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От авторов

       Предлагаемая читателю  книга посвящена хирургической анатомии и оперативной хирургии передне - боковой брюшной стенки.  Практическое пособие входит в серию изданий, выполнеяемых в  рамках алгоритмов поиска анатомических элементов с позиций послойного строения  и синтопии любой подобласти и алгоритмов действия при выполнении оперативного вмешательства.

           Наряду с современными методами выполнения операций грыжесечения изложены методы, выдержавшие испытание временем и дающие, тем не менее, в руки хирургов надежные способы  герниопластики слабых мест брюшной стенки, дающие низкий  процент рецидивных грыж. В   левых текстовых колонках книги изложена логическая последовательность выполнения  операции,  в правых текстовых колонках указаны особенности выполнения каждого этапа. Императивный стиль изложения текста дисциплинирует выполнение этапа. 

           Целью практического пособия является не изучение, а  запоминание изложенной информации, систематизация знаний, приобретенных в капитальных руководствах описательного характера. Процессу запоминания информации способствует характерное расположение текста с разлиновкой листа, выделение практически значимых слов и фраз.

              При пластике грыжевых ворот по поводу прямых или косых грыж особое значение приобретает возможность визуального контроля за состоянием задней стенки пахового канала и внутреннего пахового кольца. Читателю предлагается техника операций грыжесечения с помощью предперитонеального доступа. Универсальность такого доступа с успехом реализуется и при выполнении грыжесечения по поводу бедренных грыж.

                Практическое пособие предназначено для студентов медицинских  ВУЗов, хирургов - субординаторов, врачей -  интернов, ординаторов, курсантов факультетов усовершенствования врачей, преподавателей  высших медицинских заведений.        Авторы надеются на конструктивный подход в оценке учебно -  методического пособия и с благодарностью воспримут замечания по существу его содержания.  
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       ПЕРЕДНЕ - БОКОВОЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ
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                           ХИРУРГИЧЕСКАЯ   АНАТОМИЯ  ПЕРЕДНЕ - БОКОВОЙ БРЮШОЙ СТЕНКИ
АЛГОРИТМ ПОИСКА


ПРИМЕЧАНИЯ

      Границы:

вверху -  нижние края  VII-X ребер,     мечевидный отросток грудины;

билатерально -  условные вертикальные линии, соединяющие нижние края X ребер и передние верхние ости подвздошных костей;

внизу -  условные линии, соединяющие передние верхние водвздошные ости и лонные бугорки, симфиз;


ОБЛАСТИ  ЖИВОТА




   I.  Правая подреберная


1.  Границы:

верхняя -  правый купол диафрагмы; нижняя -  правая реберная дуга;

2.  Скелетотопия:

сзади -  VIII  грудной -  II поясничный позвонки;

    спереди -   IV -  X ребра;


3.  Голотопия:
а )  большая часть правой доли 

     печени, воротная вена;

б )   печеночная кривизна ободочной

      кишки;

в )   верхне-латеральная часть правой

      почки;
проекция образований брюшной полости на кожные покровы;



   4.   Послойное строение:

        (  спереди (   назад  )

 а )   кожа;

 б )   подкожная клетчатка;


тонкая, значительно подвижная ;

может быть выражена, содержит ветви межреберных сосудов и нервов

( V - IX );

подкожные вены образуют сети 

( vv. thoracoepigastrica ), анастомозируют с v. axilaris, v. thoracica lateralis 

 ( бассейн v. cava superior );

в )   поверхностная фасция;


г )   собственная фасция;
перемизий прямой мышцы живота;

д )   прямая мышца живота;


е )   передняя зубчатая мышца;


ж )  наружные  межреберные мышцы

     ( ребра );


з )   межреберная вена, артерия и нерв,    клетчатка;
взаимоотношение сверху (  вниз: вена, артерия, нерв ;



и )   внутренние межреберные мышцы;


к )   внутренние грудные артерия и вена 

      ( конечный отдел );
направление вертикальное;  анастомозируют с межреберными сосудами;

л )   внутренняя грудная фасция;


м )   предплевральная клетчатка;


н )   париетальный листок плевры;
реберная часть;

о )   полость  плевры;


п )   париетальный листок плевры;
диафрагмальная часть;

р )   диафрагма;


с )   диафрагмальная фасция;
часть общей круговой фасции живота;

т )   предбрюшинная клетчатка;


у )   париетальный листок брюшины;
диафрагмальная часть;

II.   Левая подреберная

1.   Границы :

     верхняя -  левый купол диафрагмы;

нижняя -  левая реберная дуга;


2.   Скелетотопия :

     сзади -  IX  грудной -  II поясничный позвонки;

спереди -  V - X  ребра;


3.  Голотопия :

а )   кардия, дно и часть тела желудка;

б )   начало брюшной аорты, нижние диафрагмальные артерии;

в )   часть левой доли печения;

г )   селезенка;

д )   селезеночная кривизна ободочной кишки;

е )   хвост поджелудочной железы;

ж )   верхне - латеральная часть левой почки;


4.   Послойное строение :

( спереди (  назад )    
соответствует правой подреберной области;

III.   Собственно надчревная

1.   Границы :

вверху -  мечевидный отросток грудины.
билатерально -  правая и левая реберные дуги;

внизу -  условная линия, соединяющая нижние края  X  ребер;


2.   Скелетотопия :

сзади -  Х грудной -  III поясничный 

(  верхний край ) позвонки;

спереди - VII - X ребра;
или выше и ниже лежащие межпозвонковые диски;



3.   Голотопия :
а )   большая часть левой и небольшая часть правой долей печени;

б )   желчный пузырь;

в )   часть тела и пилорический отдел желудка;

г )   малый сальник, общий желчный проток, печеночная артерия, воротная вена;

д )   верхняя половина 12-перстной кишки;

е )   12-перстно - тощая кривизна;

ж )   поджелудочная железа;

з )   медиальные половины обеих почек, почечные лоханки, надпочечники;

и )   аорта, чревный ствол, нижняя полая

        вена;

к )   солнечное сплетение;

л )   внеплевральный участок перикарда;

м )   часть поперечной ободочной кишки;


4.   Послойное строение :

      ( спереди (  назад )

а )   кожа;

б )   подкожная клетчатка;

в )   поверхностная фасция;

г )   собственная фасция;

д )   апоневроз наружной косой мышцы живота;

е )   апоневроз внутренней косой мышцы живота ( поверхностный листок );

ж )   прямая мышца живота;

з )   стволы верхних надчревных артерий и вен;

и )   апоневроз внутренней косой мышцы живота ( глубокий листок );

к )   стволы межреберных нервов

      ( VII - IX );

л )   апоневроз поперечной мышцы;

м )   поперечная фасция;

н )   предбрюшинная клетчатка ;

о ) пристеночная брюшина
тонкая, значительно подвижная ;

может быть значительно выражена ; содержит ветви межреберных сосудов и нервов ( XII - IX ); подкожные вены образуют сети ( vv. thoracoepigastrica), анастомозируют с  подмышечной и латеральной  грудной венами 

( бассейн верхней полой вены );

перимизий наружной косой мышцы живота;

по срединной линии -  это белая линия живота;

вертикальное направление сосудов 

 (  бассейны подключичных сосудов ) ;

часть общей круговой фасции живота

рыхлая;

книзу - переходит в клетчатку малого таза;

кзади -  переходит в клетчатку забрюшинного пространства;

кверху -  переходит в клетчатку поддиафрагмального пространства;

кпереди -  переходит в подкожную клетчатку ( через белую линию живота)


строение характерно на уровне выше пупочного кольца

IV.   Правая боковая

1.   Границы :

верхняя -  дуга Х ребра;

латеральная -  условная линия, соединяющая нижний край Х ребра с передней верхней остью подвздошной кости;

медиальная -  латеральный край прямой мышцы живота;

нижняя -  условная линия , соединяющая передние верхние подвздошные ости;


2.   Скелетотопия :

    верхний край  III поясничного -     верхний край II крестцового позвонков;


3.   Голотопия :
а )   восходящая ободочная кишка;

б )   подвздошная кишка ( малая часть );

в )   нижне - латеральная часть правой почки;

г ) поясничный отдел  правого мочеточника;


4.   Послойное строение :

      ( спереди (    назад )

а )   кожа;
тонкая, значительно подвижная;

б )   подкожная клетчатка;
содержит ветви межреберных сосудов и нервов ( IX - XII );  вены образуют сети 

( межреберные вены ), анастомозируют с латеральной грудной веной ( бассейн верхней полой вены ),  с поверхностной веной, окружающей подвздошную кость

(  бассейн нижней полой вены );

в )   поверхностная фасция;


может иметь 2 - 3 листка в зависимости от выраженности жировой клетчатки;

г )   собственная фасция;
перимизий наружной косой мышцы живота;

д )   наружная косая мышца живота;
ход волокон сверху (  вниз, латерально ( медиально;  имеет мышечно - апоневротический переход 

( 1,5 - 2 см латерально от латерального края прямой мышцы живота );  переход распространен до  условной линии  spinoumbilicalis;

е )   внутрення косая мышца живота;
ход волокон снизу (   вверх, латерально (  медиально; имеет мышечно - апоневротический  переход 

( 0,5 см латерально от латерального края прямой мышцы живота );

ж )   межреберные артерии и вены

      ( VII - XII );
ход сосудов  сверху (   вниз, латерально (    медиально;

з )   ствол и ветви глубокой артерии, окружающей подвздошную кость;
ход ствола  снизу (  вверх;



и )   поперечная мышца живота;


ход волокон  латерально (  медиально; имеет мышечно - апоневротический переход полулунной  формы ( линия Spigelii ) у латерального края прямой мышцы живота;

к )   поперечная фасция;


л )   предбрюшинная клетчатка;


м )   пристеночная брюшина;


V.   Левая боковая
границы, скелетотопия и послойное строение идентичны правой боковой области

Голотопия :

а )   нисходящая ободочная кишка;

б )   петли тощей кишки;

в )   поясничный отдел левого   

      мочеточника;


VI.   Пупочная

1.   Границы :

верхняя -  условная линия, соединяющая нижние края Х  ребер;

билатеральная -  латеральные края прямой мышцы живота;

нижняя -  условная линия, соединяющая передние верхние подвздошные ости;


2.   Скелетотопия :

верхний край III поясничного -  верхний край II крестцового позвонков
пупочное кольцо -  III - IV  поясничный межпозвонковый диск

 ( IV  поясничный позвонок )



3.   Голотопия :

а )   большая кривизна желудка 

( при его наполнении );

б )   поперечная ободочная кишка;

в )   большой сальник;

г )   12 - перстная кишка 

      (нижний горизонтальный и   

       восходящий отделы);

д )   петли тощей и подвздошной кишок;

е )   нижний полюс правой почки;

ж )   аорта;

з )    нижняя полая вена;




 4.   Послойное строение области пупочного кольца

(  спереди   (   назад )

а )   кожа и рубцовая ткань;
более плотные в нижней полуокружности кольца

( подпруга  Шмидена );

б )   апоневроз белой линии живота;
окаймляет пупочное кольцо;

в )   пупочная фасция;
часть общей круговой фасции живота; сращена с брюшиной и влагалищами прямых мышц;

г )   пупочная вена;

  устья облитерированных 

  двух пупочных артерий и мочевого 

  протока ( urachus );
связь с воротной веной печени; 

начало -  в верхней полуокружности кольца;   может быть реканализована 

( бужирована ); вена залегает в пупочном канале (  от верхнего края пупочного кольца вверх 4 - 6 см;

 ( Островерхов )

д )   пристеночная брюшина;


VII.   Подчревная  ( надлобковая )

1.   Границы :

верхняя -  условная линия, соединяющая передние верхние подвздошные ости;

нижняя  -  бугорки лобковых костей, симфиз;

билатеральная -  латеральные края прямой мышцы живота;


2.   Скелетотопия :

      верхний край II крестцового позвонка -  крестцово - копчиковое сочленение;


3.   Голотопия :
а )   петли тонкой кишки;

б )   мочевой пузырь ( при его наполнении );

в )   ректосигмоидный отдел прямой и конечный отдел сигмовидной кишок;

г )   матка  ( при наполнении прямой  

       кишки или мочевого пузыря, ранние

       сроки беременности );


4.   Послойное  строение :

       (  спереди (   назад )


а )   кожа;


б )   подкожная клетчатка;
может быть значительно выражена;

содержит ветви межреберных сосудов и нервов ( XI - XII );  вены образуют сети 

(  поверхностные надчревные, наружные срамные ), анастомозируют с бедренными венами ( бассейн нижней полой вены );

в )   поверхностная фасция;
может иметь 2 - 3  листка в зависимости от выраженности жировой клетчатки;

г )   собственная фасция;


сращена с апоневрозом наружной косой мышцы живота;

д )   апоневроз наружной косой мышцы живота;


е )   апоневроз внутренней косой мышцы живота;
содержит ветви подвздошно - подчревного и подвздошно - пахового нервов;

ж )   апоневроз поперечной мышцы живота;
по срединой линии брюшной стенки апоневрозы сращены в белую линию живота;

з )   пирамидальные мышцы;
отсутствуют в 20% случаев;

и )   прямые мышцы живота;


в области лобка правая и левая мышцы соприкасаются;

к )   стволы нижних надчревных артерий и вен;
вертикальное направление сосудов

 ( бассейны бедренных сосудов );

л )   поперечная фасция;




м )   пристеночная брюшина;
образует ямки в надпузырном пространстве;

VIII. Правая подвздошно - паховая

1.   Границы :

верхняя - условная линия, соединяющая передние верхние подвздошные ости;

медиальная -  латеральный край прямой мышцы живота;

нижне - латеральная -  паховая складка;
область включает паховый треугольник;



2.   Скелетотопия:

      верхний край II крестцового позвонка -  крестцово - копчиковое  сочленение;


3.   Голотопия :

а )   слепая кишка с червеобразным  

       отростком;

б )   конечный отдел подвздошной 

       кишки;


4. Послойное строение 

        ( верхний отдел )(  спереди (   назад )

а )   кожа;
тонкая, подвижная;

б )   подкожная жировая клетчатка;
может быть значительно выражена; содержит ветви межреберных сосудов и нервов ( XI - XII ), нижние поверхностные надчревные и огибающие подвздошную кость сосуды;

в )   поверхностная фасция;

      ( поверхностный листок )
переходит на бедро;

г )   жировая клетчатка;


содержит поверхностные артерии, вены, нервы;

д )   поверхностная фасция;

      ( глубокий листок )
томпсонова пластинка , имеет фиброзный характер, фиксируется к паховой связке спереди;

е )   собственная фасция;
перимизий наружной косой мышцы живота, фиксируется к паховой связке спереди;

ж )   апоневроз наружной косой мышцы живота;
образует паховую связку;



з )   стволы подвздошно - подчревного и подвздошно - пахового нервов;
направление параллельное над паховой связкой;

и )   внутренняя косая мышца живота;


к )   ветви подвздошно - подчревного и подвздошно -  пахового нервов. стволы межреберных сосудов и нервов ( VII - XII ), четыре поясничные артерии, ствол глубокой артерии, огибающей подвздошную кость;


л )   поперечная мышца живота;


м )    поперечная фасция;
фиксируется к паховой связке сзади;

н )   пристеночная брюшина;


5.  Послойное строение :

    ( нижний отдел ) ( спереди (    назад )   


область пахового треугольника;  содержит  паховый канал, паховый промежуток ;

а )   кожа;


б )   подкожная жировая клетчатка;


содержит ветви  межреберных сосудов и нервов ( XI - XII ), нижние поверхностные надчревные и огибающие подвздошную кость сосуды;

в )   поверхностная фасция;

     ( поверхностный листок )
переходит на бедро;

г )   жировая клетчатка;


содержит поверхностные артерии, вены, нервы;

д )   поверхностная фасция ;

      ( глубокий листок )
томпсонова пластинка, имеет фиброзный характер, фиксируется к паховой связке спереди;

