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Современные тенденции диагностико-лечебной тактики  
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Цель работы – проанализировать мировые достижения современной диагностико-лечебной тактики у пациентов с 
ущемлёнными вентральными грыжами, а также наметить перспективные направления научных исследований.
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Мета роботи – проаналізувати світові здобутки сучасної діагностико-лікувальної тактики в пацієнтів із защемленими 
вентральними грижами, а також окреслити перспективні напрями наукових досліджень.
В огляді літератури наведені сучасні тенденції та погляди щодо вибору окремих складових діагностичного комплексного 
підходу в пацієнтів із защемленими вентральними грижами, а також акцентована увага на різних принципах лікувальної 
тактики. Показана необхідність удосконалення методів дослідження органів черевної порожнини, передньої черевної стінки, 
грижового вмісту (поліпозиційна рентгеноскопія чи рентгенографія, ультразвукова діагностика (УЗД), комп’ютерна томографія 
(КТ), магнітно-резонансна томографія (МРТ)), обґрунтована перспективність алогерніопластики та відеолапароскопічних 
технологій у разі застосування комплексного підходу у виборі способу корекції чи реконструкції черевної стінки, враховуючи 
її стан, залежно від прогностичних факторів ризику післяопераційних ускладнень. Зіставлення окремих пріоритетів планової 
герніохірургії дало змогу визначити особливості надання ургентної допомоги пацієнтам із защемленими вентральними грижами, 
враховуючи фазність перебігу патологічного процесу, доступність і доцільність застосування різних синтетичних імплантів.
Аналіз відомостей наукової літератури дав змогу доволі критично проаналізувати сучасний стан ненатяжної алогерніо-
пластики як основного фундаментального принципу сучасної ургентної хірургії вентральних гриж, а також визначити основні 
прагматичні напрями селективного підходу до вибору лікувальної тактики в пацієнтів в умовах інфікованої операційної рани.
Висновки. Ургентна хірургія защемлених вентральних гриж потребує адекватного та своєчасного забезпечення індивіду-
ального та диференційованого підходів до визначення обсягу та способу хірургічного втручання. Вдосконалення методів 
прогнозування та профілактики ускладнень у пацієнтів із защемленими вентральними грижами розширить показання до 
застосування видів «ненатяжної» герніопластики.

Current trends in diagnostic and treatment tactics in patients  
with strangulated ventral hernias

B. I. Slonetskyi, М. I. Tutchenko, I. V. Verbytskyi, V. O. Kotsiubenko

The aim of the work. To analyze the world achievements in modern diagnostic and treatment tactics in patients with strangulated 
ventral hernias, as well as to outline promising and pragmatic directions for further research.
The literature review presents current trends and views on the choice of individual components of the integrated diagnostic 
approach in patients with strangulated ventral hernias, and focuses on various principles of therapeutic tactics. The need to further 
improve the examination methods of abdominal organs, anterior abdominal wall, hernia contents (polypositional roentgenoscopy 
or roentgenography, ultrasound, CT, MRI) is emphasized and prospects of allohernioplasty and videolaparoscopic technologies 
with an integrated approach in choosing the method for correction or reconstruction of abdominal wall depending on the prognostic 
risk factors of postoperative complications are substantiated. Comparison of individual priorities of planned hernia surgery provided 
the opportunity to define the main directions in terms of urgent medical treatment features for patients with strangulated ventral 
hernias, taking into account a phasal nature of the pathological process and the availability and applicability of various synthetic 
implants.
The literature analysis allowed for enough critical evaluation of the current state of tension-free allohernioplasty – the main 
fundamental principle of modern urgent surgery for ventral hernias and determining the main pragmatic directions of a selective 
approach in choosing the therapeutic tactics for patients with infected surgical wound.
Conclusions. Urgent surgery of strangulated ventral hernias requires adequate and timely provision of individual and differentiated 
approaches in choosing the volume and method of surgery. Improvement of methods for predicting and preventing complications 
in patients with strangulated ventral hernias will expand the indications for the use of advanced types of tension-free hernioplasty.
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В обзоре научной литературы представлены современные тенденции и взгляды по выбору отдельных составляющих 
диагностического комплексного подхода у пациентов с ущемлёнными вентральными грыжами, а также акцентировано 
внимание на различных принципах лечебной тактики. Показана необходимость совершенствования методов исследования 
органов брюшной полости, передней брюшной стенки, грыжевого содержимого (полипозиционная рентгеноскопия или 
рентгенография, ультразвуковая диагностика (УЗИ), компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ)), обоснована перспективность аллогерниопластики и видеолапароскопических технологий при применении ком-
плексного подхода в выборе способа коррекции или реконструкции брюшной стенки с учётом её состояния в зависимости 
от прогностических факторов риска послеоперационных осложнений.
Сопоставление отдельных приоритетов плановой герниохирургии позволило определить основные особенности предостав-
ления ургентной помощи больным с ущемлёнными вентральными грыжами, учитывая фазность течения патологического 
процесса, доступность и целесообразность применения различных синтетических имплантов.
Анализ данных научной литературы позволил достаточно критически проанализировать современное состояние ненатяжной 
аллогерниопластики как основного фундаментального принципа современной ургентной хирургии вентральных грыж, а 
также определить основные прагматические направления селективного подхода к выбору лечебной тактики у пациентов 
в условиях инфицированной операционной раны.
Выводы. Ургентная хирургия ущемлённых вентральных грыж требует адекватного и своевременного обеспечения ин-
дивидуального и дифференцированного подхода к выбору объёма и способа хирургического вмешательства. Совершен-
ствование методов прогнозирования и профилактики осложнений у пациентов с ущемленными вентральными грыжами 
расширит показания к применению видов «ненатяжной» герниопластики.

