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Технічні відмінності лапароскопічної герніоалопластики, виконаної при защемлених пахових грижах, були
вивчені та обґрунтовані. На основі отриманих результатів зроблені висновки про застосування модифікованої
лапароскопічної герніопластики із задовільними результатами.

Technical features of laparoscopic hernioalloplasty according to TAPP method at strangulated inguinal hernia
repair were studied and proved. The conclusion was drawn that modified laparoscopic method can be implemented
with the satisfactory treatment results.

Постановка проблеми  і аналіз останніх
досліджень та публікацій. Протягом останніх
двох років у клініці при лікуванні защемлених пахо-
вих гриж впроваджена лапароскопічна герніоало-
пластика. На сьогодні виконано близько 40 лапа-
роскопічних оперативних втручань при даній пато-
логії. При виконанні цих операцій мали місце деякі
технічні відмінності від планових герніопластик.

Матеріали і методи. Як показання до лапарос-
копічної операції використовували такі умови: давність
защемлення не більше 8 год, відсутність явно вира-
женої симптоматики гострої кишкової непрохідності
й загальних протипоказань до проведення лапарос-
копії. Станом на серпень 2009 були прооперовані 36
хворих віком від 26 до 73 років, 32 чоловіки й 4 жінки,
які госпіталізовані ургентно в клініку із защемленням
однобічної пахової грижі. В 13 випадках защемленою
була тонка кишка, в 23 – великий сальник.

Методика операції – стандартна ТАРР, з обо-
в’язковим виконанням як етапів операції вісцеролі-
зу, розсічення грижових воріт, ревізії кишечника та
дренування черевної порожнини наприкінці операції.
Використовувалися як “легкі”, так і “важкі” сітки,
середній розмір імплантата був 10х15 см.

Результати досліджень та їх обговорення.
З усіх хворих 35 чоловік прооперовані лапароско-

пічно, в одному випадку була проведена конверсія
у зв’язку зі значним злуковим процесом, пов’яза-
ним із високою вірогідністю травми кишечника.
Операцію завершили алопластикою за Ліхтенштей-
ном. Резекцій кишечника не було. Особливості да-
них операцій порівняно із плановими лапароскопія-
ми є такі: наявність странгуляційного кільця, що при-
зводить до необхідності розсічення грижових воріт
для звільнення ділянки странгуляції та ревізії ки-
шечника. При цьому, на відміну від відкритих опе-
рацій, при проведенні лапароскопії спочатку вико-
нували розсічення грижових воріт, а потім ревізію
кишечника, можливість дослідження усієї черев-
ної порожнини виключала ризик не помітити, наприк-
лад, ретроградне защемлення. Розсічення воріт, за
нашим досвідом, найкраще проводити у зонах, де
відсутні великі судини та нерви, на 2-3 та 10-11 го-
динах умовного циферблату, при цьому натягуючи
гачком странгуляційне кільце в черевну порожнину
та зовні від защемленого органа. У даних хворих
має місце значний набряк тканин черевної стінки в
ділянці грижових воріт, що зумовлює їх кровото-
чивість при дисекції та вісцеролізі, та деякі труд-
нощі при візуалізації тканин, при цьому замість но-
жиць використовували дисектор або гачок з метою
попередження ушкодження роздутих петель ки-
шечника. Ще однією особливістю є неможливість
використання традиційних методів визначення й
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підтримки життєздатності защемленої кишки, що
несло певний ризик при ухваленні рішення про ла-
пароскопічне завершення операції. Оцінка була
більш суб’єктивною, зважаючи на неможливість
ручної ревізії, неможливе також відігрівання ура-
женої кишки. Основним критерієм вважали різни-
цю у кольорі, наявність перистальтики, у спірних
випадках проводилася інтраопераційна порівняль-
на термометрія ураженого та віддалених від нього
сегментів кишки. Операція закінчувалася обов’яз-
ковим роздільним дренуванням черевної порожни-
ни та порожнини між імплантатом і поперечною
фасцією. У 2-х випадках при наявності великої
кількості мутного ексудату на першу добу після-
операційного періоду виконувалися програмовані
релапароскопії для оцінки життєздатності кишки, за
результатами яких кишка була визнана життєздат-
ною, обидва випадки розрішилися видужанням хво-
рих. При цьому час операції подовжувався й скла-
дав на 35-45 % більше, ніж було потрібно для пла-

нових лапароскопічних грижосічень. У найближчо-
му післяопераційному періоді у двох хворих були
ускладнення у вигляді клініки фунікуліту, що потре-
бувало додаткового лікування, і в одного пацієнта
з’явилася підшкірна гематома в ділянці грижових
воріт, що, очевидно, пов’язано з підвищеною кро-
воточивістю запалених тканин. Загальна кількість
ранніх ускладнень склала 8,3 %.

У такий спосіб маємо прийнятні найближчі ре-
зультати лапароскопічної герніопластики у хворих
із защемленими паховими грижами.

Висновок. Лапароскопічна герніоалопластика
як метод хірургічного лікування защемлених гриж
є цілком прийнятною у практиці та дає задовільні
післяопераційні результати. При цьому треба виді-
лити деякі особливості стану зони операції у цих
хворих порівняно з плановими операціями, що при-
зводить до модифікації деяких етапів хірургічного
втручання.
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