е )   собственная фасция;


перимизий наружной косой мышцы живота, фиксируется к паховой связке спереди;

ж )   апоневроз наружной косой мышцы живота, наружное  паховое кольцо и паховая связка;


з )   ветви подвздошно - подчревного и подвздошно -  пахового нервов;
расположение над паховой связкой и семенным  канатиком;

и )   семенной канатик;


к )   половая ветвь полово - бедренного нерва;
направление вертикальное;



л )   внутренняя косая мышца живота

      ( нижний край );
верхняя стенка пахового канала и пахового промежутка;

м )   ствол глубокой артерии, огибающей подвздошную кость;
направление вертикальное;

н )   поперечная мышца ( нижний край );

о )   поперечная фасция

      ( внутреннее паховое кольцо );
верхняя стенка пахового канала и пахового промежутка;

укреплена медиально паховым серпом, латерально -  межъямковой связкой;

п )   пристеночная брюшина;


образует медиальную и латеральную паховые ямки;  латеральная ямка - это вход семенного канатика и яичковой артерии;

IX. Левая подвздошно - паховая
границы, скелетотопия и послойное строение идентичны правой 

подвздошно - паховой области;

Голотопия :

а )   сигмовидная кишка;

б )   петли тонкой кишки;


СЛАБЫЕ МЕСТА ПЕРЕДНЕ - БОКОВОЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ


места формирования наружных грыж живота




1.   Белая линия живота


имеет сосудистые щели и дефекты выше пупочного кольца; форма линии зависит от формы живота;

2.   Пупочное кольцо

дефекты верхней полуокружности кольца;

3.   Паховый промежуток

щель между паховой связкой и внутренней косой (поперечной) мышцей живота;

Формы :

а )   щелевидная;

б )   овально – щелевидная;

в )   овальная;

г )   переходная;

д )   треугольная;

Образование формы пахового промежутка от щелевидной до треугольной увеличивает вероятность образования паховой грыжи 

4.   Паховый канал


содержит семенной канатик 

( мужчины), круглую связку матки 

( женщины );

а )   длина -  4 - 5 см;


б )   направление -   сверху (   вниз, латерально  (  медиально, сзади   (  наперед;


в )   формирование ( стенки )

верхняя -  нижние ( свободные ) края внутренней косой и поперечной мышц живота;

нижняя -  паховая связка;

передняя -  апоневроз наружной косой мышцы живота;

задняя -  поперечная фасция;
ligamentum Pouparti
частично  поперечная мышца;

г )   входное отверстие -  внутреннее паховое кольцо;


соответствует латеральной паховой ямке, пропускает семявыносящий проток и яичковую артерию ;

д )   выходное отверстие -  наружное паховое кольцо;
пропускает  семенной канатик в мошонку;


выход содержимого брюшной полости в слои брюшной стенки или  мошонку через внутреннее и наружное паховые кольца формирует косую грыжу;

5.   Медиальная паховая ямка
выход содержимого брюшной полости в слои брюшной стенки через эту ямку формирует прямую грыжу;

6.   Спигелиевая линия

       ( linea  Spigelii)
имеет сосудистые щели и дефекты у латерального края прямой мышцы живота;

формирование грыжи этой линии -  редкое явление ( 0,07 - 2 % );

7.   Надпузырная ямка
выход содержимого брюшной полости в слои брюшной стенки через эту ямку формирует надпузырную грыжу;

явление редкое;




Лимфоотток  от   брюшной стенки :


1.   в печень;
по ходу пупочной вены;

2.   в паховые и подвздошные лимфатические узлы;
по ходу нижних надчревных и огибающих подвздошную кость сосудов;

3.   в загрудинные лимфоузлы;
по ходу верхних надчревных и внутренних грудных сосудов;

4.   в подмышечные и подключичные лимфоузлы;
по ходу грудо - брюшных и наружных грудных вен;

Послойное строение области пахового треугольника при грыже

( спереди (  назад и снизу  (  вверх )


а )   кожа;


б )   подкожная клетчатка;


в )   поверхностная фасция;


г )   собственная фасция;


д )   семенной канатик и грыжевой 

       мешок;
1.   при косой грыже мешок расположен латерально и спереди от семенного канатика;

2.   при прямой грыже мешок расположен медиально от семенного канатика и вне общей влагалищной оболочки;

е )   апоневроз наружной косой мышцы живота;


ж )   внутренняя косая мышца живота;


з )   опоперечная мышца живота;


и )   поперечная фасция;


к )   париетальная брюшина;





БЕДРЕННЫЙ КАНАЛ


формируется в случае выхода содержимого брюшной полости через сосудистую или мышечную лакуну бедра

1.   Длина -  1 - 2 см;
зависит от величины верхнего серповидного края широкой фасции бедра; мужчины - 1,2 см,      женщины - 

 1,8 см;

2.   Форма -  треугольная;


3.   Направление -  вертикальное;




4.   Формирование  ( стенки ) :

передняя -  паховая связка и верхний серповидный край широкой фасции бедра;

задне - медиальная -  гребешковые фасция и мышца;

латеральная - влагалище бедренной вены;


5.   Границы внутреннего

      бедренного кольца :

передняя -  паховая связка;

задняя -  гребешковая связка и гребешковая фасция ( частично );

медиальная -  лакунарная связка;

латеральная -  влагалище бедренной вены. нижние подчревные артерия и вена;


входное отверстие канала;

ligamentum Pouparti;

ligamentum pubicum Cooperi;

ligamentum Gimbernati;

в 30 % случаев нижние надчревные

 сосуды  отдают запирательные артерию и вену, проходящие через ligamentum Gimbernati ( corona mortis );

6.   Границы наружного бедренного кольца :

верхняя полуокружность -  верхний серповидный край широкой фасции бедра;

нижняя полуокружность -  нижний серповидный край  широкой фасции бедра;
выходное  отверстие канала 

( овальная ямка )

7.   Содержимое :

а )   жировая клетчатка;
б )   лимфатические сосуды и узлы;


8.   Послойное строение:

  ( спереди ( назад , снизу ( 

  вверх и латерально ( медиально )
направление через 

сосудистую        лакуну бедра

а ) кожа;


б ) подкожная клетчатка;


содержит поверхностую артерию, окружающую подвздошную кость, поверхностую надчревную артерию, наружную срамную артерию, ветви наружого кожного нерва бедра, ножку полового нерва, внутренний кожный нерв бедра;

в ) поверхностная фасция;


г ) широкая фасция бедра (поверхностный листок);
верхний серповидный край ;



д ) жировая клетчатка;    


содержит лимфососуды и лимфоузлы;

е ) влагалище бедренной вены;
направление вертикальное;

ж ) широкая фасция бедра

       ( глубокий листок );
гребешковая фасция;



з ) гребешковая мышца;


и ) лакунарная связка;
 lig. Gimbernati;

к ) надкостница лобковой кости, лобковая кость;
lig. Cooperi;

9.   Послойное строение области

        бедренного канала  при грыже :

        (  спереди (   назад, снизу (   

         вверх и латерально  (  медиально )

а )   кожа;

б )   подкожная клетчатка;

в )   поверхностная фасция;

г )   широкая фасция бедра;

       ( поверхностный листок );

д )   поперечная фасция;

е )   предбрюшинная клетчатка;

ж )   брюшина;

з )   влагалище бедренной вены;

и )   широкая фасция бедра 

       ( глубокий листок );

к )   гребешковая мышца;

л )   лакунарная связка;

м )   надкостница лобковой кости, 

        лобковая кость;
образует грыжевой мешок;



ОПЕРАЦИИ НА ПЕРЕДНЕ  -  БОКОВОЙ БРЮШНОЙ СТЕНКЕ
АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЯ

ПРИМЕЧАНИЯ

ОПЕРАТИВНЫЕ ДОСТУПЫ К ОРГАНАМ 

     БРЮШНОЙ И ГРУДНОЙ ПОЛОСТЕЙ



Продольные ( вертикальные )

                       доступы


1.   Верхний срединный по Lobker‘ у


разрез Лебкера - 

 от мечевидного отростка до пупочного кольца к органам верхнего этажа брюшной полости, к желчным путям;

2.   Правый верхний  парамедианный  

          по   Riedel‘ ю


разрез Риделя  - 

по медиальному краю прямой мышцы живота от начала реберной дуги до пупочного кольца к органам верхнего этажа брюшной полости, к желчным путям;

  3.   Верхний правосторонний трансректальный  по Гаген - Торну


разрез через середину прямой мышцы живота от реберной дуги до уровня пупочного кольца к органам верхнего этажа брюшной полости, к желчным путям;

4.   Верхний правосторонний параректальный по  Lawson - Tait‘ у


разрез Лоусон - Тэйта

по латеральному правому краю прямой мышцы живота от реберной дуги до уровня пупочного кольца к желчевыводящим путям;

5.   Верхний срединный с резекцией мечевидного отростка по Mikulicz‘ у
разрез Микулича
к кардиальной части желудка;

6.   Верхний левосторонний параректальный по  Mayo


разрез Мэйо  

по левому латеральному краю прямой мышцы живота от реберной дуги до уровня пупочного кольца к селезенке;

7.   Нижний правосторонний параректальный по  Lennander‘ у


разрез Леннандера

по латеральному правому краю прямой мышцы живота, середина разреза -  на биспинарной  линии; доступ  к аппедикулярному отростку;

8.   Средний срединный с обходом пупочного кольца слева


пупочное кольцо -  на уровне середины длины разреза; оперативный доступ  к тонкой и толстой кишке;

9.   Срединный надлобковый
             по Напалкову


начало разреза -  на 4 см ниже пупочного кольца, окончание разреза -  у верхнего края симфиза;  оперативный  доступ  к мочевому пузырю, органам малого таза;

Поперечные  доступы




1.   Поперечная лапаротомия на уровне VII ( VIII )  межреберья по Колесову
возможно продолжение разреза по ходу соответствующего межреберья до средней подмышечной линии;

разрез при комбинированной резекции желудка;

2.   Поперечная лапаротомия на уровне Х межреберья по  Sprengel‘ ю


разрез Шпренгеля
с пересечением обеих прямых мышц при обширных операциях на желудке;

3. Верхняя поперечная лапаротомия правой половины брюшной стенки 

                     по Аврову


разрез на 4 см выше пупочного кольца с продолжением влево от срединной линии на 2 - 3 см для доступа к печени;

4.   Поперечная верхняя лапаротомия между реберными дугами 

           по Sprengel‘ ю


разрез Шпренгеля

на середине расстояния между мечевидным отростком и пупочным кольцом для доступа к желудку и поджелудочной железе;



5.  Верхняя поперечная лапаротомия между реберными дугами 

            по Hoffmann‘ у


разрез Гофмана
на 4 см выше пупочного кольца для доступа при операциях по поводу портальной гипертензии;
доступ может быть превращен в торако - абдоминальный или абдомино – диафрагмальный;

6.   Поперечная лапаротомия от Х межреберья до срединой линии тела 

                 по  Шаферу


разрез через  брюшную стенку с окончанием на 4 см выше пупочного кольца как доступ к поддиафрагмальному пространству;

7. Косо - поперечная лапаротомия 

        слева  (   направо по Топчибашеву


разрез от места прикрепления левого хряща IX ребра до правой реберной дуги  

( 4 см ниже дуги ) с пересечением обеих прямых мышц живота для доступа к поджелудочной железе;

8.   Нижняя поперечная ( дугообразная) лапаротомия по  Pfannenstiel‘ ю   


разрез кожи   по Пфанненштилю

на 4 см выше и параллельно симфизу и горизонтальным частям  лобковых костей с продольным срединным разделением прямых мышц живота;

оперативный доступ к органам   малого таза;

9.   Поперечный надлобковый доступ 

               по Федорову 


разрез мягких тканей непосредственно над симфизом;  оперативный доступ к мочевому пузырю и его клетчаточным пространством, к простате;

10.   Верхняя поперечная лапаротомия на 1 - 2 см выше пупочного кольца 

              по  Виноградову


разрез с пересечением обеих прямых мышц и частичным разделением наружной и внутренней косых для доступа к кишечным петлям;

11.   Правосторонний ( левосторонний) поперечный пахово - подвздошный
                по Winkelmann‘  у


разрез Винкельмана;
начало  разреза - на 1,5 - 2 см медиально от верхней передней подвздошной ости,

окончание разреза -  на 2 - 3 см латерально от срединной линии брюшной стенки;

оперативный предбрюшинный доступ к паховым и бедренным грыжам, к аппендикулярному отростку;

Косые доступы




1.   Лапаротомия параллельно  левой реберной дуге от мечевидного  отростка до уровня хряща Х ребра
                 по  Marwedel‘ ю


разрез Марведеля

вскрывает брюшную полость с пересечением VII - IX  ребер у границы реберных хрящей с отведением лоскута влево и вверх; оперативный доступ  к кардиальному отделу желудка;

2.   Серповидная лапаротомия параллельно  правой реберной дуге с поворотом книзу до уровня пупочного кольца по Аскерханову


начало разреза -  от срединной линии 

на 2 см ниже мечевидного отростка,

поворот разреза -  на уровне передней подмышечной линии; 

оперативный доступ к печени;



3. Аркообразная высокая лапаротомия в проекции обеих реберных дуг   

        по  De Wasko


разрез Де Васко
параллельно и ниже обеих реберных дуг с отворотом кожно - мышечного лоскута книзу; оперативный доступ к печени ;



4.   Правосторонняя косая лапаротомия от края реберной дуги к пупочному кольцу по Gosset


разрез Госсе

с пересечением правой прямой мышцы живота и частичным рассечением влагалища левой прямой мышцы живота;  оперативный доступ к желчным путям;

5.   Правосторонняя косая лапаротомия от верхушки Х ребра до пупочного кольца по  Kausch‘ у


разрез Кауша 

с пересечением правой прямой мышцы живота; оперативный доступ к печени;

6.   Косая  лапаротомия в правом подреберье по  Constantini


разрез Константини
с пересечением правой реберной дуги и подшиванием диафрагмы к межреберным мышцам с последующим рассечением диафрагмы; 

оперативный доступ к печени;

7.  Косая лапаротомия вдоль правой реберной дуги

         по  Kocher‘ у - Pribram‘ у 


разрез Кохера - Прибрама 

на 2 - 3 см  ниже реберной дуги; 

оперативный доступ к желчным путям;

8.   Дугообразная лапаротомия параллельно правой реберной дуге

                  по Courvoisier


разрез Курвуазье

 с легкой выпуклостью книзу; оперативный доступ к желчным путям;

9.   Косая лапаротомия параллельно левой реберной дуге по  Longmire


разрез Лонгмайра

на 3 - 4 см ниже реберной дуги с возможным пересечением правой реберной дуги; 

оперативный доступ к печени;

10. Правосторонняя косая дугообразная лапаротомия от мечевидного отростка до заднего края реберной дуги по  De Roubain‘ у 


разрез Де Рубена;
начало  -  по белой линии живота на 2 - 3 см ниже мечевидного отростка, далее дугообразно вправо и вниз на 7 - 9 см с пересечением прямой мышцы живота, далее горизонтально и кзади; оперативный доступ к печени ;

11. Правосторонняя  косая дугообразная лапаротомия от мечевидного отростка до нижнего края реберной дуги по  Roubaix


разрез Рубэ;
начало -  по белой линии живота от мечевидного отростка, далее дугообразно вправо и вниз с пересечением прямой мышцы живота, далее горизонтально 

3 - 4  см; оперативный доступ к желчевыводящим путям;

12.   Правосторонняя продольно - косая лапаротомия от мечевидного отростка вниз  и параллельно реберному краю по  Федорову


начало разреза -  3 - 5 см по срединной линии, далее поворот вправо на 3 - 4  см от реберного края с пересечением прямой мышцы живота; оперативный доступ к желчевыводящим путям;