Хірургія защемлених вентральних гриж, особливо 
при суттєвих дефектах передньої черевної стінки чи 
пізній госпіталізації, – актуальна проблема ургентної 
хірургії органів черевної порожнини, котра потребує 
вдосконалення діагностики та лікувальної тактики. 
Одне з важливих завдань сучасної невідкладної гер-
ніохірургії – впровадження нових методів діагностики 
органів черевної порожнини, черевної стінки, грижового 
мішка, а також оптимізація способів алогерніопластики 
та лапароскопічних технологій для зниження кількості 
рецидивів у пацієнтів із защемленими грижами пе-
редньої черевної стінки. У комплексі це підтверджує 
актуальність невідкладної абдомінальної хірургії та 
стимулює пошук і розроблення нових методів профілак-
тики післяопераційних ускладнень, вибору раціональної 
передопераційної підготовки, визначення оптимального 
обсягу хірургічного втручання, вироблення алгоритму 
післяопераційного ведення пацієнта, враховуючи його 
соматичний статус [1,2].

Нині суттєво змінена структура госпіталізації пацієнтів 
із защемленими вентральними грижами, адже в середині 
минулого століття більшість хворих (57,3 %) оперували 
з приводу защемленої пахвинної грижі, а защемлену 
післяопераційну грижу виявляли в кожного дванадця-
того (8,8 %) пацієнта. На початку ХХI століття кількість 
оперованих пацієнтів із защемленими вентральними та 
післяопераційними грижами зросла до 35,0–38,1 %. Збе-
рігаються високі показники післяопераційних ускладнень, 
що нерідко становлять від 27 % до 42 %, порівняно з 
плановими операціями летальність при хірургічному 
лікуванні грижі відрізняється навіть у рази [1].

Серед причин незадовільних результатів лікування 
защемлених вентральних гриж розрізняють [2,8,17]:

1) вік хворих і наявність супутніх захворювань, 
що зумовлюють високу післяопераційну летальність 
при защемлених вентральних грижах: 1,5–8,0 % у 
пацієнтів віком до 60 років, 10–30 % в осіб похилого 
та старечого віку;

2) пізня госпіталізація у стаціонар – летальність 
у разі виконання втручання в перші 6 годин після за-
щемлення становить 1,1–2,8 %, а через 24 години – 
8,2–16,0 %;

3) защемлення порожнистого органа (16–21 %), що 
призводить до гострої кишкової непрохідності, а в низці 
випадків – до некрозу ділянки кишки (12–18 %) із роз-
витком перитоніту, що обтяжує стан хворого й обмежує 
вибір способу герніопластики;

4) внутрішньочеревна гіпертензія, що є однією з 
причин розвитку синдрому поліорганної недостатності 
у хворих із защемленими вентральними грижами;

5) великі та гігантські розміри грижового дефекту в 
коморбідно складних хворих.

