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Проаналізовано результати хірургічного лікування 632 хворих на післяопераційну вентральну грижу і вивчено
частоту розвитку ранніх післяопераційних ускладнень. Мікробіологічні дослідження на наявність місцевих
мікозів проведено у 53 пацієнтів. Місцеві грибкові ураження шкіри діагностовано у 94,3 % хворих, з них у 45,3 %
діагностовано  грибкову інвазію післяопераційної рани. При цьому частота післяопераційних ускладнень у
даної категорії хворих склала 41,6 %, що  у 3,6 раза перевищує частоту післяопераційних ускладнень у тих
пацієнтів, в яких відсутня грибкова інвазія у післяопераційній рані.

The results of surgical treatment of 632 patients with postoperative ventral hernia are analysed, and the frequency
of development of early postoperative complications is studied. The microbiological studies of the availability of
local fungal infections were conducted in 53 patients. Local fungal skin lesions were diagnosed in 94,3 %, and in
45,3 % among them fungal invasion of surgical wounds was diagnosed. The frequency of postoperative complications
in this group of patients was 41,6 %, which is 3,6 times higher than the frequency of postoperative complications
in patients who do not have the fungal invasion in postoperative wound.

 Постановка проблеми і аналіз останніх
досліджень та публікацій. Впровадження в хірур-
гічну практику алогерніопластики значно розшири-
ло об’єм операбельності пацієнтів із черевними
грижами і суттєво вплинуло на результат їх ліку-
вання [2, 4, 5]. У літературі часто наводяться власні
численні модифікації оперативних втручань, прово-
диться оцінка нових видів сітчастих матеріалів з
аналізом характеру та частоти післяопераційних
ускладнень. Стосовно питання технічних аспектів
виконання операційного втручання, вибору типу
сітчастого імплантата і шовного матеріалу майже
досягнуто єдиної думки серед герніологів. Разом з
тим питання профілактики ранніх післяопераційних
ускладнень залишається відкритим. Більшість ав-
торів пов’язує розвиток їх з мікробною інфекцією
[4]. Проте в доступній нам літературі ми не знайш-
ли жодного повідомлення про роль і частоту гриб-
кового ураження у розвитку ранніх післяоперацій-
них ускладнень після алогерніопластик, що стало
метою даної роботи. За даними ВООЗ, кожний п’я-
тий житель Землі інфікований грибами, а кожний
десятий має виражені клінічні прояви [3, 5]. Цьому
значною мірою сприяли соціальні, медичні та фар-
макологічні фактори. Сьогодні відомо більше 400
видів грибів, здатних викликати захворювання у

людини [1, 3]. Анатомо-топографічні особливості
передньої черевної стінки у хворих із черевними
грижами, а саме наявність грижі і надмірний роз-
виток підшкірної жирової клітковини, формують
утворення шкірних складок з ідеальними умовами
для розвитку шкірних грибкових інфекцій. До групи
факторів ризику розвитку мікозів у хворих на че-
ревні грижі належать: гіповітамінози, хвороби крові,
захворювання печінки, генетична схильність, іму-
носупресія, зумовлена тривалим застосуванням
антибіотиків, цитостатиків і гормональних препа-
ратів, ендокринопатії (цукровий діабет), алкоголізм,
наркоманія. Сприятливими чинниками є: тривала
експозиція на шкірі, підвищена температура й во-
логість, підвищене потовиділення, механічні мікро-
і макротравми, недотримання правил особистої
гігієни.

Матеріали і методи. За період з 2000 до 2008
року в клініці прооперовано 632 хворих із приводу
післяопераційних вентральних гриж різних локалі-
зацій. Розподіл хворих за віковими групами прове-
дено згідно з класифікацією Ю.В. Плотнікова
(1987). Чоловіків було 221 (35,0 %), а жінок – 411
(65,0 %). За віком хворі були розподілені таким чи-
ном: до 29 років прооперовано 2 (0,3 %) хворих, 30-
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44 роки – 164 (25,9 %), 45-59 років – 389 (61,6 %)
хворих, 60-74 роки – 77 (12,2 %) пацієнтів. З мали-
ми післяопераційними грижами прооперовано 221
(35,0 %) хворого, з середніми грижами – 324 (51,2 %)
та з великими післяопераційними грижами – 87
(13,8 %) хворих. Серед оперованих у 2009 році 53
пацієнтів із післяопераційною вентральною грижею
нами проведено культивування біопсійного матері-
алу, виділень з ран та зскрібків шкіри на наявність
таких видів грибів: Aspergillus, Candida, Fusarium,
Rhizopus з метою вивчення впливу наявності та
частоти місцевих грибкових уражень на характер і
частоту основних післяопераційних ускладнень.