13.   Задняя косая лапаротомия по нижнему краю XII ребра 

               по  Finkelstein‘ у


разрез Финкельштейна
к задней поверхности печени;

14.   Лапаротомия по краю левой реберной дуги по Canniot


разрез Каннио
с резекцией хрящей  VII, VIII и IX ребер для доступа к селезенке;

15.   Косая диагональная лапаротомия от мечевидного отростка справа до средней подмышечной линии слева
                 по  Овнатаняну


разрез на 1 - 2 см книзу от мечевидного отростка справа, далее справа (   налево параллельно левой реберной дуге к середине расстояния между латеральным краем  реберной дуги и передне - верхней  остью подвздошной кости; 

оперативный доступ к селезенке;

16.   Левосторонняя косая лапаротомия от IX ребра к пупочному кольцу 

                  по  Papayoannu


разрез Папаиоанну к селезенке;

17.   Задне - боковая косая лапаротомия по нижнему краю XII ребра  

     по Hartel‘ у
разрез Хертела
с резекцией XII ребра; 

оперативный доступ к селезенке;

18.   Правосторонняя косая субтотальная лапаротомия от конца Х ребра до границы нижней и средней трети расстояния между пупочным кольцом и лобком  по Куприянову
разрез  выпуклостью книзу к слепой, восходящей ободочной и правой трети поперечной ободочной кишки;



19.   Подвздошно - паховый разрез
                    по Пирогову


на 4 - 5 см выше и параллельно паховой складке; оперативный доступ к слепой или сигмовидной кишке, подвздошным сосудам;

20.   Разрез на 2 см выше и параллельно паховой складке
оперативный доступ  к паховому или бедренному грыжевому мешку;

21.  Разрез через линию между пупочным кольцом и передне -  верхней подвздошной остью

          по Волковичу - Дьяконову 


перпендикулярная линия разреза через границу наружной и средней трети расстояния между пупочным кольцом и передней верхней подвздошной остью; оперативный доступ к червеобразному отростку; 1\3 разреза  - выше условной линии, 2\3 разреза -  ниже условной линии;

Комбинированные доступы

сочетание 2 - 3 разрезов в пределах передне -  боковой брюшной стенки;



1.   Правосторонняя волнообразная лапаротомия по  Bevan‘ у


разрез Бивена;

оперативный доступ к желчевыводящим путям;

2.   Верхняя срединная лапаротомия в сочетании с косым разрезом, параллельным правой реберной дуге

                      по Болярскому
оперативный доступ к диафрагмальной поверхности печени;



3.   Верхняя срединная лапаротомия с продолжением косого разреза к передней верхней ости правой подвздошной кости  по Брайцеву
оперативный доступ к желчевыводящим путям;



4.   Левосторонняя  косая лапаротомия параллельно левой реберной дуге с продолжением разреза вправо 

                         по Брегадзе
разрез с пересечением правой реберной дуги и диафрагмы; оперативный доступ к диафрагмальной поверхности левой доли печени;

5.   Верхняя срединная лапаротомия до уровня ниже пупочного кольца с продолжением разреза поперечно вправо ( или в обе стороны ) 

    по  Brunschwig‘ у - Ton That Tung‘ у
разрез Бруншвига -  Тунга

с обходом пупочного кольца справа с пересечением правых прямой и широких мышц живота; оперативный доступ для операций на печени;

6.   Т - образная лапаротомия 

                 по Langenbuch‘ у


доступ Лангенбуха
сочетает верхний правосторонний параректальный ( 10 - 12 см ) и косой вдоль реберного края разрезы  ( 10 - 12 см ) к желчному пузырю и желчным путям;

7.   Т - образная лапаротомия 

      по Meingot‘ у - Brunschwig‘ у


доступ Майнгота - Бруншвига
сочетает поперечный разрез между реберными дугами на середине расстояния между мечевидным отростком и пупочным кольцом и срединный разрез от линии первого разреза до мечевидного отростка; оперативный доступ к печени и поджелудочной железе;

8.   Т - образная лапаротомия 

              по Marwedel‘ ю


Доступ Марведеля

сочетает срединный разрез выше и ниже пупочного кольца с поперечным разрезом вправо до самой низкой точки реберной дуги, с пересечением правой прямой мышцы живота и реберной дуги; оперативный доступ к диафрагмальной поверхности печени;

8. Правосторонняя углообразная лапаротомия 

        по Mayo – Robson‘ у -  Korte


доступ Мэйо - Робсона - Керте
сочетает разрез в правом подреберье с параректальным разрезом;

оперативный доступ к желчевыводящим путям;

10.   Правосторонняя углообразная лапаротомия по Петровскому -  

                      Почечуеву


доступ сочетает косой правосторонний разрез от края реберной дуги на уровне XIII межреберья до середины расстояния между мечевидным отростком и пупочным кольцом с пересечением прямой мышцы живота и срединный разрез вниз на 5 - 6 см ниже пупочного кольца с обходом последнего слева; оперативный доступ к печени и желчным путям;

11.   Правосторонняя углообразная лапаротомия по Rio - Branco


доступ Рио - Бранко - 

срединный разрез от мечевидного отростка до пупочного кольца с продолженмием вправо и вверх к концу Х ребра; оперативный доступ к желчному пузырю и желчевыводящим путям;

12.   Правосторонняя углообразная лапаротомия по Czerny   


разрез Черни 

по срединной линии от мечевидного отростка до пупочного кольца с продолжением вправо под 90( до уровня передней подмышечной линии; оперативный доступ к желчным путям;

13.   Левосторонняя углообразная лапаротомия по  Kocher‘ у


разрез Кохера - 

верхнесрединный с продолжением влево и вверх к переднему концу Х ребра; оперативный доступ к селезенке;

14.   Левосторонняя углообразная лапаротомия по Tuffier


разрез Тюффье 

по краю реберной дуги с продолжением по наружному краю левой прямой мышцы живота; 

оперативный доступ к селезенке;

Торако  -  абдоминальные доступы



1.   Левосторонняя верхняя параректальная лапаротомия с продолжением над реберной дугой и пересечением хрящей до V ребра 

                    по  Wendel‘ у


разрез Венделя

с рассечением диафрагмы по ходу волокон через сухожильный центр до пищеводного отверстия; оперативный доступ к пищеводу и кардиальному отделу желудка;

2.   Левосторонняя торакотомия в VII межреберье с переходом на брюшную стенку вдоль левой реберной дуги  

      по Петровскому
оперативный доступ к кардиальному и нижнегрудному отделам  пищевода;



3.   Верхняя срединная лапаротомия от мечевидного отростка до пупочного кольца с продолжением кверху до VI ребра и поперечным рассечением грудины по Снежко


разрез с удалением мечевидного отростка и поперечным рассечением грудины на уровне IV межреберья, внеплевральным рассечением диафрагмы сверху; оперативный доступ к кардии и нижнему отделу пищевода;

4.   Верхняя срединная лапаротомия от мечевидного отростка до пупочного кольца с продолжением влево от нижнего угла к краю реберной дуги 

                      по Borchers‘ у
разрез Борхерса

с пересечением  левой прямой мышцы живота, рассечением брюшины по краю реберной дуги, с резекцией реберных хрящей VII - IX ребер; 

оперативный доступ к кардии;

5.   Поперечная лапаротомия на уровне VII - VIII межреберья с продолжением влево до средней подмышечной линии по  Колесову
разрез с пересечением хряща реберной дуги, рассечением диафрагмы в пределах плеврального синуса;

оперативный доступ  при комбинированной резекции  желудка;

6.   Верхняя левосторонняя косая лапаротомия от наружного края прямой мышцы живота к реберной дуге с продолжением по VIII межреберью  по  Топчибашеву
начало разреза -  над пупочным кольцом, окончание разреза -  средняя подмышечная линия; оперативный доступ к кардиальному отделу желудка;

7.   Поперечная эпигастрально - левоподреберная лапаротомия с продолжением косо вверх на  X - IX - VIII межреберья по Schreier‘ у
разрез Шрайера

 с пересечением плевры по свободному концу ребра и сохранением реберной дуги; оперативный доступ для гастрэктомии;

8.   Верхняя срединная  лапаротомия с продолжением разреза в VIII межреберье  по Альперовичу
разрез с пересечением реберной дуги и вскрытием плевральной полости;

оперативный доступ к печени;

9.   Правосторонняя верхняя косая лапаротомия от пупочного кольца к VIII ребру с продолжением по VII  межреберью по Anagnostidis‘ у
разрез Анагностидиса

 до средней подмышечой линии; оперативный доступ к диафрагмальной поверхности печени;

10.   Верхнесрединнаяя лапаротомия 10 см с продолжением от нижнего конца разреза косо вверх и влево к VII межреберью и по нему до лопатки по  Волкову – Reiferscheid‘ у


разрез Волкова  -  Райфершайда

с пересечением реберной дуги, вскрытием правой плевральной полости и рассечением диафрагмы до прикрепления ее волокон к задней стенке грудной клетки; оперативный доступ к печени, включая ее диафрагмальную поверхность;

11.   Верхняя поперечная лапаротомия на 4 см выше  пупочного кольца с продолжением вправо или влево вдоль IX ребра по  Hoffmann‘ у
разрез Гофмана

для создания порто-кавального анастомоза ( справа ) или сплено -

ренального анастомоза ( слева );


12.   Правосторонняя верхняя косая лапаротомия от пупочного кольца до XII межреберья и далее на грудную клетку  по Kirschner‘ у
разрез Киршнера
с пересечением реберной дуги и диафрагмы, с вскрытием правой плевральной полости; 

оперативный доступ к печени;

13.   Правосторонняя верхняя косая лапаротомия в подреберье с пересечением реберной дуги 

                       по  Constantini
разрез Константини
с подшиванием диафрагмы к межреберным мышцам и ее рассечением; оперативный доступ к печени;

14.   Правосторонняя торакофренолапаротомия от угла правой лопатки косо вперед и вниз к пупочному кольцу по  Couinaud


разрез Куино

с пересечением реберной дуги и диафрагмы, вскрытием грудной и брюшной полостей; 

оперативный доступ к печени;

15.   Правосторонняя задне - боковая лапаротомия в  XII межреберье с экстраплевральной резекцией XII ребра  по Langenbuch‘ у
разрез Лангенбуха

 с рассечением диафрагмы; оперативный доступ к задней поверхности печени;



6.   Правосторонняя косая лапаротомия параллельно и ниже края реберной дуги с пересечением и резекцией хрящей VIII - X ребер 

                  по Lannelongue


разрез Ланнелонга
от парастернальной линии до костной части X ребра с подъемом образованного лоскута и вскрытием брюшины; оперативный  доступ к диафрагмальной поверхности печени;

17. Правосторонняя торако-лапаротомия  на уровне VII - IX ребер 

                   по  Miculicz‘ у 
разрез Микулича
с резекцией одного из ребер на значительном протяжении; оперативный доступ к диафрагмальной поверхности печени;

18.   Правосторонний лоскутный торако- абдоминальный разрез с основанием на грудной стенке

                   по  Michell‘ ю


разрез Мишеля
с боковыми разрезами от V ребра книзу с пересечением ребер и соединением разрезов по реберному краю, с рассечением диафрагшмы и брюшины, без рассечения плевры; оперативный доступ к диафрагмальной поверхности печени;

19.   Правосторонняя торакотомия по ходу  VIII межреберья от задней подмышечной линии до срединной линии брюшной стенки по Репину
разрез с рассечением мышц грудной  и брюшной стенок, с пересечением хряща реберной дуги, широким вскрытием плевральной полости, с передне - задним рассечением диафрагмы через сухожильный центр к отверстию нижней полой вены, с вскрытием брюшины на всем протяжении раны; оперативный доступ к диафрагмальной поверхности печени;

20.   Правосторонний или левосторонний торако-абдоминальный разрез от  задней подмышечной линии по ходу IX межреберья к наружному краю прямой мышцы живота  по  Satinsky


разрез Сатинского
с пересечением реберной дуги и окончанием на 2 - 3 см выше уровня пупочного кольца, с рассечением диафрагмы по линии разреза; оперативные доступы для наложения порто-кавального ( справа ) или сплено-ренального ( слева ) анастомозов;

21.   Верхняя срединная лапаротомия от мечевидного отростка до пупочного кольца с продолжением разреза к вершине IX или X ребра

            по Созон - Ярошевичу
разрез с продолжением на грудную стенку , резекцией соответствующего ребра и внеплевральным рассечением  диафрагмы; оперативный доступ к диафрагмальной поверхности печени;

22.   Правосторонняя косая лапаротомия вдоль реберного края с дополнительным  разрезом по VIII межреберью  по  Ton That Tung‘ у
разрез Тунга
 со скрытием плевральной полости соответственно разрезу; оперативный доступ к правой доле печени; соответствующие разрезы слева -  к левой доле печени;

23.   Верхняя срединная лапаротомия с расширением вверх через срединную стернотомию по Wangensteen‘ у
разрез Уонгенстина

для доступа к левой доле печени;

24.   Правосторонний задний торако -абдоминальный разрез в  VIII или  IX межреберье с поднадкостничной их резекцией по  Folkman‘ у – Israel‘ ю  
разрез Фолькмана - Израэля  

10 - 12 см с рассечением реберной и диафрагмальной плевры; оперативный доступ для вскрытия поддиафрагмального пространства;

25.    Торако - абдоминальный разрез по  VIII или   IX межреберью с пересечением реберной дуги и рассечением брюшной стенки по ходу межреберных нервов по Цейдлеру
разрез до наружного края прямой мышцы живота; 

оперативный доступ в поддиафрагмальное пространство;



26.   Левосторонний торако - абдоминальный разрез над XI ребром с его резекцией по Knieriem‘ у
разрез Книрима; 

оперативный доступ к селезенке;



27.   Левосторонняя торако - лапаротомия в  XI межреберье от задней подмышечной линии до латерального края левой прямой мышцы живота    по Ланду
рассечение межреберных мышц, раздвигание брюшных мышц по ходу волокон, разведение XI - XII ребер; оперативный доступ к селезенке;



28.   Левосторонняя торако - лапаротомия по латеральному краю прямой мышцы живота от уровня пупочного кольца до реберной дуги с продолжением в VIII межреберье до передней подмышечной линии 

               по  Auvray - Lejars‘ у
разрез Овре - Лежара
с резекцией хрящей VIII - X ребер; оперативный доступ к селезенке;



29.   Косая левосторонняя торакотомия в IX - X межреберьях с пересечением нескольких ребер по Matlacowsky


разрез Матлаковского

с отведением реберной дуги кверху; оперативный доступ к селезенке;



30.   Углообразная левосторонняя лапаротомия с резекцией XI ребра и надрезом внеплевральной части диафрагмы  по Kocher‘ у - Созон-Ярошевичу 
разрез Кохера - Созон-Ярошевича - 

верхнесрединный с продолжением влево и вверх к переднему концу Х ребра; оперативный доступ к селезенке;



31.   Левосторонняя торакотомия по VIII ребру с его резекцией, с продолжением разреза по наружному краю прямой мышцы живота   по  Цейдлеру
разрез без вскрытия плевры; 

оперативный доступ к селезенке;



НАРУЖНЫЕ ГРЫЖИ ЖИВОТА

(  HERNIAE  ABDOMINALES EXTERNAE )

I.   Определение -  выхождение в наружные слои брюшной стенки  содержимого  брюшной  полости и париетальной брюшины через естественные или вновь образовавшиеся отверстия, щели и каналы;


II.   Элементы грыжи :

1.   грыжевые ворота;

2.   грыжевой мешок;

3.   грыжевое содержимое;
отверстие, через которое выходит грыжевой мешок;

париетальная брюшина:

а )   шейка ( суженная часть в области грыжевых ворот );

б )   тело;

в )   дно;

    внутренности брюшной полости

III.   Классификация грыж

1.   Локализация :
а )   паховые;

б )   бедренные;

в )   пупочные;

