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!"#$%&'( )* +,'%-%" .)"/'")," . -0,),1"#-23 4'*-&,-2 $*0%,).*5,.)67 
лапароскопических технологий, а так же совершенствова!"# $#%&'&( )*&+",-.%"." 
внутрибрюшной адгезии в послеоперационном периоде, проблема спаечной болезни до 
!"#$%&'()% *+(,(!- .+(/#$"*0&($ #%1%2 1%034%2 !"56!72 - .+"8$-6(#8-2 -!$(+(# /0& 
хирургов (Бебуришвили А.Г., Воробьѐв А.А., 2010). Грыжи передне!"#"$"% &'()#* +*$"', 
являются фактором, способствующим образованию спаек в брюшной полости. Спайки до 
настоящего времени считаются одним из самых сложных и непрогнозируемых !"#!$%&%'( 
полостной хирургии, порождая ряд проблем, связанных со спаечной б!"#$%&' ()'*%!+ 
полости и значительно усложняя технику оперативного вмешательства (Жестков К.Г., 2004; 
Федоров В.Д. и соавт., 2004; И.А. Чекмазов, 2008; G.M. Boland, 2006). 

Также при лечении грыж переднебоковой стенки живота существует проблема рецидивов 
заболевания, которые колеблются в пределах 15,2-54,8% (!"#$ %.&., 2000; '()*$ %.&., 2004). 
Встречаются нарушения формирования рубца вследствие натяжения краев раны, раневые 
!"#!$%&%'( ()'*+,-&.(% /.0., 1.0. 2!-*!3!#4".'5, 2008), "%'$&%'& *&6&%&*,7!*%89 
способностей рубцово-!"#$%$%%&' ()*%$+, %$,$-%*. /0$%)* 1/ /2$-*0!! -*"#$-/, 3-&4! 
может привести к редукции объема брюшной полости и повышения внутрибрюшного 
!"#$%&'( ()*+*&,# -..., 2004), /0, 12"3&% #"4&, !$( 52,6'$"10'1' 7%2!%/&, -сосудистых и 
легочных послеоперационных осложнений (Федоров В.Д., 2002; Сажин В.П. с соавт., 2004), 
особенно грозно проявляющих себя у пожилых пациентов. 

Цель исследования: определить эффективность противоспаечных барьерных средств и 
аллотрансплантатов с антиадгезивным покры!"#$, %&"$#'(#$)* +,( %&-.",/0!"0" &#1"+"2/ 
спаечной болезни при различных вариантах аллопластики у пациентов с 
послеоперационными вентральными грыжами. 

Материал и методы. Мы имеем опыт применения современных аллотрансплантатов и 
средств профилактики реци!"#$%&% %'()*%#)$"+ ,-)./$%0 '%1.*$" 2 25 -)3".$4%# , 
!"#$%"!%&'()"**+,) -%*.&'$/*+,) 0&+1',) 2"$/3"0" ) 0)0'*.#4"0" &'5,%&'. 6"5&'#. 
!"#$%&' ("()*+#,# ") 45 -" 73 #.) ((/.-%01 +"2/*() 61,3±11,7 лет). Основную группу 
исследования (группа А) составил 21 п!"#$%& ' ()'*$)($+!"#)%%), -$%&+!*.%), /+01$,, 
которым после грыжесечения и адгеолизиса в брюшную полость инстиллировали 
«Мезогель», !"#$%&'()*+,-. %/0/. !"/&-(/%!'#123. "'%%'%3('+,-.%* 4#)5, ' 6'&#7 
выполнили аллопластику передней брюшной стенки комбинированным способом. Еще 4 
!"#$%&'"( ()*+!!" ,) -./" 0.!1/&%&" &%&"'23&"2 )%*&$1!/"4'$5" 4 !*$(%&%&$%( 
композитной полипропиленовой сетки, имеющей антиадгезивное покрытие. 