Провідний чинник діагностики защемленої вен-
тральної грижі – клінічна картина, але в пацієнтів з 
ожирінням IIІ–IV ступеня з багатокамерними грижами, 
які не можна вправити, клінічна картина защемлення не 
завжди переконлива, що часто стає причиною пізньої 
госпіталізації та затримки хірургічного втручання, а також 
змушує вживати додаткових діагностичних заходів для 
уточнення діагнозу й визначення показань до екстреної 
операції [2]. Доцільно ширше застосовувати променеву 
діагностику (поліпозиційна рентгеноскопія, рентге-
нографія органів черевної порожнини), сонографію 
органів черевної порожнини та грижового вип’ячування, 
комп’ютерну томографію (КТ) та магнітно-резонансну 
томографію (МРТ) [2].

Mnari W. et al. обґрунтовують необхідність застосу-
вання комп’ютерної томографії в пацієнтів із багатока-
мерними вентральними грижами та гострими болями 
в черевній порожнині. Це дає змогу скоротити термін 
передопераційної підготовки та здійснити патогенетич-
но обґрунтовану диференційну діагностику в пацієнтів 
із високим ризиком хірургічного втручання, адекватно 
оцінити елементи грижового вип’ячування та дегенера-
тивні зміни м’язово-апоневротичних структур передньої 
черевної стінки, але у практичній герніології КТ засто-
совують доволі обмежено, що пов’язано з її відносною 
економічною доцільністю, істотними обмеженнями та 
організаційними труднощами використання в ургентній 
герніології [3].

Лікування пацієнтів із розіщемленими грижами 
черева переконує в доцільності для діагностики особли-
востей перебігу захворювання та можливих ускладнень 
поряд із клініко-лабораторними методами дослідження 
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ширше застосовувати УЗД та ендовідеохірургічні, що 
оптимізує хірургічну тактику, зменшує частоту усклад-
нень і летальних випадків, особливо у хворих із висо-
ким операційним ризиком. Tebala G. D. et al. наводять 
власний досвід застосування герніоскопії у 8 пацієнтів 
із розіщемленими вентральними грижами, в 4 із них 
хірургічне втручання завершили алогерніопластикою, в 
інших хворих операцію завершили через лапаротомний 
доступ [4].

Прогресування лікувальної тактики щодо вибору 
методу та способу хірургічного втручання в пацієнтів із 
защемленими вентральними грижами нерозривно пов’я-
зане зі здобутками планової герніохірургії, де намагають-
ся віддавати перевагу самофіксувальним сіткам. Так, 
E. Axman et al. виконали порівняльний аналіз застосу-
вання в 1803 пацієнтів самофіксувальної та в 16 567 осіб 
легкої сітки під час лікування пахвинних гриж. Встановили 
відсутність вірогідної різниці через рік щодо хронічного 
болю, рецидиву захворювання, але зафіксували скоро-
чення терміну хірургічного втручання майже вдвічі [5]. 
Schneeberger S. J. et al. навели результати застосування 
самофіксувальної сітки у 88 пацієнтів із вентральними 
грижами, у 14 (15,9 %) пацієнтів виявили післяопераційні 
ускладнення (2 особи потребували стаціонарного лікуван-
ня), у 3 пацієнтів розвинувся рецидив. На думку авторів, 
необхідні нові дослідження для оптимізації показань до 
застосування самофіксувальної сітки в ургентних умовах 
[6]. Hope W. W. et al. навели результати ретроспективного 
порівняльного аналізу хірургічного лікування гриж у 402 
осіб із фіксацією сітки нерозсмоктувальними швами і 402 
пацієнтів із фіксацією розсмоктувальними швами. Не 
виявили суттєвої різниці за частотою рецидивів грижі, 
ранових ускладнень хірургічного втручання, вираженості 
хронічного болю та показників якості життя в ранньому 
післяопераційному періоді [7].