г )   грыжи пупочного канатика;

д )   грыжи белой линии живота;

е )   вентральные;

ж )   грыжи спигелиевой линии;

з )   поясничные;

и )   запирательные;

к )   седалищные;

л )   промежностные;

м )   диафрагмальные;
herniae inquinales ( 73,4 % );

herniae femorales ( 18% );

herniae umbilicales ( 8,5%);

herniae omphaloceles 

( эмбриональные пуповинные );

herniae  lineae albae;

herniae ventrales;

herniae Spigelii;

herniae lumbales;

herniae obturatoriae;

herniae ischiadicae;

herniae perineales;

herniae diaphragmaticae;

2.   Взаимоотношение оболочек и содержимого грыжевого мешка :

а )   вправимая;

б )   невправимая;
свободное или спаяние различной прочности;

herniae reponibilis;

herniae  irreponibilis;

3.   Наличие ущемления :

а )   неущемленная;

б )   ущемленная  ;
в области грыжевых ворот;

herniae  carcerata;

herniae incarcerata;

4.   Этиология :

а )   врожденная;

б )   приобретенная;

в )   предуготованная;

г )   непосредственно травматическая;

д )   послеоперационная;

е ) искусственное формирование 

     свищей;

ж )  патологические процессы брюшной

       стенки;
herniae congenita;

herniae acquisita;

herniae praeformata;

herniae traumatica;

herniae postoperativae;

herniae artificiales;

herniae pathologicae;

5.   Состав оболочек грыжевого мешка :
а )   париетальная брюшина;

б )   париетальная брюшина + орган  

        брюшной полости ( скользящая  

        грыжа );


6.   Редкие грыжи :

а )   “ W “ – грыжа;

б )   грыжа Littre;

в )   грыжа Рихтера;

г ) грыжа надпузырная;
грыжа с ретроградным ущемлением;

меккелев дивертикул в грыжевом мешке;

наличие пристеночного ущемления полого органа;

herniae supraVesicales;

7.   Состав содержимого грыжевого

      мешка :

а )   простая грыжа;

б )   сложная грыжа;
мешок содержит один орган;

мешок содержит несколько образований;

IV.   Этапы грыжесечения 

          при неущемленной грыже :

1.   Оперативный доступ;

2.   Выделение грыжевого мешка;
3.   Вскрытие грыжевого мешка;

4. Осмотр и вправление содержимого в брюшную полость;

5.   Прошивание мешка у шейки, перевязка, отсечение;

6.   Пластика грыжевых ворот;
пункты 2 - 5 - обработка грыжевого мешка;



V.   Этапы грыжесечения при 

          ущемленной грыже :

1.   Оперативный доступ;

2.   Выделение грыжевого мешка;

3.   Вскрытие грыжевого мешка;

4.   Осмотр и захват содержимого на турникеты;

5.   Рассечение ущемляющих грыжевых ворот;

6.  Реанимация ущемленного содержимого;

7.   Вправление содержимого в брюшную полость;

8.   Прошивание мешка у шейки, перевязка, отсечение;

9.   Пластика грыжевых ворот;
согревание, введение в ткани ( брыжейку кишки ) 0,25 - 0,5% раствора новокаина

или резекция ущемленных тканей 

( при некрозе )



ОПЕРАЦИИ ГРЫЖЕСЕЧЕНИЯ ПРИ ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ
  1.   Операции с пластикой передней стенки пахового канала

   ( без ее рассечения )
методы Краснобаева,  Roux - Оппеля


      2.   Операции с пластикой передней

            стенки пахового канала 

            ( с ее рассечением ) 


методы   Мартынова, Girard ‘ а, Спасокукоцкого, Кимбаровского, Постемпского, Венгловского, Боброва - Shampionniere

      3.   Операции с пластикой задней

            стенки пахового канала

       4.   Операции комбинированные
методы  Bassini, Кукуджанова,

Shearburn  ’ а -  Shouldice ‘ а , Леви - Шафера, Нечипорука



Операция грыжесечения

по Краснобаеву

выполняется у детей до 3 лет, сочетается с операцией Ру - Оппеля, используют при косых грыжах

1.   Обезболивание – наркоз;


2.   Выполнить разрез кожи с жировой клетчаткой вдоль паховой складки, произвести гемостаз;
длина 5 -  6 см; параллельно и выше паховой складки на 1 - 1,5 см с выходом на корень мошонки ( мальчики );

3.  Рассечь глубокий листок поверхностной фасции, обнажить апоневроз наружной косой мышцы живота;
отсепаровать жировую клетчатку от апоневроза вверх и вниз, обнажить наружное паховое кольцо;

4. Извлечь в рану грыжевой мешок с яичком;
при наличии врожденной грыжи;

5. Ввести раствор новокаина под париетальный листок брюшины грыжевого мешка;


гидравлическая отслойка париетального листка брюшины от висцерального; висцеральный лиисток прочно фиксирован к элементам семенного канатика;

6.   Рассечь париетальный листок брюшины;
вдоль участка семенного канатика; вскрывается грыжевой мешок;

7.   Иссечь париетальный листок брюшины;


иссечение наружной части грыжевого мешка :

а )  ближе к яичку;

б ) ближе к внутреннему паховому 

     кольцу;

8.   Сшить остатки париетального и висцерального листков брюшины друг с другом;
а )   непосредственно у яичка;

б )   непосредственно у внутреннего

       пахового кольца;

9.   Наложить гофрирующие швы на апоневроз наружной косой мышцы живота;


апоневроз не рассекается; 

5 - 6 отдельных узловых швов вдоль пахового канала ( Краснобаев ) 

или 2 - 3 П-образных шва ( Ру );

10.   Наложить швы на ножки наружного пахового кольца;


2 - 3 узловых шва над семенным канатиком ( круглой связкой матки )

 ( Оппель ) ;

11.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, соответственно;

Операция грыжесечения по Мартынову

выполняется у детей с предшкольного возраста, у взрослых; создает  8 - 10 % рецидивов; 

метод используют при косых грыжах

1.   Обезболивание - местная анестезия, наркоз;


2.   Выполнить разрез кожи, жировой клетчатки и поверхностной фасции вдоль паховой складки, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см с выходом на корень мошонки ( мужчины);



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
отсепаровать жировую клетчатку от апоневроза вверх и вниз; рассекать апоневроз по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки рассеченного апоневроза от подлежащей мышцы;
тугим тупфером; обнажить медиальную поверхность паховой связки;

5.   Обработать грыжевой мешок;


а )   выделить;

б )   вскрыть;

в )   осмотреть и вправить содержимое в

       брюшную полость;

г )   прошить у шейки, перевязать и отсечь;

6.   Подшить верхний листок апоневроза наружной косой мышцы живота к паховой связке;


отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 -  1 см; вкол иглы 0,7 -  1 см от края апоневроза, выкол через паховую связку под контролем зрения (близость бедренной сосудистой лакуны );

7.   Подшить нижний листок апоневроза наружной косой мышцы живота к верхнему листку;
сформировать дубликатуру апоневроза по типу конец - в бок; отдельные узловые швы с шагом 0,7 - 1 см ;

8.   Ввести мизинец ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );



9.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонким кетгутом и шелком, соответственно;


метод не позволяет укрепить растянутую заднюю стенку пахового канала и сузить паховый промежуток

Операция грыжесечения по Girard‘ у


метод Жирара ( 1894 ) создает 20 - 25 % рецидивов; используют при косых грыжах

1.   Обезболивание - местная анестезия, наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; 

параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается медиальная поверхность паховой связки;



5.   Обработать грыжевой мешок;


а )   выделить;

б )   вскрыть;

в )   осмотреть и вправить содержимое в

       брюшную полость;

г )   прошить у шейки, перевязать и отсечь;

6. Подшить нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота к паховой связке;
над семенным канатиком;  отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см;



7.   Подшить верхний листок апоневроза наружной косой мышцы живота к паховой связке;
отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см;



8.   Подшить нижний листок апоневроза наружной косой мышцы живота к верхнему листку;
сформировать дубликатуру апоневроза по типу конец - в бок; отдельные узловые швы с шагом 0,7 - 1 см;

9.   Ввести мизинец ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );

10.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонким кетгутом и шелком, соответственно;

наложение двух рядов швов на паховую связку разволокняет ее; метод предусматривает сшивание неоднородных тканей (мышц с апоневрозом). Это снижает прочность шва;

Операция грыжесечения

по Спасокукоцкому


метод ( 1922 ) создает 7 - 8 % рецидивов, используют при косых грыжах

1.   Обезболивание -  местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается медиальная поверхность паховой связки;



5.   Обработать грыжевой мешок;


а )   выделить;

б )   вскрыть;

в )   осмотреть и вправить содержимое в

       брюшную полость;

г )   прошить у шейки, перевязать и 

       отсечь;

6.   Подшить верхний листок апоневроза наружной косой мышцы  и нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота к паховой связке;
апоневроз и мышцы подшивать одним блоком над семенным канатиком; отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см;

7.    Подшить нижний листок апоневроза наружной косой мышцы живота к верхнему листку;
сформировать дубликатуру апоневроза по типу конец - в бок; 

отдельные узловые швы с шагом 0,7 - 1 см;

8.    Ввести мизинец ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );



9.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут  и шелк , соответственно




метод предусматривает сшивание неоднородных тканей (мышц с апоневрозом). Это снижает прочность шва

Операция грыжесечения по Кимбаровскому

метод ( 1922 ) создает 7 - 8 % рецидивов; используют при косых грыжах

1.   Обезболивание -  местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей и апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;

3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;



4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается медиальная поверхность паховой связки;



5.   Обработать грыжевой  мешок;
а )   выделить;

б )   вскрыть;

в )   осмотреть и вправить содержимое в

       брюшную полость;

г )   прошить у шейки, перевязать и отсечь;

6.   Подшить верхний листок апоневроза наружной косой мышцы и нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота к паховой связке;


вкол иглы в апоневроз произвести на 2,5 см от края, прошить мышцы, выкол иглы из апоневроза произвести на 0,5 см от края; подшивать над семенным канатиком; отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см;

7.   Подшить нижний листок апоневроза наружной косой мышцы живота к верхнему листку;
сформировать дубликатуру апоневроза по типу конец - в бок; отдельные узловые швы с шагом 0,7 - 1 см;

8.   Ввести мизинец ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );



9.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут  и шелк , соответственно;




метод предусматривает сшивание однородных тканей   (апоневроза и связки), слабо укрепляет растянутую заднюю стенку пахового канала

Причины рецидивирования грыж

1.   Неполное удаление грыжевого мешка;

2.   Недостаточное ушивание поперечной фасции;

3.   Ошибки в укреплении пахового треугольника;

4.   Нарушение трофики тканей в пожилом возрасте;

5.   Сшивание разнородных тканей;
оставление “ воронки “ в париетальной плевре;

в том числе атрофия мышц после наложения на них поперечных швов;



Операция грыжесечения по Венгловскому


метод применяется при отсутствии прочного мышечно - апоневротического пласта в области грыжевых ворот; метод создает 5 - 10 % рецидивов; используют при косых и прямых грыжах

1.   Обезболивание - местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 -12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;



4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается прямая мышца живота и медиальная поверхность паховой связки;

5.   Обработать грыжевой мешок;


перевязать и иссечь вытянутый париетальный листок брюшины;

6.   Выкроить неполный фасциально - мышечный лоскут из прямой мышцы живота, выполнить гемостаз донорского ложа;
основание аутотрансплантата у латерального края мышцы; расчет выкраивания -  закрытие грыжевых ворот;

7.   Отвести семенной канатик вниз и латерально, развернуть лоскут на ножкена 180(, наложить на паховый промежуток;
закрывается медиальный отдел пахового промежутка и внутреннее паховое кольцо;



8.   Подшить фасциально -  мышечный аутотрансплантат к внутренней косой мышце живота и паховой связке;
сзади семенного канатика; 

отдельные узловые шелковые швы с шагом 0,5 - 0,7 см;

9.   Поместить семенной канатик впереди аутотрансплантата, сшить края рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;
сшивать по типу конец -  в конец; отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см; затягивание шва на выходе семенного канатика под контролем пальца;

10.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут  и шелк , соответственно;




метод предусматривает сшивание разнородных тканей ( мышцы и связки )

Метод Постемпского ( 1890 ) предусматривает выкраивание и подшивание к апоневрозу наружной косой мышцы живота  лоскута на ножке из широкой фасции бедра. ;

Метод слабо укрепляет растянутую заднюю стенку пахового канала;

Операция грыжесечения по Боброву - Shampionniere


метод Боброва - Шампионьера
создает 20 - 25 % рецидивов; используют при косых и прямых грыжах

1.   Обезболивание -  местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;



4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается паховый промежуток, медиальная поверхность паховой связки;

5.    Обработать грыжевой мешок;


перевязать и отсечь вытянутый  париетальный листок брюшины;

6.   Подшить нижние края внутренней косой и поперечной  мышц живота к паховой связке;
над семенным канатиком; отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см;

7.   Сшить края рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;
сшивать по типу конец - в конец; отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см;

8.   Ввести мизинец ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );

9.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, соответственно;

Операция грыжесечения по  Bassini

метод Бассини ( 1890 ) создает 1 - 5 % рецидивов, используют при прямых грыжах

1. Обезболивание -  местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается паховый промежуток, медиальная поверхность паховой связки;

5.   Рассечь поперечную фасцию над выпячиванием грыжи, обработать грыжевой мешок;
в медиальном участке пахового канала; перевязать и отсечь вытянутый листок париетальной брюшины;

6.   Мобилизовать и отвести семенной канатик;
щадящим образом мягкими турникетами 

( полосками марли ) вперед и вверх;

7.   Подшить нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота к паховой связке с захватом поперечной фасции;
под семенным канатиком ;
от глубокого пахового кольца до лобкового бугорка;

8.  Подшить нижний край внутренней

      косой мышцы живота к паховой связке;


9.   Расположить семенной канатик на вновь образованном мышечном ложе;


10.   Сшить края рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;


сшивать по типу конец -  в конец; отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см; восстанавливается передняя стенка пахового канала;

11.   Ввести кончик мизинца ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );



12.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, соответственно;


метод предусматривает перемещение семенного канатика, что сопряжено с его излишней травматизацией после операции

Операция грыжесечения

 по Кукуджанову

метод ( 1949 )  создает 1 - 5 % рецидивов



1. Обезболивание -  местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;



4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается паховый промежуток, медиальная поверхность паховой связки;

5.   Рассечь поперечную фасцию над выпячиванием грыжи, обработать грыжевой мешок;
в медиальном участке пахового канала; перевязать и отсечь вытянутый листок париетальной брюшины;

6.   Мобилизовать и отвести семенной канатик;
щадящим образом мягкими турникетами 

( полосками марли ) вперед и вверх;

7.   Сшить предбрюшинную клетчатку;
отдельные узловые швы;

8.   Низвести край футляра прямой мышцы живота до гребенчатой связки;
отдельные узловые швы;

при необходимости сделать косой послабляющий разрез влагалища прямой мышцы живота; создается новая задняя стенка пахового канала;

9.   Сшить верхний листок поперечной фасции с подвздошно - лобковым тяжем;
позади семеного канатика ;

 отдельные узловые швы;

10.   Сузить глубокое паховое кольцо;
отдельные узловые швы на поперечную  фасцию;

11.   Уложить семенной канатик на мышечное ложе, подшить верхний листок апоневроза наружной косой мышцы живота к паховой связке;
над семенным канатиком; 

отдельные узловые швы с шагом 0,7 - 1 см;



12.   Подшить нижний листок апоневроза наружной косой мышцы живота к верхнему листку;
сформировать дубликатуру апоневроза по типу конец -  в бок; 

отдельные узловые швы с шагом 0,7 - 1 см;

13.    Ввести мизинец  ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );



14.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, соответственно;

