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(57) Cпociб комбінованої силопластики при гаст-
рошизисі, що полягає у виконанні силопластики,
який відрізняється тим, що силопластику вико-
нують двома шарами поліетиленової плівки, при-
чому нижній шар фіксують до очеревини, а верхній
шар - до черевної стінки П-подібними швами, далі
здійснюють тракцію вертикально вверх нитками
при горизонтальному положенні хворого, на 7-12
день видаляють силоплівку і накладають відстро-
чені шви на рану.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до абдомінальної хірургії і може бути вико-
ристана для реконструктивних операцій у немов-
лят на передній стінці при гастрошизисі.

Відомий спосіб лікування гастрошизису поля-
гає в тому, що поздовжньо розсікають передню
черевну стінку, мобілізують шкіру та підшкірну жи-
рову клітковину, чим формують вентральну грижу
з силопластикою дефекту черевної стінки [Ашк-
рафт К.У., Холдер Т.М. Детская хирургия. - Санкт
Петербург, 1997, т.11, с.242-245].

Недоліками відомого способу є те, що існує за-
гроза порушення вентиляції легенів з розвитком
деструктивної плевропневмонії, здавлення кишеч-
ника, нижньої порожнистої вени, судин кишечника
приводить до порушення кровообігу та спайково-
некротичних змін з боку кишечника.

В основу корисної моделі "Спосіб комбінованої
силопластики при гастрошизисі" поставлене за-
вдання шляхом утворення тракції передньої чере-
вної стінки шовним матеріалом зменшити після-
операційні ускладнення, досягти збільшення
черевної порожнини та адаптації новонародженого
до вентральної грижі.

Поставлене завдання досягається способом,
що полягає у виконанні екстраабдомінальної си-
лопластики, в якому згідно з корисною моделлю,
комбіновану силопластику виконують двома ша-
рами поліетиленової плівки, при цьому нижній шар
фіксують до очеревини, а верхній шар до черевної
стінки П-подібними швами, далі здійснюють трак-
цію вертикально вверх нитками при горизонталь-

ному положенні хворого, на 7-12 день видаляють
силоплівку і накладають відстрочені шви на рану.

Спосіб здійснюють наступним чином. У немов-
лят з гастрошизисом виконують поперечну лапа-
ротомію з пересіченням лівого чи обох м’язів жи-
вота, вправляють кишечник, печінку, селезінку у
черевну порожнину з утворенням дефекту черев-
ної стінки, який прикривають двома шарами сило-
плівки. Нижній шар плівки фіксують до очеревини,
а верхній до черевної стінки П-подібними швами,
за які здійснюють тракцію вертикально вверх нит-
ками при горизонтальному положенні новонаро-
дженого. Тракція дозволяє зменшити дефект че-
ревної стінки, тиск на діафрагму, нижню
порожнисту вену, судини кишечника. По мірі збі-
льшення черевної порожнини, зменшення дефекту
черевної стінки та адаптації немовляти до вентра-
льної грижі на 7-12  день видаляють силоплівку і
накладають відстрочений шов на рану.

Приклад. Хворий С. родився 27.10.06р. з діаг-
нозом - гастрошизис. Після передопераційної під-
готовки дитину взяли на оперативне втручання:
комбінована силопластика передньої черевної
стінки, формування вентральної грижі (29.10.06р.).
Після поперечної лапаротомії з пересіченням обох
м’язів живота вправили кишечник, печінку, селезі-
нку у черевну порожнину. Утворився дефект чере-
вної стінки, який прикрили двома шарами силоплі-
вки. Нижній шар зафіксували до очеревини, а
верхній - до черевної стінки П-подібними швами,
за які здійснити тракцію вертикально вверх нитка-
ми при горизонтальному положенні немовляти.
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06.11.06р. дитині проведений другий етап опера-
ції: Закриття вентральної грижі. Після зняття шкі-
ряних швів видалений верxній шар поліетилену.
Краї рани на відстані 0,3см відсічені по всьому
периметру дефекту. Видалено нижній шар полі-
етилену. При цьому спостерігалось відсутність

злукового процесу між парієтальною та вісцераль-
ною очеревинами. Краї оперативної рани, після
занурення в черевну порожнину раніше евагінова-
них органів зашиті відстроченими швами. Після-
операційний період без ускладнень. Одужання.
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