Аналіз 21 рандомізованого контрольованого дослі-
дження тривалістю від 3 до 60 місяців щодо хірургічного 
лікування пахвинної грижі за Ліхтенштейном, в якому 
брали участь 4 576 пацієнтів, із застосуванням легкої 
(≤50 г/м2) сітки та 2 557 важкої (> 70 г/м2) сітки дав змогу 
W. J. Bakker et al. підтвердити відсутність вірогідної різ-
ниці щодо рецидиву, але спостерігали суттєве зменшен-
ня вираженості хронічного болю і відчуття стороннього 
тіла у разі використання легкої сітки [8]. Метааналіз 22 
центрів, що охоплював 3 716 пацієнтів із пахвинними 
грижами, яким виконали алогерніопластику за способом 
Ліхтенштейна, із застосуванням сітчатої поліпропілено-
вої пробки MPR і поліпропіленової системи PHS, дав 
змогу K. Ran et al. встановити, що в разі застосування 
способу Ліхтенштейна порівняно з двома іншими ва-
ріантами відбувалося вірогідне збільшення кількості 
рецидивів, хронічного болю та ранових ускладнень [9].

Абалян А. К. і співавт. довели ефективність техно-
логії сепарації компонентів передньої черевної стінки 
під час лікування 327 пацієнтів із післяопераційними 
вентральними грижами (ПОВГ). Автори рекоменду-
ють здійснювати пластику передньої черевної стінки 
сітчастим ендопротезом у модифікації sublay, коли 
ширина грижових воріт W1 і рівень внутрішньочеревного 
тиску (ВЧТ) до 15 мм рт. ст., і застосовувати техніку 
розділення анатомічних компонентів черевної стінки з 
пластикою сітчастим ендопротезом при ширині грижових 

воріт W2–W3 і рівні внутрішньочеревного тиску понад  
15 мм рт. ст. Якщо звести краї апоневроза без підвищен-
ня ВЧТ не можливо, треба застосувати Sublay bridge з 
використанням другої сітки [10].

П’ятночка В. І., аналізуючи результати хірургічного 
лікування хворих на ПОВГ за умов коморбідності, ви-
значив: 60 % пацієнтів працездатного віку, рецидиви 
становлять 4,3–46,0 %, а при великих і гігантських 
ПОВГ – 80 % з летальністю 12–21 % у хворих старшої 
вікової групи. У пацієнтів із морбідним ожирінням ризик 
виникнення ПОВГ після і лапаротомних, і лапароско-
пічних операційних утручань підвищується у 3–4 рази і 
становить 28–45 % [11].

Деговцов Є. М. і співавт. проаналізували результати 
хірургічного лікування хворих із великими ПОВГ із за-
стосуванням сітчастих імплантів (onlay – 19 (17,6 %), 
sublay – 49 (45,4 %), intraperitoneal onlay mesh (IPOM) – 
30 (27,8 %) пацієнтів). Виявили, що ранові ускладнення 
виникли у 23 (21,3 %) хворих: у 16 (14,8 %) пацієнтів – 
серома, в 1 (0,9 %) – гематома, у 3 (2,7 %) – тривала 
серозна ексудація, у 2 (1,8 %) – некроз країв рани в 
поєднанні з серомою, в 1 (0,9 %) – інфільтрат після-
операційної рани [12].

Perez A. J. et al. виконали ретроспективний загально-
національний аналіз результатів хірургічного лікування 
36 575 пацієнтів із відкритою алогерніопластикою з 
приводу пахвинної грижі та 5 282 пацієнтів із лапаро-
скопічною алогерніопластикою. З’ясували, що лапаро-
скопічне втручання зменшує кількість післяопераційних 
ранових ускладнень у 0,64 раза, нагноєння рани 0,34 
раза, кровотечу в 0,72 раза, виникнення гострої серце-
вої недостатності в 0,72 раза, ниркової недостатності в 
0,54 раза, дихальної недостатності в 0,70 раза, після-
операційної летальності в 0,27 раза, лапароскопічний 
підхід скоротив тривалість перебування на 1,28 дня зі 
зменшенням лікарняних витрат на 2400 доларів [13].

Іванов Ю. В. і співавт. виконали ретроспективний 
аналіз безпосередніх і віддалених результатів хірургіч-
ного лікування 140 пацієнтів із ПОВГ (лапароскопічна 
герніопластика за методом «ipom» – 63 зворих, від-
крита герніоластіка за методом «onlay» і «inlay» – 73). 
Виявили, що використання методики «ipom» дало змогу 
вірогідно знизити кількість післяопераційних ускладнень 
(у 3,7 раза), тривалість госпіталізації (з 9,8 ± 1,3 доби 
до 5,4 ± 0,7 доби) та зменшити кількість рецидивів (із 
8,2 % до 3,0 %) [1].