Операция грыжесечения 

по Sholdice - Shearburn‘  у


метод Ширбарна - Шулдайса ( 1945 )

создает 0,8% рецидивов; предполагает трехслойную реконструкцию задней стенки пахового канала

1. Обезболивание -  местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;



4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается паховый промежуток, медиальная поверхность паховой связки;

5.   Рассечь поперечную фасцию на всем протяжении от глубокого пахового кольца, обработать грыжевой мешок;
отсечь вытянутый париетальный листок брюшины;



6.   Подшить нижний листок поперечной фасции к задней поверхности верхнего листка;
непрерывный шов с шагом 3 - 4 мм

 до семенного канатика;



7.   Подшить свободный край верхнего листка поперечной фасции к паховой связке;


непрерывный шов этой же нитью в обратном направлении с шагом 5 - 7 мм;

создается дубликатура из поперечной фасции;

8.   Подшить нижний край внутренней

      косой мышцы живота к паховой связке;
позади семенного канатика на всем протяжении мышечно- апоневротического  края;

9.   Сшить края рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;
сшивать по типу конец - в конец; отдельые узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см;

10... Ввести мизинец ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );

11.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, соответственно;



Операция грыжесечения

по Леви - Шаферу


укрепление задней стенки пахового канала за счет передней; метод создает 1,5 - 2 % рецидивов

1. Обезболивание -  местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;

3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается паховый промежуток, медиальная поверхность паховой связки;

5.   Рассечь поперечную фасцию на всем протяжении грыжевого выпячивания, обработать грыжевой мешок;
перевязать и отсечь вытянутый листок париетальной брюшины;



6.   Мобилизовать и отвести семенной канатик;
щадящим образом мягкими турникетами 

( полосками марли ) вперед и вверх;

7.   Наложить сборивающие швы на рыхлые пучки поперечной фасции;
зашить в фасции грыжевой дефект на всем протяжении задней стенки канала;

8.   Подшить  паховый серп с желобом паховой связки;


Использовать медиальную часть поперечной фасции; подшивать над семенным канатиком;

9.   Рассечь нижний листок апоневроза наружной косой мышцы живота перпендикулярно паховой связке;
над верхним краем пахового промежутка; 

образуются нижне - медиальный и нижне - латеральный несвободные лоскуты;

10.   Подшить нижне - медиальный несвободный лоскут апоневроза наружной косой мышцы живота к латеральному краю влагалища прямой мышцы живота;
поверх семенного канатика; под приподнятыми краями поперечной и внутренней косой мышц; 

отдельные узловые швы;

11.   Подшить верхний край рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота к бугорку лонной кости и наружному краю паховой связки;
создается фиксированная дубликатура из апоневроза в области пахового промежутка;

12. Ввести мизинец ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );



13.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и  шелк, соответственно;

Операция грыжесечения по Нечипоруку

укрепление задней стенки пахового канала за счет передней; метод создает 

1 %  рецидивов

1. Обезболивание -  местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 - 2,5 см;



3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается паховый промежуток, медиальная поверхность паховой связки;

5.   Рассечь поперечную фасцию на всем протяжении грыжевого выпячивания, обработать грыжевой мешок;
перевязать и отсечь вытянутый листок париетальной брюшины;



6.   Выкроить прямоугольную полоску из медиального лоскута рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота;
длина полоски ( аутотрансплантата ) 

5 см, ширина   1 - 1,5 см;

7.   Обработать грыжевой мешок;


отсечь вытянутый листок париетальной брюшины;

8.   Сузить внутреннее паховое кольцо;
непрерывный лавсановый шов;

9.   Гофрировать поперечную фасцию на всем протяжении пахового канала;
ликвидируется растянутость фасции;



10.   Провести выкроенную апоневротическую полоску под семенным канатиком, подшить к паховой связке  и поперечной фасции;
подшивание в зоне нижне - медиального края внутреннего пахового кольца; 

узловые швы в шахматном порядке;



11.   Прошить ( вкол иглы ) медиальный лоскут апоневроза наружной косой мышцы живота и дистальный конец аутотрансплантата с захватом поперечной фасции;
замыкание внутреннего пахового кольца в зоне верхне - медиального края; выкол нити -  через влагалище прямой мышцы живота и повторно через медиальный лоскут апоневроза; при затягивании узла снаружи конец трансплантата уходит под мышцы;

12.   Подшить нижние края внутренней косой и поперечной мышц к верхней лонной связке;


13.   Подшить нижний край рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота к верхнему;
сшивание по типу конец -  в бок ( внизу ) и конец -  в конец ( вверху ); отдельные узловые швы с  шагом  0,7 -  1 см;

14. Ввести мизинец ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );



15.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и  шелк, соответственно;




Метод технически сложно замыкает внутреннее паховое кольцо и предусматривает излишнее подшивание мышц к паховой связке

  Пластика передней стенки пахового канала, каким бы способом она не выполнялась, оставляет возможность прогрессирования или рецидива грыж.

 Важнейший технический прием, устраняющий патогенетическое звено формирования косых и прямых грыж, заключается в укреплении задней стенки пахового канала

Пластические операции, укрепляющие 

заднюю стенку  пахового канала 

( дополнение )

Пластика по  Kingskote - Baxter‘ у


метод Кингскота - Бакстера
( 1890, 1893 ). 

Прямой оперативный доступ

Наложить на края глубокого пахового кольца и шейку грыжевогго мешка крестообразные швы;


Пластика  по Marcy


метод Марси ( 1892 ) 

Прямой оперативный доступ

1.   Наложить непрерывный кетгутовый шов на поперечную фасцию;
на всем протяжении задней стенки пахового канала;

2.   Подшить внутреннюю косую и поперечную мышцы живота к паховой связке;
спереди семенного канатика;



3.   Сшить листки рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;
по типу конец -  в конец;

Пластика по Bottini


метод Боттини ( 1982 ) 

Прямой оперативный доступ

Сшить края глубокого пахового кольца с паховой связкой
суживается внутреннее отверстие пахового канала

Пластика по  Lejars‘ у - I


метод Лежара - I ( 1912 )

Прямой оперативный доступ

1.   Подшить нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота к заднему краю паховой связки;
спереди семенного канатика;

подшиваие к подвздошно - лобковому тяжу;

2.   Сшить края рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;
по типу конец - в конец;

Пластика по  Lejars‘ у - II

метод Лежара - II ( 1912 )

Прямой оперативный доступ

1.   Подшить нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота к заднему краю паховой связки;
сзади семенного канатика;

подшивание к подвздошно - лобковому тяжу;

2.   Сшить края рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;
спереди семенного канатика по типу конец -  в конец;



Пластика по Bates‘ у


метод Батеса ( 1913 )

Предбрюшинный оперативный доступ

     Наложить шов на поперечную фасцию;
в области глубокого пахового кольца;

Пластика по   Cheatle

метод Чейтла ( 1920 )

Предбрюшинный оперативный доступ

     Наложить швы на края внутреннего пахового кольца;
отдельные узловые швы;



Пластика по Вредену


( 1924 )

Прямой оперативный доступ


1.   Выкроить треугольный апоневротический лоскут из передней стенки футляра прямой мышцы живота;
напротив фасциального дефекта задней стенки пахового канала;

2.   Подшить лоскут ( аутотрансплантат)

к краям дефекта поперечной фасции;
позади семенного канатика; отдельные узловые швы;

Пластика по  Andrews‘ у


метод Эндрюса ( 1924 )

Прямой оперативный доступ

1. Наложить непрерывный шов на 

      поперечную фасцию и паховую связку;


позади семенного канатика;

под контролем пальца, введенного в брюшную полость через вскрытый грыжевой мешок;

2.   Удалить грыжевой мешок;


3.   Подшить медиальный листок рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота к паховой связке;
позади семенного канатика; отдельные узловые швы;



4.   Подшить латеральный листок рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота к медиальному листку;
спереди семенного канатика по типу конец -  в бок;

Пластика по Быховскому


( 1929 )

Прямой оперативный доступ

1.   Наложить швы на поперечную фасцию и паховую связку;
медиально от глубокого пахового кольца; позади семенного канатика;
спереди семенного канатика;

2.   Сформировать дубликатуру из листков рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота;
спереди семенного канатика

Пластика по Henry


(   1936 )

Предбрюшинный оперативный доступ

Подшить поперечную фасцию к задней поверхности внутренней косой мышцы живота;
укрепляется зона внутреннего пахового кольца;



Пластика по Zimmerman‘ у


( 1938 )

Прямой оперативный доступ

1.   Сшить поперечную фасцию и паховую связку друг с другом;
позади семенного канатика;



2.   Надсечь латеральный листок апоневроза наружной косой мышцы живота и подшить к поперечной фасции;
надсекать на уровне внутреннего пахового кольца; подшивать позади семенного канатика;

3.   Подшить медиальный листок апоневроза наружной косой мышцы живота к паховой связке;
спереди семенного канатика; 

подшивать к наружной поверхности связки;

Пластика по  Burton‘ у - Ramos‘ у


метод Бартона - Рамоса ( 1940 )

Прямой оперативный доступ

1.   Сшить поперечную фасцию и паховую связку друг с другом;
позади семенного канатика;


2.   Сформировать дубликатуру из листков рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота;
позади семенного канатика;



Пластика по  Jennings‘ у - Anson‘ у - Wright‘ у


( 1942 )

метод Дженнингса - Ансона - Райта

Предбрюшинный оперативный доступ

Наложить швы на складку ( пращу ) поперечной фасции;
латерально от семявыносящего 

протока;

уменьшаются размеры грыжевых ворот;

Пластика по Clark‘ у – Hashimoto


метод Кларка - Хашимото ( 1946 )

Прямой оперативный доступ

Сшить соединительное сухожилие и нижний край апоневроза поперечной мышцы живота с паховой и гребенчатой связками;
укрепляется задняя стенка пахового канала, суживается паховый промежуток;

Пластика по  Riba - Mehn‘ у  - I
метод Риба - Мэна - I ( 1952 )

Предбрюшинный позадилобковый доступ

1.   Выполнить предбрюшинный позадилобковый оперативный доступ;


2.    2.    Наложить швы на ножки пращи

              поперечной фасции;
сужается внутреннее паховое кольцо;

Пластика по  Riba - Mehn‘ у  - II


метод Риба - Мэна - II ( 1952 )

Предбрюшинный позадилобковый доступ

Наложить ряд швов на поперечную фасцию и гребенчатую связку;
укрепляется задняя стенка пахового канала, суживается паховый промежуток;

Пластика по Mc Vay


метод Мак Вея ( 1954 )

Прямой оперативный доступ

1. Надсечь медиальную полуокружность

      внутреннего пахового кольца;


2. Наложить швы на края грыжевых 

      ворот;
с медиальной стороны от семенного канатика; ликвидируются  грыжевые ворота

Пластика по Mikkelsen‘ у – Berne


метод Микельзена - Бернэ ( 1954 )
Предбрюшинный оперативный доступ

Подшить поперечную фасцию к апоневротическому краю поперечной мышцы живота и гребенчатой связке;
на всем протяжении всего дефекта задней стенки пахового канала

Пластика по  Grob‘ у
метод Гроуба  ( 1957 ) 

выполняется у детей; 

Прямой оперативный доступ

1.   Сузить расширенное внутреннее паховое кольцо;
отдельные узловые швы

2.   Подшить край внутреней косой мышцы живота к паховой связке;
спереди семенного канатика;

Пластика по  Mc Evedy


метод Мак Эведи ( 1958 )

Предбрюшинный оперативный доступ

1.   Подшить поперечную фасцию к подвздошно - лобковому тяжу;


2.   Наложить швы на соединительное сухожилие широких мышц живота и гребенчатую связку;
укрепляется медиальный отдел пахового промежутка;

Пластика по  Nyhus‘ у – I


метод Ньюса - I ( 1959 )

Предбрюшинный оперативный доступ

Наложить швы на пращу ( складку ) поперечной фасции;
медиально от семявыносящего протока; ушивается внутреннее паховое кольцо;

Пластика по  Nyhus‘ у - II
метод Ньюса - II ( 1960 )

Предбрюшинный оперативный доступ

Наложить швы на пращу поперечной фасции;
латерально от семявыносящего протока; ушивается внутреннее паховое кольцо;

Пластика по  Nyhus‘ у – III


метод Ньюса - III ( 1959 )

Предбрюшинный оперативный доступ

Наложить швы на поперечную фасцию, паховый серп и гребенчатую связку;
ликвидируются грыжевые ворота;

Пластика по  Nyhus‘ у – IV


метод Ньюса - IV ( 1960 )

Предбрюшинный оперативный доступ

Наложить швы на поперечную фасцию, паховый серп и подвздошно - лобковый тяж;
ликвидируются грыжевые ворота;

Пластика по Иоффе


 ( 1968 )

Прямой оперативный доступ

1.   Ушить медиальный участок внутреннего пахового кольца;
канатик отведен латерально; непрерывный шов с переходом на оболочку семенного канатика;

2.   Подшить латеральный край прямой мышцы живота и паховый серп к гребенчатой связке;
укрепляется медиальный отдел задней стенки пахового канала;

3.   Подшить нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота к подвздошно - лобковому тяжу;
укрепляется латеральный отдел задней стенки пахового канала;

4.   Создать дубликатуру из листков наружной косой мышцы живота;
позади семенного канатика;

5.  Сшить края глубокого листка

        поверхностной фасции 

      ( томпсоновой пластинки );
впереди семенного канатика по типу конец -  в конец;

Пластика по  Condon‘ у - I
метод Кондона - I ( 1972 )

Прямой оперативный доступ

1.   Подшить нижний край поперечной мышцы живота к подвздошно - лобковому тяжу;
на всем протяжении задней стенки пахового канала от лобкового бугорка до семенного канатика;

2.   Наложить 2 - 3 шва на нижний край поперечной мышцы живота, поперечную фасцию и подвздошно - лобковый тяж;
латерально от семенного канатика;

Пластика по Condon‘ у - II
метод  Кондона - II ( 1972 )

Прямой оперативный доступ

1.   Рассечь поперечную фасцию;
на всем протяжении задней стенки пахового канала;

2.   Прошить последовательно поперечную мышцу, медиальный и латеральный края рассеченной поперечной фасции, подвздошно - лобковый тяж;
медиально от семенного канатика; отдельные узловые швы;

3.   Наложить  2- 3 шва на нижний край поперечной мышцы живота, поперечную фасцию и подвздошно - лобковый тяж;
латерально от семенного канатика;

Операция грыжесечения прямой паховой грыжи из предбрюшинного доступа
оперативный доступ позволяет осмотреть заднюю поверхность пекредней брюшной стенки в паховой области, оценить состояние медиальной паховой и надпузырной ямок, внутреннего пахового кольца, произвести обработку грыжевого мешка, выполнить пластику задней стенки пахового канала

1.   Обезболивание -  местная анестезия 0,25 - 0,5 % раствором новокаина;
при повышенной трудоемкости операции или при ущемленной грыже -  общее обезболивание

2.    Выполнить поперечный разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой и влагалища прямой мышц живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см  в паховой области; 

на 4 - 5 см выше уровня симфиза; проекция внутреннего пахового кольца расположена ниже линии разреза;

начало разреза -  на 1,5 - 2 см медиальнее передней верхней подвздошной ости;

окончание разреза -  на 2 - 3 см латеральнее срединной линии брюшной стенки;

3.   Рассечь переднюю стенку влагалища прямой мышцы живота, отвести мышцу медиально;
широко по линии кожного разреза; это улучшит пространственные отношения в операционной ране;

4.   Рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота, отсепаровать от окружающих тканей;
по линии кожного разреза;

5.   Развести волокна внутренней косой и поперечной мышц живота, обнажить поперечную фасцию;
тупым путем; рассечь соединенные апоневрозы этих мышц у латерального края  прямой мышцы живота;

