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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к хирургической герниологии передней брюшной стенки, и предназначено для герниопластики вентральных, паховых и пупочных грыж.

Задача изобретения заключается в разработке эффективного cпособа активной подкожной вакуум аспирации при послеоперационных вентральных грыжах с аллопластикой, обеспечивающего активное дренирование полости раны и устранение свободных полостей. 

Поставленная задача решается в способе активной подкожной вакуум аспирации при послеоперационных вентральных грыжах с аллопластикой, включающем дренирование остаточных полостей, где раскрывают операционную рану с установленным или имплантированным сетчатым эндопротезом, на край фиксированного протеза укладывают дренажную трубку в углу, образованном подкожно-жировой клетчаткой и передней брюш-                                    ной стенкой, в трех местах фиксируют монофиламентной нитью, при этом швы захватываются спереди трубки, таким образом формируется своего рода «коллектор», прошивают через подкожно жировую клетчатку, захватывают дно операционной раны, где установлена синтетическая сетка, после чего при стягивании нитки ликвидируют остаточную полость в подкожно-жировой клетчатке.

1 н. п. ф., 1 пр., 3 фиг.
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Изобретение относится к медицине, в частности к хирургической герниологии передней брюшной стенки, и предназначено для герниопластики вентральных, паховых и пупочных грыж.

Известен способ герниопластики при срединных и боковых вентральных грыжах (патент под отв. заявителя KG 2090 С1, кл. А61В 17/00, 28.09.2018), включающем кожный доступ, выделение грыжевого мешка, мобилизацию подкожно-жировой клетчатки, иссечение грыжевого мешка, ушивание передней брюшной стенки, где не пересекая перфорантные сосуды, под контролем пальцев по внутренней поверхности брюшной полости прощупывают латеральный край прямой мышцы живота и по краю мышечно-сухожильной части наружной косой мышцы пересекают вверх за реберные дуги и вниз до лобка с обеих сторон, при этом полипропиленовую сетку фиксируют за края рассечённой мышечно-сухожильной части наружной косой мышцы живота на 4,0 см, дренажные трубки устанавливают крест накрест.

В известном способе достигается исключение повышения внутрибрюшного давления, однако, не производится фиксация подкожной жировой клетчатки собственно внутри раны, и не фиксируется дренажная трубка, что может привести к скоплению экссудата в углу раны и собственно внутри раны.

В качестве наиболее близкого аналога выбран способ фиксации подкожно-жировой клетчатки после герниопластики сетчатым протезом (патент RU 2385675 С2, кл. А61В 17/00, 10.04.2010), характеризующийся наложением встречных непрерывных многостежковых идущих поперек длинника раны швов в плоскости расслоения подкожно-жировой клетчатки и фасциально-апоневротического слоя. Начало шва производят отступя внутрь от границы препаровки подкожной жировой клетчатки и фасциально-апоневротического слоя путем вкола иглой с нитью в фасциально-апоневротическое образование с дальнейшим выколом из него и проведением нити по подкожной жировой клетчатке по окружности, которую закрепляют узлом. Техническим результатом является нивелирование пространства между подкожной жировой клетчаткой  и фасциально-апоневротическим  сло-
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ем наружных мышц передней брюшной стенки, что, в свою очередь, препятствует скоплению экссудата и кровяных сгустков, предупреждает образование сером и нагноение послеоперационной раны. 

Несмотря на то, что прототип позволяет нивелировать пространство между подкожной жировой клетчаткой и фасциально-апоневро-                                                   тическим слоем наружных мышц передней брюшной стенки, он имеет недостатки: швы наклыдываются только по длиннику раны,                              т. е. не происходит фиксации подкожной жировой клетчатки собственно внутри раны, и не фиксируется дренажная трубка, что может привести к скоплению экссудата в углу раны и собственно внутри раны.
Задача изобретения заключается в разработке эффективного cпособа активной подкожной вакуум аспирации при послеоперационных вентральных грыжах с аллопластикой, обеспечивающего активное дренирование полости раны и устранение свободных полостей. 

Технический результат изобретения заключается в повышении эффективности дренирования за счет увеличения площади покрытия полости раны, преодолении полного коллабирования тканей, возможности заполнения раневой полости любой формы и отсутствии необходимости расширения раны контрапертуры.

Поставленная задача решается в способе активной подкожной вакуум аспирации при послеоперационных вентральных грыжах с аллопластикой, включающем дренирование остаточных полостей, где раскрывают операционную рану с установленным или имплантированным сетчатым эндопротезом, на край фиксированного протеза укладывают дренажную трубку в углу, образованном подкожно-жировой клетчаткой и передней брюш-                               ной стенкой, в трех местах фиксируют монофиламентной нитью, при этом швы захватываются спереди трубки, таким образом формируется своего рода «коллектор», прошивают через подкожно жировую клетчатку, захватывают дно операционной раны, где установлена синтетическая сетка, после чего при стягивании нитки ликвидируют остаточную полость в подкожно-жировой клетчатке.
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Сущность изобретения. 
Дренажная трубка для активной вакуум аспирации фиксируется тремя швами, при которой образуется своего рода «коллектор» для отвода экссудативной жидкости, при послойном ушивании в отличие от других методов полностью ликвидируется остаточная полость в подкожно жировой клетчатке, что способствует более раннему прекращению экссудации. Исключается контакт дренажной трубки и синтетического импланта. Способ не требует финансовых затрат, так как активная вакуум аспирация достигается 20 мл шприцом.

Показаниями являются все случаи грыж передней брюшной стенки без исключения. Противопоказанием является невосприимчивость к синтетическим материалам, в частности к импланту и к хирургическому шовному материалу.