Öberg S. et al. ретроспективно проаналізували та 
зіставили результати хірургічного лікування рецидивних 
пахвинних гриж після застосування способу Ліхтенштей-
на у 196 пацієнтів і лапароскопічної трансабдомінальної 
преперитонеальної алогерніопластики в 777 пацієнтів. 
Визначили суттєві переваги лапароскопічних технологій, 
оцінивши не тільки ранові ускладнення чи рецидиви 
захворювання, але і якість післяопераційної реабілітації 
[14]. Kotaška K.et al. навели рідкісний випадок ускладнен-
ня внаслідок застосування хірургічного клею поліціано-
крилату у 60-річного чоловіка для фіксації сітки під час 
виконання лапароскопічної пахвинної герніопластики. 
Автори спостерігали його інстиляцію в сечовий міхур і 
виникнення конкременту, котрий вдалося видалити че-
рез 4 місяці після операції за допомогою цистоскопічної 
лазерної літотрипсії [15].
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Особливого значення останнім часом набули робо-
тизовані операції в пацієнтів із вентральними грижами. 
Так, D. S. Edelman наводить позитивні результати хірур-
гічного лікування роботизованих трансабдомінальних 
передчеревинних (TAPP) алогерніопластик пахвинних 
гриж у 420 пацієнтів. Показники хворих аналізували 
через 2, 8 і 16 тижнів після операції, встановили без-
печність та ефективність роботизованого підходу без 
збільшення кількості післяопераційних ускладнень 
при адекватній хірургічній техніці (крива навчання 
становить майже 50 пацієнтів) за умови подовження 
тривалості самого хірургічного втручання [16]. Saito T. 
et al., ґрунтуючись на результатах 388 роботизованих 
(система да Вінчі) лапароскопічних утручань у пацієн-
тів із пахвинними грижами (r-TAPP), запропонували 
пріоритетний протокол для запобігання виникненню 
ускладнень, котрі з’являлися під час хірургічного втру-
чання (27 ускладнень у 20 пацієнтів: 13 однобічних і 
7 двобічних) [17]. На особливості технічного застосу-
вання роботизованих операцій вказують О. А. Olavarria 
et al., які опублікували результати багатоцентрового 
рандомізованого контрольованого дослідження щодо 
зіставлення наслідків роботизованого лікування вен-
тральної грижі у 65 пацієнтів і лапароскопічного у 59 
пацієнтів. Автори не виявили суттєві клінічні розбіжно-
сті, але під час виконання роботизованого хірургічного 
втручання відбувалося суттєве подовження тривалості 
операції (1,23 раза) та збільшення її вартості внаслідок 
дорожчого обслуговування технологічного процесу 
(1,38 раза) [18].

Герніолапоратомію виконують, зважаючи на розміри 
грижового дефекту черевної стінки та стан навколишніх 
тканин, бо від цього залежить вибір пластики грижових 
воріт. З-поміж методів пластики черевної стінки защем-
лених вентральних гриж розрізняють аутопластику 
(фасціально-апоневротична, м’язово-апоневротична), 
тобто місцевими тканинами – «натяжна пластика»; 
алопластику з різними імплантами – «ненатяжна 
пластика»); комбіновану аутоалопластику. Робоча група 
EHS запропонувала до розгляду єдину термінологію, 
виділивши такі позиції розміщення сітки: «onlay», «inlay», 
«sublay» та intraperitoneal onlay mesh (IPOM) [19].

Pandey H. et al. наводять позитивні результати 
використання поліпропіленової сітки у 12 із 30 хворих 
із защемленою вентральною грижею, яким виконали 
резекцію тонкої кишки, а у 18 пацієнтів (у зв’язку зі збе-
реженням життєздатності кишки) обмежились алогерні-
опластикою. Виявили ранові ускладнення у 8 (26,67 %) 
хворих (усунули консервативно), рецидив захворювання 
розвинувся у 2 (6,7 %) пацієнтів [20].

