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5‑го месяца, что постепенно снижало прозрачность 
роговицы. Признаков нагноения и отторжения имп‑
лантата на нашем материале не отмечено.

Подвижность опорно‑двигательной культи глаз‑
ного яблока статистически достоверно не отличалась 
от объема движений интактных глаз в течение всего 
срока наблюдения. Так, суммарная подвижность ин‑
тактных глаз составляла 148,2±2,8°, а объем движе‑
ния культи – 146,6±3,2°.

Обсуждение полученных данных. Все клиничес‑
кие проявления острой реакции на хирургическое 
вмешательство и имплантат полностью разрешились 
самостоятельно во всех случаях в течение 20 суток. 
В дальнейшем биомикроскопически отмечали лишь 
признаки интеграции имплантата и фиброзной кап‑
сулы глаза в виде глубокой и поверхностной васку‑
ляризации роговицы. Отсутствие ограничений объ‑
ема движений имплантата также свидетельствует в 
пользу предлагаемого варианта опорно‑двигательной 
культи глазного яблока.

В результате имплантации вкладыша в фиброз‑
ную капсулу, в ходе которой сохранялась собственная 
роговица пациента, формировалась объемная повер‑
хность культи, рельеф которой максимально соот‑
ветствовал нормальной географии передней глазной 
поверхности. Это создавало предпосылки для косме‑
тической реабилитации с помощью роговичной кон‑
тактной линзы без применения протеза.

Таким образом, клинический опыт формирования 
опорно‑двигательной культи глазного яблока имп‑
лантатом из ПТФЭ при задней эвисцерации подтвер‑
дил хорошую переносимость имплантата, что являет‑
ся обоснованием для внедрения данной операции в 
офтальмохирургическую практику.
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Summary – he paper provides experience of clinical application 
of polytetraluorethylene implant to form eyebulb supporting‑mo‑
tor stump during posterior devisceration. In total, 20 operations 
have been made. he period of observations lasted 36 months. 
he authors obtained positive results reasoning the advisability 
to introduce the suggested option for eye prosthesis into clinical 
practice.
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Интенсивное развитие хирургии органов брюшной по‑
лости привело к увеличению числа послеоперационных 
вентральных грыж (ПВГ), которые возникают у 3–10  % 
пациентов после всех лапаротомий [1, 3]. Хирургическое 
лечение больных ПВГ является сложной и до конца не 
решенной проблемой герниологии. Особое внимание 

здесь необходимо уделить пациентам с большими и ги‑
гантскими грыжами, при которых патология передней 
брюшной стенки оказывает отрицательное воздействие 
как на органы грудной, так и брюшной полостей [2].

Цель работы: дать оценку результатам лечения 
ПВГ в сочетании с хирургическими вмешательствами 
на органах брюшной полости.

Материал и методы. С 2003 по 2009 г. в хирургичес‑
ком отделении № 2 ПКПБ № 1 выполнено 16 плановых 
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симультанных операций у 7 мужчин и 9 женщин 50–
60 лет с ПВГ. Диаметр грыжевого выпячивания варь‑
ировал от 15 до 30 см. Большие грыжи диагностиро‑
ваны у 9, гигантские – у 7 больных. В каждом случае 
было диагностировано от 2 до 6 сопутствующих за‑
болеваний, которые требовали предоперационной 
коррекции (табл.).

У 7 больных колостома сочеталась с гигантской 
ПВГ. В прошлом 2 из них были экстренно оперирова‑
ны по причине ножевого ранения брюшной полости, а 
5 – в плановом порядке по поводу рака прямой киш‑
ки. У 4 пациентов ПВГ сочеталось с заболеванием ге‑
патобилиарной системы: в 3 случаях – с калькулезным 
холециститом, в 1 – с механической желтухой. Ранее 2 
женщины были оперированы по причине миомы мат‑
ки, 1 перенесла кесарево сечение и 1 – вмешательство 
по поводу калькулезного холецистита. У 3 женщин 
ПВГ сочеталась с заболеванием половой сферы, у 2 – с 
кистой яичника и у 1 – с миомой матки. Первоначаль‑
но 2 женщины были оперированы по поводу кальку‑
лезного холецистита и 1 перенесла кесарево сечение. У 
1 пациентки ПВГ сочеталась с хроническим абсцессом 
брюшной полости после холецистэктомии. Еще у 1 па‑
циентки, ранее оперированной по причине ножевого 
ранения, ПВГ сочеталась со спаечной болезнью и хро‑
нической кишечной непроходимостью.