Способ поясняется фигурами 1, 2, 3, где на фиг. 1 и 2 представлена схема фиксации вакуум дренажей к подкожно-жировой клетчатке. На фиг. 3 изображена полная ликвидация остаточной полости путем создания вакуума с подключением 20 мл шприца.
Способ осуществляют следующим образом.

Первым моментом операции является выделение грыжевого мешка. Мешок обнажается кожным разрезом, и сдвигаются оболочки с его стенок. Препаровка проводится острым путем, с помощью скальпеля и ножниц. 

После этого грыжевой мешок вскрывают, поднимают его двумя пинцетами и скальпелем вскрывают его стенку. Анатомическим пинцетом в дистальном направлении достигают дна грыжевого мешка, а центрально - через грыжевые ворота попадают в свободную брюшную полость. 

Стенка грыжевого мешка рассекается, после чего проводится ревизия содержимого. Далее иссекают грыжевой мешок. После иссечения грыжевого мешка производят пластику передней брюшной стенки по типу «край в край» непрерывными швами. Далее идет ненатяжная имплантация сетчатого импланта по типу Onlay. Сетку прикрепляют с «запасом», так как непосредственно края грыжевых ворот затронуты патологическими изменениями, и не обладают достаточной прочностью.
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В дренажной трубке по всей установочной длине (зависит от диаметра синтетической сетки) формируются отверстия, чаще всего 7-8 штук диаметром до 0,5 см. Далее раскрывается операционная рана с установленным или имплантированным сетчатым эндопротезом, и на край фиксированного протеза укладывают дренажную трубку в углу, образованном подкожно-жировой клетчаткой и передней брюшной стенкой, в трех местах фиксируют монофиламентной нитью, при этом швы захватываются спереди трубки, таким образом формируется своего рода «коллектор», при котором исключается контакт дренажной трубки с сетчатым протезом. 

Монофиламентная нить прошивается через подкожно жировую клетчатку, захватывается дно операционной раны, где установлена синтетическая сетка, после чего при стягивании нитки ликвидируется полость, что положительно сказывается на послеоперационном течении. В частности, значительно уменьшается экссудация, что снижает риск инфицирования, и соответственно послеоперационных осложнений в виде отторжения импланта. Активная аспирация достигается подключением 20 мл шприца и созданием вакуума в остаточной полости путем фиксации 2 поршней от 10 мл шприца, которые фиксированы лейкопластырем к основному поршню.

Преимуществами способа является то, что данный доступ прост, не требует специальной подготовки хирургов, не требует материальных затрат, это в сумме скажется на адекватном оперативном приеме во время операции и в послеоперационном течении,                               а именно на заживлении раны. В конечном               итоге это приведет к снижению пребывания больного на больничной койке, что ведет к экономической выгоде. Активная аспирация достигается подключением 20 мл шприца. Способ так же нейтрализует пространство между подкожно жировой клетчаткой и фасциально апоневротическим слоем наружных мышц передней брюшной стенки, что в свою очередь, препятствует скоплению экссудата и кровяных сгустков, предупреждает образование сером и нагноение послеоперационной раны, плотное сближение краев раны.
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Пример. 

Больная К. 56 лет, история болезни № С-5025, поступила в плановом порядке 01.10.2020 г. с клиникой послеоперационной вентральной грыжи передней брюшной стенки после лапаратомии и оментобурсостомии. Операцию по поводу смешанного панкреонекроза перенесла около года назад, через                         6 месяцев после операции появилось грыжевое выпячивание, которое с течением време-                             ни прогрессивно увеличивалось в размере. Размеры грыжевых ворот 20,0*12,0 см. Оперирована под эндотрахеальным наркозом 05.10.2022 г. Широко иссечен послеоперационный рубец над грыжевым выпячиванием по срединной линии живота. После выделения грыжевого мешка и его вскрытия, отделены спаянные петли тонкой кишки, желудок и резецирована прядь большого сальника. Грыжевой мешок иссечен и ушит без натяжения. Разделены края грыжевых ворот по слоям брюшной стенки на 3-4 см по периметру. Далее подготовлена площадка для установки эндопротеза.   Сетка   выкроена   по  размерам
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грыжевых ворот на 3-4 см от краев с припуском и уложена над апоневрозом, фиксирована прошивными швами, завязанными на апоневрозе наружной косой мышцы живота. Рана дренирована 2 дренажами по Редону. Дренажная трубка для активной вакуум аспирации фиксирована тремя швами, при которой образуется своего рода «коллектор» для отвода экссудативной жидкости. К вакуум дренажам подсоединён шприц 20,0 мл.

Послеоперационный период протекал без осложнений. Рана зажила первично. Выписана на 14 сутки. Осмотрена через год, рецидива нет. Занимается привычной деятельностью, образ жизни не меняла.

Использование способа позволило улучшить качество лечения больных с послеоперационными вентральными грыжами, добиться полного восстановления трудоспособности за счет активного дренирования полости раны и устранения свободных полостей путем фиксации подкожной жировой клетчатки.

Ф о р м у л а   и з о б р е т е н и я
Способ активной подкожной вакуум аспирации при послеоперационных вентральных грыжах с аллопластикой включающий дренирование остаточных полостей, о т л и-                                  ч а ю щ и й с я  тем, что раскрывают операционную рану с установленным или имплантированным сетчатым эндопротезом, на край фиксированного протеза укладывают дренаж-                                     ную трубку в углу, образованном подкожно-жировой клетчаткой и передней брюшной стенкой, в трех местах фиксируют монофиламентной нитью, при этом швы захватываются спереди трубки, таким образом формируется своего рода «коллектор», прошивают через подкожно жировую клетчатку, захватывают дно операционной раны, где установлена синтетическая сетка, после чего при стягивании нитки ликвидируют остаточную полость в подкожно-жировой клетчатке.
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Фиг. 3
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