Проаналізувавши результати лікування 113 хворих із 
защемленими ПОВГ, що ускладнені гострою кишковою 
непрохідністю, низка авторів пропонують при малих і 
середніх защемлених ПОВГ застосовувати ненатяжну 
герніопластику «inlay», при великих і гігантських гри-
жах – спосіб «sublay», а за відсутності чи невиразності 
великого чепця – inlay + sublay [21,23].

Подолужний В. І. і співавт. наводять результати 
хірургічного лікування 388 пацієнтів із защемленими 
грижами: у 203 (52 %) виконана герніопластика сітчас-
тим протезом, зокрема на тлі некрозу грижового вмісту, 
ранова інфекція розвинулася у 2,5 % випадків і зажи-

вала вторинним натягом без видалення протезів. Серед 
оперованих пацієнтів переважали хворі з пахвинними 
(26,8 %), пупковими (28,6%) та післяопераційними 
(25 %) грижами, а кількість пацієнтів із 2006 до 2016 р. 
збільшилась на 16,6 % [22].

У сучасній ургентній хірургії защемлених вентраль-
них гриж усе більшої популярності набувають лапаро-
скопічні способи оперативного лікування, оскільки вони 
сприяють зменшенню кількості інфекційних ранових 
ускладнень, скорочують термін перебування пацієнта 
у стаціонарі, але нерідко збільшують тривалість опе-
рації [23].

І хоч першу лапароскопічну операцію з приводу 
вентральної грижі виконали в кінці минулого століття, 
нині вже важко не помічати переваги технологічного 
пріоритету: менша кількість ускладнень, кращий пере-
біг репаративного процесу, легший перебіг післяопера-
ційного періоду, рання реабілітація хворих. Крім того, 
важливий аргумент для виконання лапароскопічного 
втручання – можливість видалення кількох гриж різних 
локалізацій чи обґрунтованого розширення обсягу опе-
рації (за необхідності) на органах черевної порожнини, 
безумовно, за умови обґрунтованого та чіткого дотри-
мання показань і враховуючи індивідуальні резерви 
і можливості хворого під час ургентного хірургічного 
втручання [23,24].

Результати обстеження, лікування 76 пацієнтів із 
защемленими пахвинними грижами, за даними Ш. І. Ка-
римова та співавт., показали: лапароскопія забезпечує 
хорошу візуалізацію пахвинних ділянок, дає можливість 
оцінити життєздатність защемлених органів, а операцією 
вибору може бути трансабдомінальна преперитонеаль-
на пластика [24].

Досвід Б. В. Сігуа та співавт., що ґрунтується на ре-
зультах діагностики та лікування 136 пацієнтів із защем-
леними пахвинними грижами, свідчить про необхідність 
застосування комплексного діагностичного підходу, ко-
трий передбачає використання УЗД, спіральної комп’ю-
терної томографії (СКТ), діагностичної лапароскопії, а 
коли тривалість защемлення не перевищує 8 год за 
умови збереження життєздатності защемленого орга-
на, треба здійснювати трансабдомінальну алогерніо-
пластику чи операцію Ліхтенштейна [25].

Воровський О. О. і співавт. наводять результати 
хірургічного лікування 118 (5,3 %) осіб із защемленою 
грижею, застосувавши поліпропіленовий імплантат: у 
92 (69,0 %) хворих «відкритим» способом, 32 (27,1 %) 
пацієнтів, яким виконали лапароскопічну алогерніоплас-
тику, 26 (31,0 %) випадків аутопластики. У післяопера-
ційному періоді у групі з «відкритим» способом виникли 
ускладнення: серома – у 12 (14,3 %), нагноєння рани – 
у 5 (6,0 %), евісцерація – в 1 (1,2 %), летальний наслі-
док – у 2 (2,4 %) хворих від прогресування перитоніту. 
У разі виконання лапароскопічних утручань в 1 (1,2 %) 
хворого була кровотеча з нижньої епігастральної артерії, 
в 1 (1,2 %) пацієнта – інтраопераційне пошкодження 
тонкої кишки [26].

Kafadar M. T., Gök M. A. описують власний досвід 
позитивного лікування 45-річної пацієнтки із защемле-
ною стегновою грижою за допомогою лапароскопічного 
трансабдомінального преперитонеального методу, що 
може бути методом вибору за умови обґрунтованого 
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комплексного оцінювання коморбідного стану пацієнта 
та адекватного анестезіологічного забезпечення [27].