6.   Рассечь поперечную фасцию по всей длине операционной раны;
при случайном вскрытии париетальной брюшины последнюю тотчас ушить ;

7.   Отслоить брюшину с предбрюшинной клетчаткой от поперечной фасции до и вокруг шейки   грыжевого мешка;
направление отслойки сверху  (   вниз;

8.   Захватить пальцами брюшину  вблизи шейки, подтянуть и извлечь грыжевой мешок из грыжевого канала;
при одновременной отслойке тупфером поперечной фасции от брюшины;

   
при неудачной тракции грыжевого мешка ( значительные сращения после частичного  ущемления грыжи ) :

а )   рассечь стенку мешка вблизи шейки;

б )   ввести в просвет мешка указательный палец и отслоить стенки мешка от содержимого     ( тупфером );

в )   использовать гидропрепаровку для разъединения спаек;

г )   обратить внимание на любое утолщение стенки грыжевого мешка 

    ( признаки скользящей грыжи ) из-за близости расположения мочевого пузыря;

9.   Вскрыть и иссечь измененную париетальную брюшину грыжевого мешка;
иссекать мешок независимо от его величины;

10.   Закрыть дефект брюшины непрерывным швом;
плоскость брюшины должна быть ровной, без выбуханий;

11.   Ввести в грыжевой канал извлеченную из него растянутую поперечную фасцию;
пальцем или пинцетом; 

фасция извлекается тракцией брюшинного грыжевого мешка; 

занимает область грыжевых ворот, затрудняет выявление подвздошно - лобкового тяжа, нижнего края сухожильного растяжения поперечной мышцы живота;

12.   Ввести указательный палец в грыжевой канал и определить :

а )   его величину;

б )   высоту пахового промежутка;

в )   размеры пахового серпа 

     ( связку Генле );


г )   мощность сухожильного растяжения поперечной мышцы живота;

д )   степень разрушения межъямковой связки     ( связки Гессельбаха );

е )   положение подвздошно - лобкового тяжа;


13.   Удалить жировую клетчатку с подвздошно - лобкового тяжа и нижнего края поперечной мышцы живота;
с помощью  тупфера тщательным образом;

14.    Захватить и слегка приподнять подвздошно - лобковый тяж ;
зажимами Аллиса в нескольких точках; 

это обеспечит полноценный захват тяжа в шов, предохранит от прокола подлежащих бедренных сосудов;

15.   Фиксировать поперечную фасцию и нижний край апоневроза поперечной мышцы живота;
зажимами Аллиса в нескольких точках;

16.   Наложить 2 - 3 шва на латеральный край влагалища прямой мышцы живота, поперечную фасцию, апоневроз поперечной мышцы и подвздошно - лобковый тяж;
лавсановыми нитями № 4 - 5, режущей иглой малого радиуса кривизны; 

отдельные узловые швы с шагом  5 - 6 мм; 

закрывается медиальный отдел грыжевых ворот;

17.   Наложить последующие швы на подвздошно - лобковый тяж, апоневроз поперечной мышцы и поперечную фасцию живота;
ширина захвата мышцы и фасции не более 5 - 7 мм ( иначе чрезмерное натяжение тканей ); 

иглу проводить через всю толщу апоневроза;

направление иглы  снизу  (   вверх 

 ( визуальный контроль за бедренными сосудами );

18.   Отвести латерально семявыносящий проток, наложить 1 -  2 шва на ножки пращи поперечной фасции;
отведение пальцевое; 

швы - медиально от  протока;

19.   Сместить семявыносящий проток медиально, наложить 1 шов на поперечную фасцию и подвздошно - лобковый тяж;
 шов -  латерально от протока под контролем состояния элементов семенного канатика;

   
При максимальной степени разрушения задней стенки пахового канала захватывать в шов гребенчатую связку 

( связку Купера )

20.   Провести контроль качества швов и полноты гемостаза;
отсутствие дефектов между швами и чрезмерного натяжения тканей;

21.   Ввести резиновый выпускник в предбрюшинную клетчатку;
на 24 часа;

22.   Наложить швы на рану брюшной стенки;
отдельные узловые послойно до выпускника;

Операция грыжесечения косой паховой грыжи из предбрюшинного доступа
техника герниопластики зависит от величины и длительности существования грыжи ( от степени разрушения задней стенки пахового канала )

1.   Выполнить поперечный предбрюшинный оперативный доступ к шейке грыжевого мешка;
длина 10 - 12 см в паховой области; на 4 - 5 см выше уровня симфиза; проекция внутреннего пахового кольца расположена ниже линии разреза;

начало разреза -  на 1,5 - 2 см медиальнее передней верхней подвздошной ости;

окончание разреза -  на 2 - 3 см латеральнее срединной линии брюшной стенки;

2.   Выделить шейку грыжевого мешка со всех сторон;
с помощью тупфера тщательным образом;  предохранить от травмы семявыносящий проток и сопровождающие его сосуды;

3.   Осуществить тракцию грыжевого мешка из пахового канала;
захват пальцами брюшины вблизи шейки при одновременной ее отслойке тупфером от поперечной фасции;

   
При неудачной тракции грыжевого мешка (значительные сращения после частичного ущемления грыжи ):

а )   рассечь стенку мешка вблизи шейки;

б )   ввести в просвет мешка указательный  

       палец и отслоить стенки мешка от 

        содержимого ( тупфером );

в )   использовать гидропрепаровку для 

        разъединения спаек;

4.   Вскрыть извлеченный грыжевой мешок, вправить содержимое в брюшную полость;
визуальный контроль семенного канатика или его отдельных элементов;

5.   Иссечь грыжевой мешок выше шейки;
вместе с воронкообразным растяжением брюшины;

6.   Закрыть дефект в брюшине;
непрерывный или кисетный шов; дистальную часть мешка не ушивать

(профилактика формирования водянки)

7.   Определить состояние краев грыжевых ворот;
а )   латеральная сторона грыжевых ворот изменена мало;

б )   медиальный край грыжевых ворот смещен медиально;

в )   праща поперечной фасции  

     ( клапанообразный валик ) сглажена;

г )   нижние эпигастральные сосуды дугообразно изогнуты в медиальную сторону;

д )   нижний край поперечной мышцы живота оттеснен кверху и слабо прикрывает внутреннее паховое кольцо;

8.   Удалить жировую клетчатку с подвздошно - лобкового тяжа и нижнего края поперечной мышцы живота;
с помощью тупфера;

сохранить целостность глубоких сосудов, окружающих подвздошную кость;

грыжа   малых   размеров




9.   Отвести семенной канатик латерально, наложить 2 - 3 шва с медиальной его стороны;
захватить в шов последовательно поперечную фасцию с верхним отрогом ее пращи, нижний край поперечной мышцы живота, подвздошно - лобковый тяж и нижний отрог пращи поперечной фасции;

10.   Наложить 1 - 2 шва на ножки пращи поперечной фасции;
а )   лательно от семенного канатика;

б )   исключить ущемление канатика с обеих сторон;

в )   вкол и выкол иглы производить в 5 - 7 мм от края отверстия на всю глубину прошиваемых тканей;

г )   расстояние между швами не более 

      5 - 7 мм;

грыжа средних размеров




Отвести максимально латерально семенной канатик, тщательно закрыть медиальный фасциальный дефект
восстановить косое направление пахового канала;

захватить в шов поперечную фасцию, нижний край поперечной мышцы живота, подвздошно - лобковый тяж;

грыжа больших размеров




а )   наложить 2 - 3 шва на латеральный край влагалища прямой мышцы живота, поперечную фасцию, апоневроз поперечной мышцы и подвздошно - лобковый тяж;
лавсановыми нитями №  4 - 5, режущей иглой малого  радиуса кривизны; отдельные узловые швы с шагом 5 - 6 мм;

б )   наложить последующие швы на гребенчатую связку, подвздошно - лобковый тяж, апоневроз поперечной мышцы и поперечную фасцию живота;
ширина захвата мышцы и фасции не более 5 - 7 мм; иглу проводить через всю толщу апоневроза; направление иглы снизу (     вверх  (  визуальный контроль за бедренными сосудами );

в )   отвести латерально семявыносящий проток, наложить 

     1 - 2 шва на ножки пращи поперечной фасции;
отведение пальцевое; 

швы -  медиально от протока;

г )   сместить семявыносящий проток медиально, наложить один шов на поперечную фасцию и подвздошно - лобковый тяж;
шов -  латерально от протока под контролем состояния элементов семенного канатика;

11.   Провести контроль качества швов и полноты гемостаза;
отсутствие дефектов между швами и чрезмерного натяжения тканей;

12.   Ввести резиновый выпускник  в предбрюшинную клетчатку;
на 24 часа;

13.   Наложить швы на рану брюшной стенки;
отдельные узловые швы послойно до выпускника;

Операция грыжесечения при врожденной паховой грыже


выполняется в любом возрате

1.   Обезболивание -  местная анестезия, наркоз;


2.   Выполнить разрез кожи, жировой клетчатки и поверхностной фасции вдоль паховой складки, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; параллельно и выше паховой складки на  1,5 - 2,5 см с выходом на корень мошонки ( мужчины);

3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
отсепаровать жировую клетчатку от апоневроза вверх и вниз; рассекать апоневроз по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки рассеченного апоневроза от подлежащей мышцы;
тугим тупфером; обнажить медиальную поверхность паховой связки;

5.   Отделить семенной канатик вместе с грыжевым мешком от подлежащих тканей до внутреннего пахового кольца;
полное отсепарование грыжевого мешка от семенного канатика невозможно 

( прочное спаяние );

6.   Ввести 0,25 - 0,5 % ( 5 - 10 мл) раствор новокаина под париетальный листок брюшины ( грыжевого мешка );
произвести отсепарование париетального листка от висцерального;

7.   Рассечь париетальный листок грыжевого мешка, осмотреть и вправить содержимое в брюшную полость;
под контролем зрения вдоль семенного канатика;

8.   Иссечь париетальный листок грыжевого мешка от корня мошонки до внутреннего пахового кольца;
этап собственно грыжесечения;

9.   Сшить париетальный листок грыжевого мешка с висцеральным в двух точках:

а )    как можно ближе к брюшной 

        полости;

б )   как можно ближе к яичку;
разобщается полость брюшины с серозной полостью яичка;

10.   Произвести тщательный  гемостаз;
лигирование сосудов;

11.   Отвести семенной канатик вперед и вверх;
мягкими турникетами щадящим образом

( полосками марли );

12.   Подшить нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота к паховой связке;
а )   под семенным канатиком;

б )   шов от внутреннего пахового кольца до лобкового бугорка;

в )   захватить в шов поперечную фасцию;

13.   Расположить семенной канатик спереди на вновь образованном мышечном ложе;


14.   Сшить края рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;
сшивать по типу конец -  в конец; отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см; восстанавливается передняя стенка пахового канала;

15.   Ввести конец мизинца ретроградно в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );

16.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, сответственно;

Операция грыжесечения при скользящей паховой грыже
стенку грыжевого мешка составляет полый орган, покрытый не со всех сторон брюшиной; чаще встречаются скользящие правосторонние паховые грыжи слепой кишки

1.   Обезболивание -  местная анестезия , наркоз;


2.   Выполнить разрез кожи, жировой клетчатки и поверхностной фасции вдоль паховой складки, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см; 

параллельно и выше паховой складки на  1,5 - 2,5 см с выходом на корень мошонки 

( мужчины);

3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
отсепаровать жировую клетчатку от апоневроза вверх и вниз; рассекать апоневроз по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки рассеченного апоневроза от подлежащей мышцы;
тугим тупфером; обнажить медиальную поверхность паховой связки;

5.   Выделить грыжевой мешок дистальнее расположенного в ее стенке органа;
при частичном формировании мешка за счет слепой кишки, задне -  латеральная стенка мешка будет утолщена;

6.   Рассечь грыжевой мешок в области дна
расекать в противоположной стороне от утолщенной стенки мешка 

( опасность вскрытия просвета скользящего полого органа );

7.   Осмотреть и вправить в брюшную полость подвижные элементы грыжевого содержимого;
если грыжевой мешок  заканчивается в области дна скользящего органа, мешок не вскрывать, а погрузить вместе с органом в полость живота;

8.   Иссечь листки париетальной  брюшины по краю выпятившегося органа;
этап собственно грыжесечения;

9.   Сшить остатки грыжевого мешка на соскользнувшем органе;
непрерывный обвивной кетгутовый шов; остатки париетальной брюшины сшиваются с висцеральной;

10.   Погрузить соскользнувший орган в брюшную полость;


11.   Произвести тщательный гемостаз;


12.   Отвести семенной канатик вперед и вверх;
мягкими турникетами щадящим образом  

( полосками марли );

13.   Подшить нижние края внутренней косой и поперечной мышц живота  к паховой связке с захватом поперечной фасции;
под семенным канатиком; от внутреннего пахового кольца до лобкового бугорка;

14.   Расположить семенной канатик на вновь образованном мышечном ложе;


15.   Сшить края рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота друг с другом;
сшивать по типу конец -  в конец; отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см; восстанавливается передняя стенка пахового канала;

16.   Ввести кончик мизинца ретроградно  в наружное паховое кольцо, затянуть крайний медиальный шов  на пальце;
профилактика сдавления швом семенного канатика ( мужчины );

17.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, сответственно;

ОПЕРАЦИИ ГРЫЖЕСЕЧЕНИЯ ПРИ БЕДРЕННЫХ ГРЫЖАХ
 Операция грыжесечения по Bassini
метод Бассини ( 1892 )

Бедренный оперативный доступ; закрытие грыжевых ворот - со стороны наружного отверстия бедренного канала

1.   Обезболивание - местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить вертикальный разрез кожи сверху (  вниз. произвести 

         гемостаз;
начало разреза - на 2 см выше паховой складки; длина  6 - 8 см; медиально от проекции бедренных сосудов;

3.   Отслоить и отвести латерально подкожную клетчатку с лимфатическими узлами;
сохранить большую подкожную вену;

4.   Обнажить тело грыжевого мешка от подкожной жировой клетчатки вплоть до шейки;
до  паховой связки тупым путем;

5.   Захватить дно грыжевого мешка двумя зажимами и рассечь;


6.   Осмотреть содержимое грыжевого мешка, вправить в брюшную полость;
вправление в случае неущемленной грыжи;

7.   Осмотреть стенки грыжевого мешка на предмет их утолщения;
признаки утолщения указывают на формирование скользящей грыжи

( медиальная стенка - мочевой пузырь, верхне - латеральная стенка -  толстая кишка );

8.   Прошить шейку мешка шелковой нитью, перевязать на обе стороны, отсечь;
отсечение -  на 1 см дистальнее места перевязки;

9.   Отвести участок паховой связки вверх, обнажить влагалище бедренной вены на латеральной стороне раны;
двумя зажимами Аллиса; 

обнажить тупфером от жировой клетчатки для визуального контроля;

10.   Сшить участок паховой связки с участком лонной связки;
два крепких шелковых шва; использовать крутые режущие иглы малого радиуса;

11.   Сшить верхний паховый серп широкой фасции бедра с гребешковой фасцией;
дополнительное укрепление наружного бедренного кольца;

12.   Наложить швы на кожу;
отдельные узловые шелком;

Операция грыжесечения 

по Ruggi - Parlavecchio
метод Руджи - Парлавеччо ( 1892 - 1893);

Прямой паховый оперативный доступ;

закрытие грыжевых ворот со стороны внутреннего бедренного кольца

1.   Обезболивание - местная анестезия или наркоз;


2.   Выполнить разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой мышцы живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 1 2 см; параллельно и выше паховой складки на 1,5 -  2,5 см;

3.   Обнажить и рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота вдоль оси кожного разреза;
рассекать по желобоватому зонду с захватом наружного пахового кольца;

4.   Отсепаровать листки апоневроза наружной косой мышцы живота вверх и вниз от окружающих тканей;
тугим тупфером; обнажается медиальная поверхность паховой связки;

