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Корисна модель належить до медицини, зокрема урології, і може бути використана при 
виконанні залобкової простатектомії. 

Відомий спосіб передочеревинної пластики пахвинних гриж при виконанні залобкової 
простатектомії полягає у пластиці задньої стінки пахвинного каналу шляхом зшивання клубово-
лобкового тяжу із аркою поперечного м'яза живота поліпропіленовими швами (2-0) (Хинман Ф. 5 
Оперативная урология: Атлас: пер. с анг. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2001. - С. 356-360). Недоліком 
даного способу є ненадійність зашивання задньої стінки пахвинного каналу при великих грижах 
(діаметром більшим за 3 см) через погано виражений клубово-лобковий тяж, що призводить до 
рецидиву пахвинної грижі за даними нашого дослідження (Барало І.В., Горовий В.І., Капшук 
О.М. та ін. Результати симультанної передочеревинної пластики пахвинної грижі з 10 
одномоментною залобковою простатектомією // Клінічна хірургія. - 2016. - № 8. - С. 16-17). 

В основу корисної моделі "Спосіб передочеревинної пластики пахвинних гриж при виконанні 
залобкової простатектомії" поставлено задачу шляхом застосування поліпропіленового 
сітчастого протеза виконати посилення міцності накладених швів на задню стінку пахвинного 
каналу. Поставлена задача вирішується способом, що включає встановлення та фіксацію 15 
поліпропіленового протеза на ділянку зашитої задньої стінки пахвинного каналу. 

На кресленнях зображено етапи передочеревинної пластики пахвинної грижі перед 
виконанням залобкової простатектомії. 

Фіг. 1. Зашивання задньої стінки пахвинного каналу поліпропіленовими лігатурами (2-0). 
Фіг. 2. Встановлення та фіксація поліпропіленового сітчастого протеза поверх накладених 20 

швів. 
Спосіб здійснюють наступним чином. Поперечним розрізом в надлобковій ділянці виділяють 

залобковий простір та відповідну ділянку пахвинної грижі. Грижовий мішок відділяють від 
елементів сім'яного канатика, при необхідності висікають та зашивають очеревину. Проводять 
пластику задньої стінки пахвинного каналу шляхом зшивання клубово-лобкового тяжу (задня 25 
частина пахвинної зв'язки) із аркою поперечного м'яза живота поліпропіленовими швами (2-0). 
Використовують поліпропіленовий сітчастий протез розмірами 7x5 см, який моделюють шляхом 
розтинання та висічення у ньому отвору для сім'яного канатика. Далі поліпропіленовий протез 
встановлюють на задню стінку пахвинного каналу поверх накладених швів та фіксують краї 
протеза до оточуючих анатомічних структур поліпропіленовими швами (2-0): зверху до прямого 30 
та поперечного м'язів живота, знизу - лобкового горбка, гребінної зв'язки Купера та клубового 
м'яза. Наступним етапом виконують залобкову простатектомію. 

Приклад. Хворий П., 60 р., історія хвороби № 9013, знаходився на стаціонарному лікуванні в 
урологічному відділенні Вінницької обласної лікарні з 11.05.2017 р. по 24.05.2017 р. з приводу 
доброякісної гіперплазії простати, II стадія та правобічної косої вправимої грижі. 13.05.2017 р. 35 
йому було виконано операції: 1) передочеревинну пластику правобічної пахвинної грижі із 
встановленням поліпропіленового сітчастого протеза; 2) одномоментну залобкову 
простатектомію. На 8 добу після операції хворому видалено уретральний катетер Фолі, на 9 - 
страхові дренажі із залобкового простору, а на 11 добу хворий виписаний із відділення з 
відновленим актом сечовипускання. Оглянутий через 1 місяць - рецидиву грижі не відмічено. 40 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє надійно виконати пластику задньої стінки 
пахвинного каналу та уникнути рецидиву грижі.  

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

 45 
Спосіб передочеревинної пластики пахвинних гриж при виконанні залобкової простатектомії, що 
включає зашивання задньої стінки пахвинного каналу, який відрізняється тим, що на задню 
стінку пахвинного каналу поверх накладених швів встановлюють поліпропіленовий протез та 
фіксують края протеза до оточуючих анатомічних структур поліпропіленовими швами: зверху до 
прямого та поперечного м'язів живота, знизу до лобкового горбка, гребінної зв’язки Купера та 50 
клубового м’яза. 
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