
38

Частота развития послеоперационных вентральных 
грыж после срединной лапаротомии составляет 7-24 % 
[3, 7, 11]. С целью профилактики их образования ре-
комендуется проведение превентивного эндопротези-
рования у  больных с  высоким [2] и  крайне высоким 
риском развития [8]. В  то же время, применение на-
дапоневротического способа эндопротезирования по-
липропиленовой сеткой сопровождается высокой ча-
стотой раневых осложнений, достигающей 16,6-26 %, 
причем нагноение раны наблюдается в  2 % случаев, 
лигатурные свищи – в 9,5 %, а отторжение трансплан-
тата  – 2,4 % [4, 6]. Наиболее часто данные осложне-
ния встречаются у пациентов, страдающих сахарным 
диабетом, ожирением 3-4-й степени, анемией и рядом 
других заболеваний [1, 10, 12, 14, 15]. Известно, что 
применение интраабдоминального эндопротезирова-
ния при оперативном лечении послеоперационных 
вентральных грыж не повышает опасность развития 
раневых осложнений [4, 5, 13]. В то же время, интра-
абдоминальный метод фиксации полипропиленового 
эндопротеза в  ряде случаев приводит к  образованию 
спаек между петлями кишечника и  брюшиной с  по-
следующим развитием кишечной непроходимости, 
а также к образованию межкишечных свищей [9, 13]. 

В связи с этим, практически значимым представляется 
оптимизация выбора способа превентивного эндопро-
тезирования при выполнении срединной лапаротомии.

Материалы и методы
Обследованы 107 пациентов, перенесших опера-

тивные вмешательства через срединную лапарото-
мию в хирургических отделениях ГКБ № 11 за период 
с 2010 по 2012 год. Наиболее часто выполнялись хо-
лецистэктомия и  резекция желудка  – соответственно 
в 31,8 % и 25,2 % наблюдений. Выбор пациентов для 
превентивного эндопротезирования осуществлялся 
согласно разработанными нами критериями крайне 
высокого риска развития послеоперационных вен-
тральных грыж [8]. Из 107 пациентов в группу высо-
кого риска вошли 19 больных. Превентивное эндопро-
тезирование выполнено у 9 пациентов, которые дали 
согласие на применение данного вмешательства.

С целью уменьшения частоты послеоперационных 
осложнений был разработан алгоритм выбора способа 
фиксации эндопротеза, который представлен на рисун-
ке. На данный метод получена приоритетная справка 
на патент «Способ профилактики послеоперационных 
вентральных грыж после срединной лапаротомии» 
№ 2013111725 от 15.03.2013.
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Резюме

Проанализированы результаты превентивного эндопротезирования после выполнения срединной лапаротомии 
у 9 больных с крайне высоким риском развития послеоперационных вентральных грыж. Разработан алгоритм 
выбора способа превентивного эндопротезирования после выполнения срединной лапаротомии. Разработана ме-
тодика интраабдоминального эндопротезирования с видеоассистированной поддержкой, которая упростила прове-
дение вмешательства. Предложены показания к интраабдоминальному способу эндопротезирования, основанные 
на выявлении у больных сопутствующих заболеваний, среди которых наиболее значимыми являются морбидное 
ожирение, сахарный диабет и анемия.
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Summary

This retrospective study aimed to evaluate the efficiency of bronchoalveolar lavage during fiberoptic bronchoscopy in 
120 patients with severe burns and inhalation injuries. All patients were admitted to Khabarovsk regional hospital from 2004 
to 2011. All patients were divided into two groups. The first group included 57 patients, who underwent bronchoalveolar 
lavage (2–3 times per day) during fiberoptic bronchoscopy just after admission. The second group included 63 patients 
who underwent bronchoalveolar lavage sporadically. Other treatment regimens for both patient groups were the same. 
Purulent bronchitis was detected in 14,0 % and 38,1 % of the patients in the first and second patient group, respectively. 
The mortality rate was 68,4 % in the first group and 93,5 % – in the second group.
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Результаты и обсуждение
Среди вышеуказанных 9 пациентов у  4 был вы-

явлен высокий риск развития раневых осложнений 
(ожирение 2-3-й степени, сахарный диабет, анемия). 
У них выполнено интраабдоминальное эндопротези-
рование с использованием разработанного нами ком-
позитного эндопротеза. Средняя продолжительность 
фиксации интраабдоминального эндопротеза соста-
вила 35±7 минут. У этих пациентов во время фикса-
ции эндопротеза применялась методика с  использо-
ванием лапароскопического оборудования (получена 
приоритетная справка на патент «Способ этапного 
видеоассистированного превентивного эндопротези-
рования передней брюшной стенки» № 2013138914 
от 20.08.2013). Вышеуказанная методика позволила 
сократить время эндопротезирования, а также упро-
стить методику фиксации, расширив обзор операци-
онного поля.

Остальным 5 пациентам без высокого риска раз-
вития раневых осложнений превентивное эндопроте-
зирование выполнено надапоневротическим способом 
с использованием полипропиленового сетчатого эндо-
протеза.

В послеоперационном периоде у одного пациента 
с  надапоневротическим эндопротезированием сфор-
мировалась серома, устраненная с помощью пункци-
онного метода лечения. У  пациентов с  интраабдоми-

нальным эндопротезированием раневых осложнений 
не отмечено.

При наблюдении за больными, перенесших превен-
тивное эндопротезирование в течение 1-3 лет, послео-
перационных вентральных грыж выявлено не было.

Выводы
1. Разработан алгоритм выбора способа фиксации 

эндопротеза при проведении превентивного эндопро-
тезирования при завершении срединной лапаротомии, 
позволивший уменьшить частоту развития раневых 
послеоперационных осложнений.

2. Разработана методика превентивного эндопроте-
зирования интраабдоминальным способом с видеоас-
систированной поддержкой у больных, оперированных 
через срединный лапаротомный доступ, облегчающая 
выполнение данного варианта протезирования.

3. При обнаружении анемии, гипергликемии, ожи-
рения 2-3-й степени показано использование интрааб-
доминального способа превентивного эндопротезиро-
вания.

4. При выполнении интраабдоминального способа 
превентивного эндопротезирования необходимо ис-
пользовать композитный эндопротез, состоящий из 
фиксированных друг к другу полипропиленового и по-
литетрафторэтиленого эндопротезов, последний из ко-
торых обращен к органам брюшной полости.

Алгоритм выбора способа фиксации эндопротеза
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Резюме

В статье представлен опыт лечения 10 больных с травматическими дефектами кожи пальцев кисти свободны-
ми комплексами тканей с артериализированным венозным руслом. Элементы сосудистой ножки лоскута анасто-
мозировались с  собственными ладонными пальцевыми артериями, для венозного оттока использовались вены 
тыла кисти и тыльные вены пальца в случаях. В результате из 10 лоскутов 2 полностью некротизировались, 4 
выжили частично, 4 выжили полностью. Помимо оперативной техники в статье обсуждаются особенности перио-
перационного периода, результаты лечения.

Ключевые слова: венозный лоскут, дефект кожи и мягких тканей, пластика, пальцы, кисть.


