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Анотація. Вогнепальні поранення живота нерідко супроводжуються значним руйнуванням органів черевної порожнини з
розвитком перитоніту, а в подальшому - різноманітних ускладнень (неспроможність анастомозів, формування абсцесів,
повторні кровотечі та ін.), що потребує повторних операційних втручань, та як наслідок - формування післяопераційних
вентральних гриж. Метою дослідження є покращення результатів хірургічного лікування вентральних гриж після вогне-
пальних поранень живота завдяки застосуванню лапароскопічних методик. Проведений аналіз лікування 21 пацієнта з
післяопераційними вентральними грижами, що утворилися внаслідок проведення операцій з приводу вогнепальних поранень
живота. 14 поранених перенесли одну операцію на органах черевної порожнини в минулому (66,7%), 5 - дві операції (23,8%),
1 - три операції (4,8%), 1 - п'ять операцій (4,8%). Розміри грижових воріт та ступінь ризику рецидивування визначали згідно
класифікації SWE: W1 - 9 пацієнтів (42,9%), W2 - 8 (38,1%), W3 - (9,5%), W4 - 2 (9,5%). 3-м пацієнтам була виконана
лапароскопічна алогерніопластика за методикою ІРОМ тефлоновим алотрансплантатом, який у 2-х випадках фіксували за
допомогою герніостеплера, в 1-му - трансдермальними окремими швами тефлоновою ниткою. Ускладнень після лапарос-
копічних операцій не було. Застосування лапароскопічних методик дозволяє значно скоротити ліжко-день, уникнути роз-
витку абдомінального компартмент-синдрому, раніше активізувати пацієнта. Лапароскопічну алогерніопластику за ме-
тодикою ІРОМ тефлоновим трансплантатом вважаємо операцією вибору.
Ключові слова: вентральні грижі, вогнепальні поранення живота, ендовідеохірургічні технології.

Вступ
Останні десятиріччя характеризуються збільшенням

числа збройних конфліктів, що супроводжуються різким
збільшенням кількості пацієнтів з вогнепальними по-
раненнями. За даними АТО на сході України питома вага
поранень живота становить 4-7%. Такі поранення не-
рідко супроводжуються значним руйнуванням органів
черевної порожнини з розвитком перитоніту, а в подаль-
шому - різноманітних ускладнень (неспроможність ана-
стомозів, формування абсцесів, повторні кровотечі та
ін.), що потребує повторних операційних втручань, та як
наслідок - формування післяопераційних вентральних
гриж [2, 4, 8, 9, 11, 14]. Під час проведення операцій з
приводу вентральних гриж після вогнепальних поранень
живота хірурги, як правило, зіштовхуються з такими про-
блемами, як значний злуковий процес у черевній по-
рожнині (незалежно від строків, що минули з моменту
поранення і виконання останніх операційних втручань
на органах черевної порожнини) [1, 3, 6, 12]; труднощі
при закритті обширних дефектів м'язово-апоневротич-
ного компоненту передньої черевної стінки [5, 10, 15];
контрактура передньої черевної стінки [7, 13]; розвиток
абдомінального компартмент-синдрому в післяопера-
ційному періоді [3, 8, 17]. Дискутабельним залишається
вибір термінів, методу та обсягу оперативного втручан-
ня з приводу вентральних гриж, які утворилися після
хірургічного лікування вогнепальних поранень живота
[1, 2, 3, 5, 6, 9, 16, 18].

Мета роботи - покращити результати хірургічного
лікування вентральних гриж після вогнепальних пора-

нень живота шляхом застосування лапароскопічних
методик.

Матеріали та методи
Проведений аналіз лікування 21 пацієнта з післяо-

пераційними вентральними грижами, що утворилися
внаслідок проведення операцій з приводу вогнепаль-
них поранень живота.