5.   Выделить семенной канатик , отвести кпереди и кверху;
тщательно сохранять целостность сосудов канатика;

6.   Рассечь поперечную фасцию, проникнуть в предбрюшинное пространство;
признак фасции -  белесоватый цвет; отслоить тупфером от фасции париетальную брюшину;

7.   Выделить шейку грыжевого мешка, вывести грыжевой мешок в рану;
тупфером отделить от поперечной фасции со всех сторон;

8.   Обработать грыжевой мешок;
а )   вскрыть у дна;

б )   осмотреть содержимое и вправить

      его в брюшную полость;

в )   прошить у шейки, перевязать на обе

        стороны и отсечь;

9. Освободить от клетчатки край паховой связки ( вверху ) и лонную связку ( внизу ), лакунарную связку

         ( медиально ), бедренную вену

         ( латерально );
связки выделять тщательно;

10.   Сшить :

а )   паховую и лонную связки друг с

       другом ( Ruggi );

б )   нижние края внутренней косой и 

      поперечной мышц живота с лонной

      связкой  ( Parlavecchio );

в )   добавить наложение дубликатуры

       Girard ‘ а  на апоневроз наружной

        косой мышцы живота ( Reich ) ;  
медиально от бедренной вены;

позади семенного канатика;
методы Руджи и Парлавеччо должны взаимно дополнять друг друга;

самый медиальный шов -  под контролем конца мизинца, введенного в наружное паховое кольцо;

11.   Наложить узловые швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, соответственно;

Операция грыжесечения по Прокунину




1.   Выполнить вертикальный разрез кожи сверху  (  вниз, произвести гемостаз;
начало разреза - на 2 см выше паховой складки; длина 6 - 8 см; медиально от проекции бедренных сосудов;

2.   Отслоить и отвести латерально подкожную клетчатку с лимфатическими узлами;
сохранить большую подкожную вену;

3.   Обнажить тело грыжевого мешка от подкожной жировой клетчатки вплоть до шейки;
до паховой связки тупым путем;

4.   Захватить дно грыжевого мешка двумя зажимами и рассечь;


5.  Осмотреть содержимое грыжевого

        мешка, вправить в брюшную полость;
вправление в случае неущемленной грыжи;

6.   Осмотреть стенки грыжевого мешка на предмет их утолщения;
признаки утолщения указывают на формирование скользящей грыжи

( медиальная стенка -  мочевой пузырь, верхне - латеральная стенка - толстая кишка );

7.   Прошить шейку мешка шелковой нитью, перевязать на обе стороны, отсечь;
отсечение -  на 1 см  дистальнее места перевязки;

8.   Выкроить прямоугольный фасциально - мышечный лоскут из гребешковой мышцы;
основание лоскута -  у гребешка лонной кости;

9.   Надсечь апоневроз наружной косой мышцы живота параллельно и выше на 2 см паховой связки;
длина разреза  равна ширине аутотрансплантата;

10.   Развернуть на ножке аутотрансплантат на 180(, подшить к краям рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота;
провести под паховой связкой  впереди семенного канатика;

11.   Наложить швы на фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, соответственно;

Операция грыжесечения бедренной грыжи из предбрюшинного доступа


оперативный доступ может с успехом применяться при грыжесечениях косых и прямых паховых грыж

1.   Обезболивание - местная анестезия 0,25 - 0,5 % раствором новокаина;
при повышенной трудоемкости операции или ущемленной грыже - общее обезболивание;

2.   Выполнить поперечный  разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой и влагалища прямой мышц живота;
длина 10 - 12 см в паховой области; 

на 4 - 5 см выше уровня симфиза; проекция внутреннего пахового кольца расположена ниже линии разреза;

начало разреза - на 1,5 - 2 см медиальнее верхней передней подвздошной ости;

окончание разреза на 2 - 3 см латеральнее срединной линии брюшной стенки;


Оперативный доступ позволяет осмотреть внутреннее кольцо бедренного канала, шейку грыжевого мешка, произвести его обработку, выполнить пластику без оставления воронки грыжевых ворот 

3.   Рассечь переднюю стенку влагалища прямой мышцы живота, отвести мышцу медиально;
широко по линии кожного разреза; это улучшит пространственные отношения в операционной ране;

4.   Рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота. отсепаровать от окружающих тканей;
по линии кожного разреза;

5.   Развести волокна внутренней косой и поперечной мышц живота, обнажить поперечную фацию;
тупым путем; соединенные апоневрозы этих мышц  рассечь у латерального края прямой мышцы;

6.   Рассечь поперечную фасцию по всей длине операционной раны;
при случайном вскрытии париетальной брюшины последнюю тотчас ушить;

7.   Отслоить брюшину с предбрюшинной клетчаткой от поперечной фасции;
с помощью тупфера; от уровня кожного разреза до уровня сосудистой лакуны и ниже ( приподнять края операционной раны брюшными зеркалами );

8.   Выделить со всех сторон шейку грыжевого мешка, извлечь мешок из бедренного канала;
путем тупой отслойки брюшины; извлечение мешка легким потягиванием за шейку; при невправимости грыжи и безуспешности тракции рассечь фиброзные волокна лакунарной связки

медиально  от шейки грыжевого мешка расширяется бедренное кольцо;

9.   Рассечь дно грыжевого мешка, осмотреть содержимое, вправить в брюшную полость;
при спаянии содержимого со стенками мешка произвести разделение;

10.   Иссечь грыжевой мешок у его шейки;
с расчетом ликвидации воронкообразного выпячивания брюшины; оставление такого растяжения брюшины в проекции сосудистой лакуны является причиной рецидива грыжи;

11.   Ушить дефект в брюшине;
кисетным или непрерывным швом;

12.   Удалить жировую клетчатку с верхней лобковой связки и подвздошно - лобкового тяжа;
с помощью тупфера; для визуального контроля бедренных сосудов и нижних надчревных артерий; фасциальное влагалище с сосудов не удалять;

13.   Наложить швы на подвздошно - лобковый тяж и гребенчатую связку;
а )   с помощью иглы малого радиуса и синтетических нитей № 4 - 5;

б )   отдельные узловые швы с шагом 

       5 - 7 мм;

в )   начало швов -  от  медиального края бедренного кольца;

г )   контроль проходимости бедренной вены;

д )   перевязать и пересечь при необходимости нижние надчревные сосуды;

14.   Наложить швы на поперечную фасцию, нижний край поперечной мышцы живота ( сверху ) и подвздошно - лобковый тяж 

           ( снизу );
отдельные узловые швы; медиально и латерально от семенного канатика с шагом 5 - 7 мм; установить резиновый выпускник в предбрюшинную клетчатку на 24 часа;

15.   Наложить отдельные швы на рассеченную поперечную фасцию;


16.   Соединить разведенные края внутренней косой и поперечной мышц живота с  захватом поперечной фасции;


17.   Сшить листки рассеченного апоневроза наружной косой мышцы живота;
отдельные узловые швы с шагом 5 - 7 мм;

18.   Наложить швы на поверхностную фасцию и кожу;
тонкий кетгут и шелк, соответственно;

Операция грыжесечения при ущемленных бедренных грыжах


выполняется из предбрюшинного доступа

1.   Обезболивание – наркоз;


2.   Выполнить поперечный разрез мягких тканей до апоневроза наружной косой и влагалища прямой мышц живота, произвести гемостаз;
длина 10 - 12 см в паховой области;

 на 4 - 5 см выше уровня симфиза; проекция внутреннего пахового кольца расположена ниже линии разреза;

начало разреза -  на 1,5 - 2 см медиальнее верхней передней подвздошной ости;

окончание разреза - на 2 - 3 см латеральнее срединной линии брюшной стенки;

3.   Рассечь переднюю стенку влагалища прямой мышцы живота,  отвести мышцу медиально;
широко по линии кожного разреза; это улучшит пространственные отношения в операционной ране;

4.   Рассечь апоневроз наружной косой мышцы живота, отсепаровать  его от окружающих тканей;
по линии кожного разреза;

5.   Развести волокна внутренней косой и поперечной мышц живота, обнажить поперечную. фасцию;
тупым путем; рассечь соединенные апоневрозы этих мышц у латерального края прямой мышцы живота;

6.   Рассечь поперечную фасцию по всей длине операционной раны;


7.   Отслоить брюшину с предбрюшинной клетчаткой от поперечной фасции до места входа в бедренный канал;
с помощью тупфера; от уровня кожного разреза до уровня сосудистой лакуны и ниже ( приподнять края операционной раны брюшными зеркалами );

8.   Рассечь париетальную брюшину выше ущемляющего кольца;
длина 6 - 8 см;

9.   Осмотреть прилежащие органы брюшной полости, выявить ущемленный орган;
обратить внимание на возможность ретроградного ущемления кишки;

10.   Рассечь ущемляющее кольцо в 

        медиальном   направлении
рассекается лакунарная связка; предусмотреть возможное ранение запирательной артерии, заключенной в связке;

11.   Извлечь ущемленный орган из грыжевого мешка ;
при осмотре выяснить жизнеспособность органа;

12.   Выделить грыжевой мешок из бедренного канала, иссечь и ушить дефект в брюшине;


13.   Сшить подвздошно - лобковый тяж с гребенчатой связкой;
ликвидируются грыжевые ворота;

14.   Ввести резиновый выпускник в предбрюшинную клетчатку;
на 24 часа;

15.   Наложить швы на рану брюшной стенки;
отдельные узловые послойно до резинового выпускника;

Тактика хирурга при флегмоне ущемленного бедренного грыжевого мешка



1.   Выполнить поперечный предбрюшинный доступ, рассечь брюшину выше ущемляющего кольца;


2.   Пересечь приводящее и отводящее колена тонкой кишки;
между раздавливающими и эластичными зажимами;

3.   Перевязать и пересечь сосуды брыжейки удаляемого участка кишки;


4.   Наложить межкишечный анастомоз бок в бок;
двухрядный кишечный шов;  восстанавливается непрерывность желудочно -  кишечного тракта;

5.   Ушить дефект в брюшине;
место выхода грыжевого содержимого;

6.   Ушить просветы отсеченной ущемленной части кишки в предбрюшинном пространстве;
однорядный кисетный шов

7.   Рассечь медиальную стенку ущемляющего кольца;
расширение грыжевых ворот;

8.   Вправить в просвет грыжевого мешка ушитые концы ущемленной петли кишки;


9.   Перевязать ( зашить ) грыжевой мешок над петлей ущемленной кишки;
грыжевой мешок с петлей кишки изолируется от предбрюшинного пространства;

10.   Погрузить в грыжевой канал шеечную часть грыжевого мешка, закрыть грыжевые ворота;
при отсутствии воспалительных явлений в области бедренного кольца; 

сшивается подвздошно - лобковый тяж с гребенчатой связкой;

11.    Ввести резиновый  выпускник в предбрюшинную клетчатку ;
на 24 часа;

12.   Наложить швы на рану брюшной стенки;
отдельные узловые швы послойно до резинового выпускника;

13.    Выполнить вертикальный разрез кожи над грыжевым выпячиванием;
длина  6 - 7 см; 

медиально от проекции бедренных сосудов;

14.   Удалить воспаленный грыжевой мешок с содержимым;
без вскрытия его просвета;

15.   Ввести резиновый выпускник в подкожную клетчатку  раны, наложить узловые швы на кожу;
на 24 часа;

Операции  грыжесечения при пупочных грыжах

Операция грыжесечения по Majo


метод Мэйо

1.   Выполнить срединный вертикальный разрез кожи и подкожной клетчатки сверху  (  вниз до апоневроза;
начало разреза - на 4 - 5 см выше пупочного кольца, далее обход пупочного кольца слева;

окончание разреза -  на 4 - 5 см ниже пупочного кольца;

2.   Произвести гемостаз;


3.   Отсепаровать кожно - жировой лоскут слева (    направо;
отделить кожу от стенки грыжевого мешка;

4.   Выделить грыжевой мешок по направлению к его основанию;
обнажить грыжевые ворота 

(апоневротический край пупочного 

кольца );

5.   Отделить стенку грыжевого мешка от края пупочного кольца;
на всем протяжении;

6.   Вскрыть грыжевой мешок, отделить большой сальник от его стенок;
сальник  перевязать и отсечь дистальнее перевязки; мешок отсечь на 1 - 1,5 см от края пупочного кольца;

7.   Ушить отверстие париетальной брюшины;
непрерывный кетгутовый шов;

8.   Надсечь края пупочного кольца билатерально и кверху на 1 см;
формируется верхний дугообразный лоскут апоневроза;

9.   Сформировать дубликатуру из верхнего и нижнего лоскутов апоневроза;
П-образные вертикальные швы крепким шелком; нижний край апоневроза подтянуть под верхний;

10.   Сшить верхний лоскут апоневроза с нижним;
отдельные узловые шелковые швы по типу конец -  в бок;

11.   Уложить правый лоскут кожи с пупочным рубцовым кольцом в первоначальное положение;
узловые шелковые швы с шагом 0,7 - 1 см;

Операция грыжесечения при больших застарелых пупочных грыжах




1.   Выполнить билатерально два полуовальных разреза мягких тканей до апоневроза;
разрезы очерчивают сверху и снизу грыжевое выпячивание;

2.   Произвести гемостаз;


3.   Отсепаровать кожные лоскуты от подлежащего апоневроза до грыжевого мешка;
обнажить основание мешка;

4.   Вскрыть грыжевой мешок и рассечь по всей его окружности;


5.   Отделить содержимое грыжевого мешка от внутренней его поверхности;
острым и тупым путями;

6.   Удалить грыжевой мешок вместе с отсепарованной кожей;


7.   Ушить отверстие париетальной брюшины;
непрерывный кетгутовый шов;

8.   Надсечь края пупочного кольца

     ( апоневроза ) билатерально и кверху 

      на 1 см;
формируется верхний дугообразный лоскут апоневроза;

9.   Сформировать дубликатуру из верхнего и нижнего лоскутов апоневроза;
П-образные вертикальные швы крепким шелком; нижний край апоневроза подтянуть под верхний;

10.   Сшить верхний лоскут апоневроза с нижним;
отдельные узловые шелковые швы по типу конец -  в бок;

11.   Наложить швы на правый и левый края рассеченной кожи;
отдельные узловые швы шелком с шагом 0,7 - 1 см;

Операция грыжесечения по LeXer‘ у


выполняется при небольших пупочных грыжах в детском возрасте

1.   Выполнить срединный вертикальный разрез кожи и подкожной клетчатки сверху (   вниз до апоневроза;
длина 5 - 7 см; полуовальный обход пупочного кольца слева;

2.   Произвести гемостаз;


3.   Отсепаровать кожно - жировой лоскут слева  (    направо;
отделить кожу от стенки грыжевого мешка;

4.   Выделить грыжевой мешок по направлению к его основанию;
обнажить грыжевые ворота

( апоневротический край пупочного 

кольца )

5.   Отделить стенку грыжевого мешка от края пупочного кольца;
на всем протяжении;

6.   Вскрыть грыжевой мешок, отделить большой сальник от его стенок;
сальник перевязать и отсечь дистальнее перевязки; мешок отсечь на 1 - 1,5 см от края пупочного кольца;

7.   Ушить отверстие париетальной брюшины;
непрерывный кетгутовый шов;

8.   Наложить и затянуть кисетный шов на апоневроз по периметру отверстия пупочного кольца;
крепкая шелковая нить; 

закрываются грыжевые ворота;

9.   Уложить правый лоскут кожи с  пупочным рубцовым кольцом в первоначальное положение;
узловые шелковые швы с шагом

 0,7 - 1 см;

Операция грыжесечения при грыже белой линии живота




1.   Произвести поперечный или продольный разрез кожи;
над местом грыжевого выпячивания; длина 7 - 8 см;

2.   Обнаружить жировик в подкожножировом слое;
жировик заключает тонкостенный брюшинный мешок ( не постоянно );