Joe C. et al. також наводять рідкісний випадок. У 
70-річної жінки лапароскопічно верифікували Ріхтерів-
ське защемлення кишки при вентральній грижі. Здійс-
нили лапароскопічну асистовану резекцію защемленої 
тонкої кишки та аутогерніопластику у зв’язку з істотною 
контамінацією ділянки герніопластики [28].

На нашу думку, протипоказаннями до лапароско-
пічних операцій при защемлених вентральних грижах 
можуть бути рівень ВЧТ понад 10–12 мм рт. ст., вира-
женість спайкового процесу в черевній порожнині, ризик 
оперативного втручання понад 2 бали за ASA; гастро-
інтестинальна недостатність за Лозанською шкалою 
(понад 6 балів); наявність поліорганної недостатності 
за шкалою MODS (понад 5 балів).

Leuchter M. et al., аналізуючи імовірність того, що 
80-річна людина стане 100-річною, проаналізували ре-
зультати лікування у відділенні хірургії університетської 
клініки (ФРН) 310 пацієнтів із пахвинними грижами. 
Зробили висновок щодо оцінювання його ефективності: 
крім кількісних критеріїв перебігу післяопераційного пе-
ріоду треба ширше застосовувати критерії якості життя 
пацієнтів у післяопераційному періоді, як-от візуальної 
аналогової шкали VAS і QoL з анкетуванням EQ-5D [29].

Рандомізоване дослідження розміщення імпланта в 
пацієнтів, які оперовані з приводу зашемлених вентраль-
них гриж, при зміні положення і виконання різноманітних 
вправ дало можливість І. Lubowiecka et al. зробити 
висновок: фізіологічний рух живота людини треба вва-
жати дуже важливим фактором деформації сітки, і слід 
враховувати під час її фіксації в хірургічній практиці для 
зменшення частоти рецидивів грижі, післяопераційного 
болю, відчуття чужорідного матеріалу, а також потрібно 
продовжувати дослідження щодо механічно сумісної 
сітки з черевною стінкою людини [30].

Трансформація ментальності людства в умовах 
пандемії COVID-19 зумовлює актуальність розроблен-
ня хірургічних стратегій під час лікування ургентних 
пацієнтів із гострими захворюваннями органів черевної 
порожнини, враховуючи перебіг інфекції COVID-19, в 
комплексному лікуванні потребує концентрації особли-
вої уваги на значенні окремих складових для запобігання 
чи зменшення кількості післяопераційних ускладнень і 
системної поліорганної недостатності [31].

Висновки
1. Сучасні тенденції діагностико-лікувальної тактики 

у пацієнтів із защемленими вентральними грижами свід-
чать про необхідність поліпшення оперативно-технічних 
прийомів «ненатяжної» герніопластики із застосуванням 
синтетичних сітчастих імплантатів і сучасних методів 
прогнозування, профілактики післяопераційних усклад-
нень, а також розширенням показань до застосування 
лапароскопічних операцій.

2. Лікувальна тактика ведення пацієнтів із защем-
леними вентральними грижами визначена, але не до 
кінця з’ясовані можливості імплантації протезів в умовах 
гострого та хронічного інфікування, що є в пацієнтів 
із защемленими вентральними грижами, та потребує 
вдосконалення методів інтраопераційного впливу на 

вогнища хронічної інфекції в ділянці імплантації про-
теза, профілактики й лікування специфічних ранових 
ускладнень.

3. Необхідні дослідження, спрямовані на розро-
блення індивідуального й диференційованого підходів 
щодо вибору обсягу та способу хірургічного втручання, 
а також сучасних методів прогнозування, профілактики 
післяопераційних ускладнень і поліпшення оператив-
но-технічних прийомів «ненатяжної» герніопластики із 
застосуванням синтетичних сітчастих імплантатів при 
защемлених вентральних грижах завдяки ширшому 
використанню УЗД, КТ, МРТ для моніторингу перебігу 
репаративного процесу.

Перспективи подальших досліджень полягає 
в розробленні індивідуального та диференційованого 
підходів до вибору обсягу та способу хірургічного втру-
чання у хворих із защемленими вентральними грижами.
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