Результаты и обсуждение. Результаты лечения оценивали по совокупности клинических и 
!"#$%&'(!)*(+, -&..+,. /*0"1*21%&34*..+5 21%4*- ! 20 2&341.$*(, (*61-64, ( 7%!22! 8, 
протекал без особенностей. У 1 пациента группы А в раннем послеоперационном периоде 
констатировано образование гематомы под !"#$%&'#$!#!() % &(%'*+,-./) ** $#0$(*$/*), 
которая была санирована. У 3 пациентов группы Б, послеоперационный период также 
!"#$%&'( )%* #+(#,-%-./, 0 1 !'1.%-$' 2"0!!3 4 5 "'--%6 !#+(%#!%"'1.#--#6 !%".#7% 
диагностирована подкожная эвентерация с явлениями острой странгуляционной кишечной 
непроходимости, что произошло вследствие нарушения пациентом постельного режима и 
неправильного использования бандажа. Это осложнение послужило причиной выполнения 
повторной операции. При снятии кожных швов обнаружили выхождение петель тонкой 
кишки в подкожное пространство над аллотрансплантатом. Петли тонкого кишечника 
признаны жизнеспособными. Произведена ненатяжная !"#$$%&$#'()*# +!,-".,/ .%!%( 
полипропиленовой сеткой, имеющей антиадгезивное покрытие (sub-lay). Дополнительно 
полипропиленовой сеткой, наложенной on-lay, !"#$%&'& ($)$"* %$#$(+$, -#./+0, 1*$+"&. 
На третьи сутки послеоперационного периода выполнено ультразвуковое исследование зоны 
аллопластики (рис. 1), на котором выявили состоятельность зоны аллопластики. 

 
Рис. 1. УЗИ брюшной полости (3 сутки после операции): 1 – полипропиленовая сетка, 2 – 
композитная полипропиленовая сетка с антиадгезивным покрытием. 
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нижней трети послеоперационной раны, ввиду снижения регенераторных способностей, 
!"#$%"& '()*+,+ -измененных тканей (рис. 2). Дном раны являлась полипропиленовая сетка, 
наложенная on-lay. Верхняя и средняя трети послеоперационной раны зажили первичным 
натяж!"#!$. % &'()"!*+!$ ,-./("0(# $'1!,-! ./,012# ($'1) «!"#$%"&$'( È, ÇСолкосерилÈ). 
За время наблюдения гнойных осложнений со стороны послеоперационной раны не было. На 
17-! "#$%& '(")! '(*$(+,(- ('!+./&& './&!,$ *0'&"., ,. .12#).$(+,(! )!3!,&! # 4&+#+5.  
по месту жительства. 



 
Рис. 2. Состояние послеоперационного рубца к моменту выписки. 

Повторное обследование пациента проведено через 2 месяца. Нижняя треть 
!"#$%"!%&'()"**"+ &'*, -'.)$' !"$*"#/01 2/"&)3*,4 *'/5.%*)%4 . При ультразвуковом 
исследовании зоны аллопластики !"#$%&'()!' *+%!)%, -(.*/ %00")$%&!10%&)%)%-+, 
жидкостных образований не выявлено, смещаемость петель тонкого кишечника относительно 
!"#$"%&'(") $"*&$+"$&*,("-") .,'!&, &#,/0,) 1('&123,%&-(", $"!+4'&,, - -,+5(,) '+,'&  
!"#$ %&&"'&%()*+* ("()%,*&" 1,0 (-, , (./0#/1 * #*2#/1 )./)34 - !"#$$ 2 %&. '() 
!"#$%&'(!)*(*+ +*,-$*%-,./ 0%12,*3 4*"*5$-, (64*",/,,*+ ,& 5 -7 сутки 
послеоперационного периода у 24 пациентов обеих групп, выявлено, что смещаемость полых 
органов относительно передней брюшной стенки составила в среднем около 2см. 

Вывод. Применение препарата «Мезогель», аллотрансплантатов с антиадгезивным 
покрытием у больных с послеоперационными вентральными грыжами, позволяет 
!"#"!"$"%&'()* %"+, -&')&%#&.& '&$#",#&'/#"0 !/1&%.(##23 +%(4/#"5 " '/%&0)#&+)* 
повторного хирур!"#$%&'!' ($#$)"* %+,$#)'- .'($/)" .012)'- +'('%3" +'%($ 
аллопластики. 

 


