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еферат: Представлено клінічний випа-
док міграції сітчастого протеза в сечо-

вий міхур після лапароскопічної герніоплас-
тики, а також шляхи вирішення цього усклад-
нення. 

 
В клініку 14.02.12 р. звернувся пацієнт А., 

48 років, зі скаргами на різі при сечовипус-
канні, які з'явилися зимою 2011 р., періодичні 
підйоми температури до 39 ° С і поява до-
мішки крові у сечі. В умовах стаціонару було 
зроблено обстеження: внутрішньовенна урог-
рафія (патології не виявлено), ультразвукове 
дослідження (УЗД: Ехографічна картина об'є-
много утворення правої бічної стінки сечово-
го міхура довжиною 2,8 см, товщиною 0,9 см, 
з наявністю кальцинозу), цистоскопія (слизо-
ва оболонка сечового міхура гіперемована, на 
правій бічній стінці на 10 годинах є стороннє 
тіло, ймовірно сітка з металевою дужкою). В 
анамнезі пацієнта була вказівка на раніше ви-
конане оперативне втручання з використан-
ням сітчастого імплантату – в вересні 2009 р. 
(за кордоном) була виконана лапароскопічна 
герніопластика з приводу правобічної прямої 
пахової кили. Найближчий і віддалений 
післяопераційний період протікав без усклад-
нень, пацієнт був виписаний з клініки на 3-ю 
добу. Прі аналізі результатів об'єктивного та 
інструментального обстеження (відсутність 
грижових випинань черевної стінки, дані УЗД 
і цистоскопії), анамнезу ( оперативне лікуван-
ня з використанням сітчастого імплантату бі-
льше 3 років тому, відсутність в анамнезі вка-
зівок на інші види оперативного лікування), 
було висловлено припущення про можливу 
міграцію сітчастого імплантату, раніше вста-
новленого в області правої медіальної ямки 
таза, в просвіт сечового міхура. У плановому 
порядку 17.02.12 р. пацієнт був оперований – 
видалено стороннє тіло з сечового міхура, ви-

конана епіцістостомія. Витягнуте з просвіту 
сечового міхура стороннє тіло являло собою 
синтетичну сітку з металевими дужками і 
відкладеннями солей. Найближчий після-
операційний період у пацієнта протікав без 
ускладнень, епіцістостома була закрита, 
пацієнт виписаний зі стаціонару у задо-
вільному стані. Видалений сітчастий імплан-
тат являє собою світло-коричневий сітчастий 
ендопротез розміром 5 × 6 см, інкрустований 
солями. Практично усі пори імплантату 
закриті відкладеннями солей. Оляд і дослід-
ження під мікроскопом показали, що імплан-
татом є сітчастий многофіла-ментний ендо-
протез. Мікроскопічне дослідження показало, 
що структура сітки в цілому не порушена, 
проте місцями виявлені деструктивні зміни 
елементарних ниток, що становлять ком-
плексну нитку (утворення тріщин, розрив). На 
сітці залишилися металеві дужки, якими вона 
була укріплена по періметру. Аналізуючи 
отримані дані, ми зробили припущення про 
можливий механізм впровадження сітчастого 
імплантату в просвіт сечового міхура. Найі-
мовірніше при проведенні операції з приводу 
прямої пахової грижі імплантат був ненавми-
сно фіксований металевими дужками до пра-
вої бокової стінки сечового міхура з утворен-
ням прикритої перфорації стінки останнього, 
що забезпечило успішний результат післяопе-
раційного періоду. Фіксація імплантату до 
тканин, на наш погляд, також була недостат-
ньо надійною, що сприяло поступовому від-
риву та міграції імплантату. Поступова міг-
рація імплантату в просвіт сечового міхура 
була обумовлена скоротливими рухами ос-
таннього. Рецидиву захворювання (кили) не 
виникло, так як відходження та міграції 
імплантату в просвіт сечового міхура були 
поступовими чового міхура були поступови-
ми (близько 3 років). Звичайно, пред ставлене 
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клінічне спостереження є рідкісним, але при-
чини його виникнення лежать і полягають у 
необхідності постійного дотримання принци-
пів пресизійності оперативної техніки ендові-

деохірургічних операцій, обрання адекватних 
способів фіксації імплантатів і тканин і 
необхідності уточнення індивідуальної сінто-
піі органів у кожного конкретного паціент
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Реферат: Представлен клинический случай 

миграции сетчатого протеза в мочевой пузырь 

после лапароскопической герниопластики, а 

также пути решения этого осложнения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract: We present a clinical case of a mesh 

prosthesis migration into the bladder after lapa-

roscopic hernioplasty, as well as ways to address 

this complication. 

 


