
ревинному) просторі є вдалою
ідеєю американських урологів [1 —
3]. Симультанне усунення пахвинної
грижі актуальне у хворих на рак
ПМЗ, яким планують виконання ра�
дикальної простатектомії, пахвинну
грижу виявляють у 5 — 10% з них [1].
Сьогодні передочеревинну пластику

задньої стінки пахвинного каналу з
застосуванням синтетичного сітчас�
того протеза виконують з викорис�

танням як відкритого, так і лапаро�
скопічного доступу [4 — 7]. Висока
ймовірність  інфікування сечі у
пацієнтів за доброякісної гіперплазії
ПМЗ, потрапляння її в передміхуро�
вий та залобковий простори під час
виконання черезміхурової проста�
тектомії стримують здійснення од�
ночасної герніопластики у таких
хворих. Можливість симультанного
усунення пахвинної грижі під час
виконання одномоментної залобко�
вої простатектомії у хворих з приво�
ду доброякісної гіперплазії ПМЗ, за
якої інфікування залобкового про�
стору значно зменшується (завдяки
перебуванню уретрального катете�
ра в сечовому міхурі та відсутності
розсічення передньої стінки міху�
ра), більш перспективна. У вітчиз�
няній літературі немає повідомлень
про симультанне виконання передо�
черевинної пластики пахвинної
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rence did not occur, and in a late follow—up period  — in 2 (20%) patients the inguinal
hernia recurrence have occurred.
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Рис. 1. 
Передочеревинна анатомія правої пахвинної ділянки.
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грижі та відкритої залобкової про�
статектомії.

Мета дослідження: оцінити без�
посередні та віддалені результати
симультанної передочеревинної
пластики пахвинної грижі та одно�
моментної залобкової простатек�
томії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Передочеревинна пластика пах�
винної грижі під час одномоментної
залобкової простатектомії здійсне�
на у 10 хворих з приводу добро�
якісної гіперплазії ПМЗ, яких лікува�
ли в урологічному відділенні Він�
ницької обласної клінічної лікарні у
2000 — 2015 рр. Вік хворих від 62 до
74 років, 5 з них були віком до 65
років, 3 — від 66 до 70 років, 2 —
старше 70 років. У 2 хворих викона�
на двобічна грижопластика. Розміри
грижових воріт (поверхневого пах�
винного кільця) від 2,5 до 3,5 см,
пряма грижа виявлена у 5 спостере�
женнях, коса — у 7. У 6 пацієнтів пе�
редочеревинну грижопластику ви�
конували перед залобковою проста�
тектомією, у 4 — після неї через
можливість послаблення накладе�
них швів  при розтягуванні рани гач�
ками. У 2 хворих до операції виявле�
но інфекцію у сечових шляхах
(кількість лейкоцитів у сечі переви�
щувала 10 у полі зору). Одномомент�
ну залобкову простатектомію вико�
нували з використанням попереч�
ного доступу в надлобковій ділянці

за П. І. Пивоваровим [8]. Після вико�
нання основного етапу операції
(простатектомії) виділяли пахвинну
грижу, відділяли її від сім'яного кана�
тика, висікали грижовий мішок (у 8
хворих), здійснювали пластику зад�
ньої стінки пахвинного каналу. Для
цього клубово—лобковий тяж зши�
вали з аркою поперечного м'яза жи�
вота з використанням лавсанових
чи шовкових (№ 4) лігатур [2]. Ана�
томія пахвинної ділянки з боку че�
ревної порожнини представлена на
рис. 1, передочеревинна грижоплас�
тика — на рис. 2. Віддалені результа�
ти передочеревинної пластики пах�
винної грижі оцінювали шляхом ан�
кетування.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У ранньому післяопераційному
періоді рецидиву грижі не спос�
терігали; у віддаленому — рецидив
грижі виник у 2 (20%) хворих, у яких
діаметр пахвинного кільця переви�
щував 3 см. Одному з них виконано
повторну грижопластику з викорис�
танням пахвинного доступу і засто�
суванням сітчастого протеза.

Таким чином, виконання симуль�
танної передочеревинної пластики
з приводу пахвинної грижі за неве�
ликих (діаметром до 3 см) грижових
воріт та одномоментної залобкової
простатектомії дозволяє покращити
якість життя хворих після операції,
уникнути зайвого хірургічного
втручання.

Рис. 2. 
Правобічна передочеревинна грижопластика.
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