Усі пацієнти були чоловіками віком від 21 до 48 років.
У 7-ми з них поранення були ізольованими (33,3%), у
12-ти - множинними (57,2%), у 2-х - поєднаними (9,5%).
Кульові поранення живота спостерігались у 9-ти
пацієнтів (42,8%), осколкові - у 12-ти (57,2%). 14 пора-
нених перенесли одну операцію на органах черевної
порожнини (66,7%), 5 - дві операції (23,8%), 1 - три опе-
рації (4,8%), 1 - п'ять операцій (4,8%). Розміри грижових
воріт та ступінь ризику рецидивування визначали згідно
класифікації SWE: W1 - 9 пацієнтів (42,9%), W2 - 8 (38,1%),
W3 - (9,5%), W4 - 2 (9,5%). 3-м пацієнтам була виконана
лапароскопічна алогерніопластика за методикою ІРОМ
тефлоновим алотрансплантатом, який у 2-х випадках
фіксували за допомогою герніостеплера, в 1-му - транс-
дермальними окремими швами тефлоновою ниткою.
10-ти пацієнтам була виконана алогерніопластика про-
леновим сітчастим трансплантатом за методикою sub
lay з підм'язовими (у 6 випадках) або передочеревин-
ним розміщенням (у 4-х випадках) сітки. 7-ми пацієнтам
виконана алопластика за методикою on lay, та 1-му -
аутопластика місцевими тканинами.
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Результати. Обговорення
Під час проведення операцій з приводу вентральних

гриж після вогнепальних поранень живота симультанно
був виконаний вісцероліз 11-ти пацієнтам (2-м під час ла-
пароскопії, 9-ти під час герніолапаротомії). За класифіка-
цією О.І. Бліннікова розповсюдженість злукового процесу в
черевній порожнині обмежувалась ділянкою післяопера-
ційного рубця у 2-х пацієнтів (І ступінь), ділянкою рубця та
поодинокими спайками інших анатомічних ділянок (ІІ ступінь
за Блінніковим) - у 2-х пацієнтів, ІІІ ступень (1 поверх черев-
ної порожнини) - у 3-х, ІV ступінь (2/3 черевної порожнини та
більше) - у 4-х пацієнтів. Також симультанно виконували
висічення гранульом та лігатурних нориць (11), холецистек-
томію (2), резекцію рубцево-зміненого великого сальника
(3), резекцію тонкої кишки (2). Середня тривалість лапа-
роскопічних операцій становила 72±9,5 хвилин, відкритих
операцій - 107±12,4 хвилин. Нагноєння ран не спостеріга-
лось, скупчення серозної рідини під сіткою відмічалось у 9-
ти випадках (42,9%), а саме - у всіх пацієнтів з пластикою on
lay та у 2-х - sub lay. Серома видалялась пункціями під УЗ-
навігацією до повного одужання пацієнтів. Середній ліжко-
день після лапароскопічних герніопластик становив 9,4 діб,
після відкритих операцій - 16,2 діб, що в 1,7 разів більше.

Таким чином, відмічається перевага лапароскопічних
втручань з приводу вентральних гриж після вогнепальних
поранень живота перед відкритими операціями у вигляді
ранньої активізації пацієнтів, значно нижчого больового
синдрому у ранньому післяопераційному періоді, знижен-
ня кількості післяопераційних ускладнень та ліжко-дня.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Післяопераційні вентральні грижі найчастіше роз-
виваються після поєднаних та множинних вогнепаль-
них поранень живота, що потребували багатоетапних
операційних втручань у минулому.

2. Застосування лапароскопічних методик дозволяє
значно скоротити ліжко-день, уникнути розвитку абдо-
мінального компартмент-синдрому, раніше актив-
ізувати пацієнта.

3. Лапароскопічну алогерніопластику за методикою
ІРОМ тефлоновим трансплантатом вважаємо операцією
вибору.

4. Виконання симультанних операцій на органах че-
ревної порожнини під час герніопластики є обов'язко-
вим.