Результаты исследования и обсуждение получен-
ных данных. Симультанные операции проводилась 
совместно с проктологами и гинекологами. Все опе‑
рации выполнены под эндотрахеальным наркозом 
(длительностью 1,5–2,5 часа). Двумя окаймляющими 
разрезами иссекали послеоперационный рубец, из‑
лишки кожи и подкожной клетчатки. Выделяли гры‑
жевой мешок из сращений и проводили тщательный 
гемостаз. Грыжевой мешок вскрывали, выполняли ре‑
визию органов брюшной полости, разделяли спайки. 
Далее приглашенные хирурги выполнили следующие 
вмешательства: закрытие колостомы (7), холецистэк‑
томия (3), холедохотомия с наложением холедохоею‑
ноанастомоза (1), надвлагалищная ампутация матки 
с придатками (2), овариоэктомия (1), иссечение хро‑
нического абсцесса брюшной полости (1), рассечение 
спаек, устранение хронической кишечной непрохо‑
димости (1).

Реконструкцию передней брюшной стенки после 
закрытия колостомы выполняли без натяжения с ис‑
пользованием полипропиленовой сетки PROLENE 
Mesh в связи с истончением анатомических структур 
и большими размерами грыжевого дефекта. Модели‑
рование имплантата проводили интраоперационно 
в соответствии с размерами дефекта в мягких тканях 
и прибавкой по 5 см на каждую сторону. Свободные 
края брюшины с элементами рубцовой ткани и грыже‑
вым мешком собирались в дубликатуру и ушивались 
узловыми швами. Сетку фиксировали к апоневрозу уз‑
ловыми швами через 1–1,5 см. Подкожную клетчатку 
подшивали к эндопротезу так, чтобы над ним не оста‑
валось полости. Оставляли дренажи по Родену на 3–5 

суток. Во всех остальных случаях выполнялась мы‑
шечно‑апоневротическая пластика брюшной стенки, 
поверх линии швов укладывали полипропиленовую 
сетку PROLENE Mesh необходимого размера, для чего 
подкожную клетчатку дополнительно отсепаровывали 
на 5–6 см в каждую сторону и фиксировали имплантат 
узловыми швами к апоневрозу. В подкожной клетчатке 
на 3–5 суток оставляли вакуумный дренаж.

В послеоперационном периоде осложнений не 
было, раны зажили первичным натяжением. Дли‑
тельность пребывания в стационаре после операции в 
среднем составила 11,5 суток. При изучении результа‑
тов выполненных симультанных вмешательств в срок 
от 6 месяцев до 6 лет рецидивов ПВГ не отмечено.
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Summary – he authors generalize the experience of 16 planned si‑
multaneous operations conducted in patients aged 50‑60 years with 
postoperative hernia ranging from 15 to 30 cm in diameter. Ab‑
dominoplasty was accompanied by closing of colostomy (7), chole‑
cystectomy (3), choledochendysis with choledohoeunoanastomosis 
(1), hysterectomy with bilateral oophorectomy (2), ovariectomy (1), 
resection of chronic abscess of the abdominal space (1), and elimi‑
nation of chronic enterostasis (1). he abdominal wall defect was 
covered using two methods: nonstretching hernioplasty and mus‑
cular aponeurotic hernioplasty with PROLENE Mesh grid above 
stitching. During postoperative period, no complications were reg‑
istered. When studying hernioplasty late results (from 6 months to 
6 years), no disease recurrence was diagnosed.
Key words: postoperative ventral hernia, concurrent operation, 
polypropylene grid.
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Таблица

Сопутствующие заболевания, выявленные у оперируемых 
пациентов

Заболевание
Кол‑во наблюдений

абс.  %

Артериальная гипертензия 12 75,0

Ишемическая болезнь сердца  5 31,2

Хронический бронхит  5 31,2

Сахарный диабет  2 12.5

Ожирение  7 43,7

Варикозная болезнь нижних конечностей  2 12,5