Результати досліджень та їх обговорення.
Серед ранніх післяопераційних ускладнень у хво-
рих із групи контролю (табл. 1) найчастіше зустрі-
чалися сероми (7,4 %), тривала лімфорея (5,7 %),
причому частота даних ускладнень корелювала з
типом операційного втручання і спостерігалась у
18,7 % пацієнтів, яким виконано алогерніопластику
за типом оn lay, та статистично достовірно рідше
(р<0,05) – у 3,4 % пацієнтів, яким виконано алогер-
ніопластику за типом sub lay. Незважаючи на про-
ведену інтраопераційну антибіотикопрофілактику, у
2,7 % пацієнтів діагностовано нагноєння післяопе-
раційної рани і у 3,6 % – інфільтрат післяопераційної
рани. Дані ускладнення відмічені у хворих із вели-
кими і гігантськими післяопераційними вентраль-
ними грижами. На нашу думку, у даної категорії
хворих для профілактики гнійно-інфекційних рано-
вих ускладнень проведення лише однієї антибіоти-
копрофілактики є недостатнім.

Серед 53 пацієнтів із післяопераційною вентраль-
ною грижею під час проведення мікробіологічних
досліджень зскрібків із складок шкіри по нижньо-
му краю грижового випинання в доопераційному
періоді у 50 хворих нами виділено такі види грибів:

Таблиця 1. Частота і характер ускладнень у
хворих із післяопераційними вентральними
грижами в ранньому післяопераційному періоді
(623 пацієнти)

Всього Ранні післяопераційні 
ускладнення абс. % 

Розходження країв рани 6 0,9 
Нагноєння рани 17 2,7 
Тривала лімфорея 36 5,7 
Інфільтрат післяопераційної рани 23 3,6 
Серома 47 7,4 
Крайовий некроз шкіри 15 2,4 
ТЕЛА 4 0,6 

Всього 148 23,4 
 

Aspergillus, Candida, Fusarium, Rhizopus. Частота
місцевих мікозів у хворих на післяопераційну гри-
жу склала 94,3 %, що пояснюється підвищеною
температурою й вологістю, посиленим потовиді-
ленням, механічними мікро- і макротравмами, не-
дотриманням правил особистої гігієни. При мікро-
біологічному дослідженні виділень із дренажів
післяопераційних ран та пунктатів сером на 2-5 добу
післяопераційного періоду у 24 пацієнтів (45,3 %)
констатовано наявність грибкової флори Aspergillus,
Candida, Fusarium, Rhizopus. Частота і характер
післяопераційних ускладнень у даної групи хворих
представлені у таблиці 2.

Таблиця 2. Частота і характер ускладнень у
хворих, у яких в ранньому післяопераційному
періоді в рановому ексудаті стверджено наявність
грибкової флори (24 пацієнти)

Всього Ранні післяопераційні 
ускладнення абс. % 

Нагноєння рани 2 8,3 
Тривала лімфорея 1 4,2 
Інфільтрат післяопераційної рани 3 12,5 
Серома 4 16,7 

Всього 10 41,6 
 

У структурі ранніх післяопераційних ускладнень
переважали сероми – 16,7 %, інфільтрат післяопе-
раційної рани – 12,5 %. У трьох пацієнтів спостері-
гали поєднання ускладнень: інфільтрат післяопера-
ційної рани + сероми – 1 випадок, інфільтрат після-
операційної рани + нагноєння рани – 2 випадки.

Частота ускладнень у пацієнтів із післяопера-
ційними вентральними грижами, в яких у ранньому
післяопераційному періоді в рановому ексудаті
стверджено наявність грибкової флори, у 3,6 раза
перевищувала частоту діагностованих післяопера-
ційних ускладнень у хворих, в яких у ранньому
післяопераційному періоді в рановому ексудаті не
виявлено грибкової інвазії (табл. 3).

Таблиця 3. Частота і характер ускладнень у
хворих, в яких у ранньому післяопераційному
періоді в рановому ексудаті не виявлено
грибкової інвазії (26 пацієнтів)

Всього Ранні післяопераційні 
ускладнення абс. % 

Нагноєння рани - - 
Тривала лімфорея - - 
Інфільтрат післяопераційної рани 1 3,8 
Серома 2 7,7 

Всього 3 11,5 
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Висновки. 1. У хворих на післяопераційну вен-
тральну грижу місцеве грибкове ураження шкіри
спостерігається у 94,3 % випадків.

2. Присутність грибкової інвазії в післяопе-
раційній рані у 3,6 раза збільшує частоту виникнен-
ня ранніх післяопераційних ускладнень.

3. Вважаємо за доцільне включити в план пе-
редопераційного обстеження пацієнтів із черевною
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