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Гончарук Віктор Борисович, Ольхомяк Ірина Ана-
толіївна, Паламарчук Юрій Павлович, Назаров
Дмитро Олександрович

(73) ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМ. М.І. ПИРОГОВА
(57) Спосіб комбінованої силопластики при гаст-
рошизисі, що полягає у виконанні екстраабдоміна-
льної силопластики, який відрізняється тим,  що
комбіновану силопластику виконують двома ша-
рами поліетиленової плівки, при цьому один шар
вкладають між евагінованими органами черевної
порожнини і парієтальною очеревиною передньої
черевної стінки, а другий шар накладають поверх
першої і фіксують вузловими шкірними швами до
країв дефекту.

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

Відомий спосіб оперативного лікування гаст-
рошизіса шляхом виконання екстраабдомінальної
силопластики за допомогою силастикового або
поліетиленового пакету, який містить в собі зану-
рення петель кишечника та евагінованих органів
черевної порожнини в штучний «грижовий мішок»
з подальшою аутопластикою передньої черевної
стінки та формуванням вентральної грижи [Ашк-
рафт К.У., Холдер Т.М. Детская хирургия. - СПб.,
Пит-Тал, 1997.-С.242].

Недоліком відомого способу є те що, в після-
операційному періоді у хворих спостерігається
розвиток вираженого злукового процесу між орга-
нами черевної порожнини та парієтальною очере-
виною передньої черевної стінки. Наведені ускла-
днення значно збільшують тривалість та
складність оперативного втручання, обмежують
можливість відновлення звичного анатомічного
співвідношення органів черевної порожнини, спри-
яють порушенню евакуаторної функції шлунково-
кишкового тракту.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня зменшити післяопераційні ускладнення за ра-
хунок реконструктивного відновлення анатомо-
фукнкціональних співвідношень органів черевної
порожнини.

Поставлене завдання досягається способом,

що полягає у виконанні екстра абдомінальної си-
лопластики, в якому силопластику виконують дво-
ма шарами поліетиленової плівки, при цьому один
шар вкладають між евагінованими органами чере-
вної порожнини і парієтальною очеревиною пе-
редньої черевної стінки, а другий шар накладають
поверх першої і фіксують вузловими шкірними
швами до країв дефекту.

Спосіб здійснюється наступним чином. Згідно
способу лікування гастрошизису виконують сере-
динну лапаротомію, з обходом евагінованих орга-
нів черевної порожнини зліва. В рану, після розді-
лення злук, виводять екстраперітонеально
розташовані органи. Пересікають в поперековому
напрямку м'язи передньої черевної стінки та від-
сепаровують їх від шкіри та підшкірно-жирової клі-
тковини. Між внутрішніми та евагінованими орга-
нами черевної порожнини і парієтальною
очеревиною передньої черевної стінки вкладають
один шар поліетилену. Другий шар поліетиленової
плівки накладають поверх першого і фіксують вуз-
ловими шкірними швами до країв дефекту перед-
ньої черевної стінки. Після перевірки на відсутність
защемлення органів, розміщених в силастиковому
мішку, дитина переводиться на режим кювезу.

Приклад. Хворий М., історія хвороби №5119,
родився 14.6.06 p. з діагнозом - гастрошизісу. Піс-
ля передопераційної підготовки дитина взята на
оперативне втручання: Комбінована сіло пластика
передньої черевної стінки, формування вентраль-
ної грижі (16.6.06. p.). Інтраопераційно, після роз-
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ділення злук між евагінованими органами та від-
сепарування шкіри від м'язів передньої черевної
стінки, внутрішніми та евагінованими органами
черевної порожнини і парієтальною очеревиною
передньої черевної стінки вклали один шар полі-
етилену, який закрив всю поверхню дефекту пе-
редньої черевної стінки. Другий шар поліетилену
був накладений поверх першого і його краї були
фіксовані окремими вузловими швами до країв
шкіри утвореного дефекту передньої черевної сті-
нки.

30.6.06 p. дитині проведений другий етап опе-

ративного втручання: Закриття вентральної грижі.
Після зняття шкіряних швів видалений поверхне-
вий шар поліетилену. Краї рани на відстані 0,3см
відсічені по всьому периметру дефекту. Видалено
внутрішній шар поліетилену, при цьому спостері-
галась відсутність злукового процесу між парієта-
льною та вісцеральною очеревинами. Краї опера-
тивної рани, після занурення в черевну порожнину
раніше евагінованих органів зашиті вузловими
швами. Післяопераційний період без ускладнень.
Одужання.
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