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Введение
Широкое внедрение лапароскопических 

операции предопределено их очевидными 
преимуществами перед лапаротомными 
вмешательствами и связанными прежде 
всего с минимизацией травмы брюшной 
стенки и ранней реабилитацией больных. 
В то же время число осложнений после ла-
пароскопических операций остается значи-
тельным. [1]. Одним из послеоперационных 
осложнений, существенно снижающих ка-
чество жизни пациентов является образова-

ние послеоперационных грыж. По данным 
зарубежной литературы осложнения, свя-
занные с использованием троакара, у паци-
ентов происходят приблизительно в 1%–6% 
случаев [6,8]. 

Вследствие применения расширителя, 
особенно у больных с избыточной массой 
тела, после извлечения желчного пузыря 
при лапароскопической холецистэктомии, 
брюшина становиться более подвержен-
ной растяжению, вследствие ее нарушения 
целостности, а рана, учитывая толщину 
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подкожной клетчатки, не всегда ушивается 
послойно и в области раны брюшная стенка 
теряет свою прочность, что приводит к по-
явлению троакарных вентральных грыж. 
По литературным данным, троакарные 
грыжи возникают в 0.23 % случаев в ме-
сте установки 10 мм порта, в 1.9 % случа-
ев на участке 12 мм порта и в 6,3% случаев 
на участке 20 мм. порта. Эти цифры за-
метно увеличиваются до 12 % для тучных 
пациентов с индексом массы тела больше 
чем 30 кг/м2 [8,9,10].

Оперативное лечение грыж относится 
к восстановительной хирургии, которая 
всегда требует особого, конструктивного 
подхода и поиск более совершенных, отлич-
ных от привычных, способов операции.

Цель исследования
Разработка метода профилактики возник-

новения троакарных грыж после лапароско-
пических операций.

Материалы и методы
Нами с 2005 г у пациентов с избыточной 

массой тела при выполнении лапароско-
пической холецистэктомии применяется 
способ профилактики троакарных грыж. 
Суть способа заключается в следующем. 
Проводят троакарный лапароцентез и хо-
лецистэктомию. Учитывая высокий риск 
инфекционных осложнений у тучных паци-
ентов со стороны операционных доступов, 
при эвакуации желчного пузыря с целью ис-
ключения контакта с раневым каналом при-
меняют 25мм расширитель (Патент РФ на 
полезную модель № 58893, 2006г.), который 
устанавливают в трансумбиликальной точ-
ке. Затем производят удаление расширителя 
по извлечению желчного пузыря. Из поли-
пропиленовой сетки выкраивается круглый 

эксплантат, диаметром 2см, который укла-
дывается поверх апоневроза и фиксирует-
ся к нему 2–3 швами. После чего проводят 
ушивание кожи. 

Результаты и обсуждение
Способ применен у 126 пациентов с из-

быточной и глубокой подкожной клетчат-
кой. Больные представлены возрастными 
категориями от 31 до 75 лет. Послеопера-
ционный период протекал гладко. Больные 
были выписаны на 5-е сутки после опера-
ции. Кожные швы сняты на 7 сутки. В от-
даленном периоде (до 4 лет после проведен-
ного оперативного вмешательства) не было 
выявлено ни одного случая образования 
троакарной грыжи.

Выводы
Результаты клинических исследований 

показывают, что предлагаемый способ про-
филактики троакарных грыж с использо-
ванием полипропиленового эндопротеза 
позволяет полностью исключить случаи 
образования грыж. Поэтому, мы считаем 
целесообразным использовать эндопротез 
в качестве превентивных мер к грыжеобра-
зованию, особенно у пациентов с фактора-
ми риска (возраст, избыточная масса тела, 
функциональная недостаточность соедини-
тельной ткани).
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