Перспективами подальших досліджень вважаємо
впровадження превентивних методів, направлених на
попередження формування гриж у поранених, яким
проводилось декілька запрограмованих релапаротомій
за тактикою damage control surgery. Кінцевим етапом
останнього оперативного втручання (лапаротомії) про-
понуємо перед закриттям черевної порожнини встанов-
лювати з боку черевної порожнини полікомпозитний
сітчастий алотрансплантат з колагеновим покриттям.
Після цього проводиться закриття черевної порожни-
ни одним з методів. На нашу думку це попередить ви-
никнення вентральних гриж у подальшому у поране-
них, які входять у групу ризику.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ ПОСЛЕ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ
РАНЕНИЙ ЖИВОТА
Каштальян М.А., Герасименко О.С., Енин Р.В., Квасневський А.А.
Аннотация. Огнестрельные ранения живота нередко сопровождаются значительным разрушением органов брюшной по-
лости с развитием перитонита, а в дальнейшем - различных осложнений (несостоятельность анастомозов, формирова-
ние абсцессов, повторные кровотечения и др.), что требует повторных оперативных вмешательств, и как следствие -
формирование послеоперационных вентральных грыж. Целью исследования является улучшение результатов хирурги-
ческого лечения вентральных грыж после огнестрельных ранений живота благодаря применению лапароскопических ме-
тодик. Проведен анализ лечения 21 пациента с послеоперационными вентральными грыжами, образовавшимися в резуль-
тате операций по поводу огнестрельных ранений живота. 14 раненых перенесли одну операцию на органах брюшной
полости в прошлом (66,7%), 5 - две операции (23,8%), 1 - три операции (4,8%), 1 - пять операций (4,8%) . Размеры грыжевых
ворот и степень риска рецидивирования определяли по классификации SWE: W1 - 9 пациентов (42,9%), W2 - 8 (38,1%), W3
- (9,5%), W4 - 2 (9,5% ). 3-м пациентам была выполнена лапароскопическая аллогерниопластика по методике ІРОМ тефло-
новым аллотрансплантантом, который в 2-х случаях фиксировали при помощи герниостеплера, в 1-м - трансдермальны-
ми отдельными швами тефлоновой нитью. Осложнений после лапароскопических операций не было. Применение лапарос-
копических методик позволяет значительно сократить койко-день, избежать развития абдоминального компартмент-
синдрома, ранее активизировать пациента. Лапароскопическую аллогерниопластику по методике ІРОМ тефлоновым
трансплантатом считаем операцией выбора.
Ключевые слова: вентральные грыжи, огнестрельные ранения живота, эндовидеохирургические технологии.

APPLICATION OF ENDOVIDEOSURGERY IN THE TREATMENT OF VENTRAL HERNIAS AFTER GUNSHOT WOUNDS OF THE
ABDOMEN
Kashtalian M.A., Herasymenko O. S., Yenin R.V., Kvasnevskiy A.A.
Annotation. Gunshot wounds of the abdomen are often accompanied by a significant destruction of the abdominal cavity with the
development of peritonitis, and in the future - various complications (failure of anastomoses, abscess formation, repeated bleeding,
etc.), which requires repeated surgical interventions, and as a consequence - the formation of postoperative ventral hernias. The aim
of the study is to improve the results of surgical treatment of ventral hernias after gunshot wounds of the abdomen due to the use of
laparoscopic techniques. The analysis of treatment of 21 patients with postoperative ventral hernias formed as a result of operations
concerning gunshot wounds of the abdomen was carried out. 14 wounded suffered one operation on the abdominal organs in the past
(66.7%), 5 - two operations (23.8%), 1 - three operations (4.8%), 1 - five operations (4.8%). The dimensions of the hernial gates and
the risk of recurrence were determined according to the SWE classification: W1 - 9 patients (42.9%), W2 - 8 (38.1%), W3 - (9.5%), W4
- 2 (9.5% ). The third patients underwent laparoscopic allogernioplasty according to the IROM technique with a Teflon allograft, which
was fixed in 2 cases with the help of a herniostepler, in the 1st - with transdermal separate seams with Teflon filament. Complications
after laparoscopic operations were not. The use of laparoscopic techniques can significantly reduce bed-day, avoid the development
of abdominal compartment syndrome, previously to activate the patient. Laparoscopic allogernioplasty  according to the method of
IPOM by the Teflon graft is considered to be the operation of choice.
Keywords: ventral hernia, gunshot wounds of the abdomen, endovideosurgical technologies.
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