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Актуальність. Не дивлячись на рекомендації WSES (2017), дискутабельним залишається питання можливості

застосування сітки при защемлених грижах [1,2].

Мета. Проаналізувати особливості проведення аллогерніопластики при защемлених грижах живота.



Матеріали і методи. В основу дослідження покладено аналіз 26 медичних карт стаціонарних пацієнтів. Критеріями

включення у дослідження були:

 госпіталізація в ургентному порядку з клінікою защемленої грижі живота;

 відсутність онкологічного захворювання;

 відсутність летальності протягом 30 діб після оперативного втручання.

У хворих верифіковані: пахвинна грижа - 18 (69,2%) хворих, серед них L1 - 10 (38,4%) хворих L2 - 8 (30,8%) за EHC-

класифікацією; первинна грижа живота - 6 (23%) хворих, серед них M medium - 4 (15,4%) хворих, M large - 2 (7,6%);

інцизійні грижі 2 (7,6%) хворих з шифрами за EHC-класифікацією: M3W2R0 та M3W3R0.



Показаннями для проведення аллогерніопластики були:

 відсутність некрозу защемленого органу;

 відсутність кліники гострої кишкової непрохідності, перитоніту;

 відсутність явищ гіповолемії, гіповолемічного шоку;

 імуносупресії.

Результати дослідження. Всім пацієнтам за 30 хвилин до початку операції проведена антибіотикопрофілактика

(цефтріаксон 1000 мг). Виконані оперативні втручання:

 операція за Ліхтенштейном - 18 (69,2%) хворих;

 аллогерніопластика за методикою sub lay - 8 (30,8%).

Серед ранніх післяопераційних ускладнень у 2 (7,6%) хворих були сероми. Нагноєння післяопераційної рани не було. В

пізньому післяопераційному періоді відмічено рецидив грижі у 1 (3,8%) хворого.

Висновоки. При індивідуальному підході можливо проведення аллогерніопластики при защемленій грижі без ризику

нагноєння післяопераційної рани.
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