3.   Вылущить жировик до его ножки из окружающей подкожной клетчатки;
захват жировика кровоостанавливающим зажимом; использовать марлевый тупфер;

4.  Обнажить края грыжевого отверстия 

     ( апоневроза ) и надсечь с обеих сторон;
обнажение тщательное;

5.   Подтянуть и рассечь жировик до стенки брюшинного мешка;
с помощью ножниц;

6.   Вскрыть брюшинный мешок, вправить содержимое ( сальник )  в брюшную полость;


7.   Прошить жировик с мешком, перевязать у основания и отсечь;
прошивать тонкой лигатурой, отсекать дистальную часть;

8.   Погрузить культю мешка под апоневроз;


9.   Сшить края апоневротического отверстия
узловые шелковые швы с шагом

 0,5 - 0,7 см;

10. Наложить швы на кожу;
отдельные узловые шелком с шагом

 0,7 - 1 см;

Операции при грыжах пупочного канатика

 ( эмбриональных пуповинных грыжах )

1.   Показания -  эмбриональные грыжи малых и средних размеров;
до 10 см в диаметре;

2.   Противопоказания :

а )   недоношенность;

б )   родовая черепно - мозговая травма;

в )   врожденный порок сердца;

г )   явное несоответствие размеров брюшной полости и грыжевого мешка;

д )   инфицирование эмбриональных оболочек;


3.   Обезболивание - перидуральная 

      анестезия или эндотрахеальный наркоз;


4.   Положение больного - на спине;


5.   Перевязать у основания и иссечь избыток культи пуповины;


6.   Выполнить окаймляющий разрез кожи вокруг грыжевого выпячивания;
отступить от края грыжевого выпячивания 0,3 - 0,5 см;

7.   Отсепаровать кожу в стороны, перевязать и иссечь пупочные сосуды;
удалить узкую полоску, прилегающую к грыжевому выпячиванию;

8.   Иссечь  пуповинные оболочки снижнего края раны до верхнего;
удерживать кишечные петли в брюшной полости полиэтиленовой пленкой;

9.   Наложить узловые швы на париетальную брюшину и заднюю стенку влагалища прямой мышцы живота;
швы шелком № 3; накладывать швы одновременно с началом иссечения оболочек;

10.   Наложить узловые швы на прямую мышцу и переднюю стенку ее влагалища;
швы шелком № 3;

11.   Выполнить тщательный гемостаз;


12.   Наложить швы на кожу;
отдельные узловые шелком с шагом 

0,8 - 1 см;

Операция при эмбриональной пуповинной  грыже по  Gross‘ у


метод Гросса выполняется в два этапа

1.   Показания -  эмбриональные грыжи в диаметре от 5 до 10 см;
размеры грыжи не соответствуют ёмкости брюшной полости;

2.   Обезболивание - перидуральная

      анестезия или эндотрахеальный наркоз;


3.   Положение больного -  на спине;


4.   Перевязать у основания и иссечь избыток культи пуповины;


5.   Выполнить окаймляющий разрез кожи вокруг грыжевого выпячивания;
отступить от края грыжевого выпячивания 0,3 - 0,5 см;

6.   Удалить амниотическую оболочку вместе с кожным ободком;
важное условие - сохранить целостность внутренней оболочки; при невозможности удаления оболочку 2 - 3 раза обработать 3 % настойкой йода со спиртом;

7.   Перевязать и иссечь пупочные сосуды;


8.   Отсепаровать широко кожу с клетчаткой от центра к периферии;
с помощью ножниц;

билатерально - до передних подмышечных линий;

вверх - до мечевидного отростка грудины;

вниз -  до лонного сочленения;

9.   Отсепаровать мышцы и апоневроз по краю дефекта;
тупым и острым путем; сохранить целостность пуповинных оболочек;

10.   Подшить отсепарованные мышцы и апоневроз к грыжевому мешку;
максимально  высоко и близко к переднему полюсу; это обеспечит погружение грыжевого мешка в брюшную полость в отдаленном послеоперационном периоде;

11.   Наложить швы на кожу над грыжевым выпячиванием;
отдельные узловые шелком с шагом 

0,8 - 1 см; предварительное нанесение насечек на кожу в шахматном порядке 

( 0,4 - 0,6 мм на расстоянии 1 см ) уменьшит натяжение кожных лоскутов;

12.   Произвести второй этап пластики передней брюшной стенки;
в возрасте 2 - 3 лет;

Операции при вентральных грыжах

Пластика дефекта апоневроза 

по Тихомировой


выполняется при обширном дефекте апоневроза

1.   Показания  - невозможность устранения дефекта апоневроза простой его мобилизацией ;


2.   Противопоказания - интимные сращения кожи с оболочками грыжевого мешка;


3.   Обезболивание -  перидуральная анестезия или эндотрахеальный наркоз;


4.   Положение больного -  на спине;


5.   Выполнить продольный разрез рубцово  изменённой кожи;
разрез над дефектом апоневроза;

6.   Мобилизовать широко кожу билатерально;
при большом дефекте  -  до подмышечных линий;

7.   Выполнить гемостаз;
тампонада карманов салфетками, смоченными горячим физраствором;

8.   Освободить от клетчатки апоневроз и края дефекта;


9.   Произвести два полукружных разреза апоневроза;
справа и слева от краев дефекта апоневроза;

ширина лоскутов равна в сумме поперечному размеру дефекта; 

разрезы соединить у верхнего и нижнего полюсов дефекта;

10.   Отсепаровать лоскуты апоневроза от линий разрезов к центру;
отделить тщательно от прямой мышцы живота, развернуть друг к другу на 180(;

11.   Сшить отсепарованные листки апоневроза;
узловые шелковые швы № 3;

12.   Сшить мобилизованные внутренние края прямых мышц живота;
отдельный матрацный шов шелком;

13.   Наложить швы на кожу;
отдельные узловые щелком;

Пластика дефекта апоневроза 

по Шиловцеву


выполняется при обширном дефекте апоневроза

1.    Показания -  вентральная грыжа, интимное сращение кожи с оболочками грыжевого мешка;  


2.   Обезболивание -  перидуральная анестезия, ингаляционный наркоз;


3.   Положение больного - на спине;


4.   Произвести очерчивающий разрез кожи вокруг грыжевого выпячивания;
образовать над выпячиванием кожный лоскут;

5.   Мобилизовать кожу билатерально до подмышечных линий;


6.   Выполнить гемостаз;
тампонада салфетками, смоченными горячим физраствором;

7.   Мобилизовать края апоневроза и прямых мышц живота по границе с грыжевым выпячиванием;
тупым и острым путем тщательно;

8.   Деэпителизировать лоскут кожи над грыжевым выпячиванием;
острым путем ( соскабливанием );

9.   Подшить края апоневроза и прямых мышц живота к грыжевому выпячиванию;
максимально ближе к переднему полюсу выпячивания по всему периметру; отдельные узловые шелковые швы;

10.   Выполнить тщательный гемостаз;


11.   Сшить края кожной раны;
узловые шелковые швы;

при значительном натяжении кожи нанести на нее насечки 0,4 - 0,6 см в шахматном порядке;


Контрольные вопросы

1. Длина бедренного канала зависит от его  передней,  задней,

    медиальной, латеральной, верхней или нижней стенки ?

            1......

2. Границу внутреннего кольца  бедренного  канала  составляют

    следующие образования

            1.........2.......3........4........
3. Слои брюшной стенки в области пупочного кольца составляют

            1.........2..........3.........

4.  При ущемленной бедренной грыже необходимо рассечь верхнюю,

    нижнюю, латеральную  или  медиальную  стенку   внутреннего

    бедренного кольца?
            1........

5.  Указать правильную тактику хирурга при ущемленной  паховой

    грыже:

    а ) оперативный  доступ  -   вскрытие   пахового   канала,

          рассечение ущемляющего кольца,  осмотр ущемленных кишечных

          петель, вправление содержимого в брюшную полость, ушивание

          операционной раны;

    б ) оперативный  доступ  -   вскрытие   пахового   канала,

          выделение грыжевого   мешка,   вскрытие   его,  рассечение

          ущемляющего кольца,  вправление  содержимого   в   брюшную

          полость, укрепление     пахового     канала,     зашивание

          операционной раны;

    в ) оперативный   доступ   -   вскрытие  пахового  канала,

           выделение грыжевого   мешка,    вскрытие    его,    захват

           содержимого турникетом,   рассечение  ущемляющего  кольца,

           осмотр содержимого,  вправление  его  в  брюшную  полость,

           укрепление пахового канала, зашивание брюшной стенки.

    г ) оперативный  доступ  -   вскрытие   пахового   канала,

           выделение   грыжевого   мешка,  вскрытие  его,  рассечение

           ущемляющего кольца,  укрепление пахового канала, зашивание

           брюшной стенки.

           1.........

6.  При пластике бедренного канала по Бассини бедренное кольцо

    зашивают, соединяя   его  стенки:  верхнюю  и  медиальную,

    верхнюю и  латеральную,  верхнюю  и   нижнюю,   нижнюю   и

    латеральную или нижнюю и медиальную ?

                1.........

7.  При  пластике  бедренного  канала  по  Руджи-Парлавеччо  в

    первый шов захватываются:

          1..........2..........3..........4..........5
    во второй:

          1........2...........

8.  При  пластике  бедренного  канала   по   Бассини   в   шов

    захватываются следующие ткани:

          1..........2...........

9.  При пластике бедренного канала по Руджи в первый ряд  швов

    захватываются:

          1..........2............   

     во второй ряд швов:

          1..........2...........

10.  При пластике пахового канала по Жирару в первый  ряд  швов

    захватывают:

         1......  ...2..........3.......

       во второй ряд швов захватывают:

         1........ ..2..........

       в третий ряд  швов захватывают:

         1...........2..........

       (конец в конец или конец в бок ?)    1........

11.  При  пластике  пахового канала по Жирару-Спасокукоцкому в

    первый ряд швов захватывают:

          1....... ..2..... ....3..........4.........

     во второй ряд швов захватывают:

          1......  ..2.........

     (конец в конец или конец в бок ?)       1.........

12.  При пластике пахового канала по Мартынову первый ряд  швов

    захватывают:

           1..........2.........

      во второй ряд швов захватывают:

           1...........2.........

     (конец в конец или конец в бок ?)    1.........

13.  При  пластике  пахового  канала по Бассини первый ряд швов

    захватывают:

            1..... ....2..........3.........4.........

      во второй ряд швов захватывают:

            1...... ...2...........

      (конец в конец или конец в бок ?)     1........

14.  При  пластике  пахового  канала  по  Бассини-Кукуджанову в

    первый ряд швов захватывают:

            1..........2.........

     во второй ряд швов захватывают:

            1.........2.........3.........4........

      в третий ряд  швов захватывают:

                1..........2..........

      (конец в конец или конец в бок ?)     1...........

15.  При пластике пахового канала по Кимбаровскому  первый  ряд

    швов захватывают:

                1...... ...2..........3.........4... .....5.........

      во второй ряд швов захватывают:

                 1..... ...2..........

     (конец в конец или конец в бок ?)    1..........

16.  Верхнюю стенку пахового канала составляет _______________,

    нижнюю ___________________, переднюю ____________________,

    заднюю ___________________________________________________

17.  При  скользящей  паховой  грыже  одной из стенок грыжевого

    мешка могут стать следующие органы:

                  1..... ...2..........3........... 

18.  Венозный отток от передней брюшной стенки осуществляется в :

                  1.........2..........3..........

19.  Переднюю брюшную стенку кровоснабжают:

                   1.........2.........3..........4.........5.........6.........

20.  Переднюю брюшную стенку иннервируют:

                   1........ 2.........3.........4..........

21.  Слабыми местами передней брюшной стенки являются:

                   1........ 2..........3...........4..........5..........6…….

Ситуационные задачи

ЗАДАЧА № 1 : Передняя брюшная стенка является местом, где производятся  оперативные  доступы  к органам брюшной полости. Укажите группы разрезов передней брюшной стенки. Что учитывается при разрезах?

ЗАДАЧА № 2 : В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом  "острый  аппендицит".  Больному предложена операция. Укажите название  операции,  локализацию  разреза  брюшной стенки по Волковичу-Дьяконову и послойную топографию раны.

ЗАДАЧА № 3 :  При медицинском обследовании у пациента обнаружены незначительные выпячивания в области пупочного кольца и пахового канала. Назовите слабые места брюшной стенки,  где могут  выходить наружные грыжи живота.

ЗАДАЧА № 4 :  В хирургическое отделение поступила больная с диагнозом "Внематочная беременность".  Для доступа в брюшную полость была произведена  нижняя  срединная  лапаротомия.  При рассечении  белой линии была вскрыта передняя стенка влагалища прямой мышцы живота.  Назовите послойную топографию  раны  при нижней  срединной лапаротомии и особенности образования влагалища прямой мышцы живота ниже пупка.

ЗАДАЧА № 5 :  Для наложения желудочного свища (гастростомия) больному был произведен левый трансректальный  разрез  от края  реберной  дуги  длиной  10  см. Перечислите слои передней брюшной стенки,  которые были рассечены при  этом  оперативном доступе.

ЗАДАЧА № 6 : В терапевтическое отделение поступил больной с  острой сердечной недостаточностью. При обследовании больного врач обратил внимание на  расширенные  вены  передней  брюшной стенки, контуры которой особенно видны в области пупка. Укажите вид анастомоза, какие вены участвуют в его образовании?  Какова возможная  причина  расширения  подкожных вен передней брюшной стенки?

ЗАДАЧА № 7 : При медицинском обследовании призывника был обнаружен увеличенный угол Фюргюссона и трехугольная форма пахового промежутка. Укажите, чем образован паховой промежуток и какие существуют формы пахового промежутка ?

ЗАДАЧА № 8 :  В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом "Прямая правосторонняя  паховая  грыжа".  Назовите основные элементы грыжи и укажите ход грыжевого мешка при прямой паховой грыже живота.

ЗАДАЧА № 9 :  В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом  "Правосторонняя  прямая паховая грыжа".  Назовите этапы операции- грыжесечения.  Представьте схематично пластику пахового канала по Бассини.

ЗАДАЧА № 10 :  В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом: "Левосторонняя  косая  паховая грыжа".  Укажите ход грыжевого мешка. Назовите стенки пахового канала.  Представьте схематично пластику пахового канала по способу Жирара-Спасокукоцкого.

ЗАДАЧА № 11 :  В хирургическое отделение поступил больной с  диагнозом  "Левосторонняя косая паховая грыжа".  Предложена операция-грыжесечение. Укажите проекцию разреза,  послойную топографию раны и пластику пахового канала по Мартынову и Кимбаровскому.

ЗАДАЧА № 12 :  В хирургическое отделение поступил больной с ущемленной паховой грыжей.  Укажите особенности тактики  хирурга  при выполнении грыжесечения.  Представьте схему пластики пахового канала по Жирару-Спасокукоцкому.

ЗАДАЧА № 13 :  В детское хирургическое отделение поступил ребенок 5 лет с диагнозом "паховая  левосторонняя  грыжа".  На операции  была выявлена врожденная паховая грыжа.  Укажите вид грыжи ( прямая или косая ), особенности грыжесечения при врожденной паховой грыже. Представьте схему пластики по Краснобаеву.

ЗАДАЧА № 14 :  При операции по поводу паховой грыжи  была обнаружена "скользящая паховая грыжа".  Укажите органы, которые могут принимать участие в образовании скользящей грыжи.  В чем заключаются  особенности  грыжесечения  при скользящих грыжах? Представьте схему пластики пахового канала по Кимбаровскому.

ЗАДАЧА № 15 :  При обследовании у больной было обнаружено выпячивание овальной формы в пахово- бедренной области.  Назовите вид грыжи.  Укажите отличительные признаки паховых и бедренных грыж.  Представьте схематично оперативные  доступы  при паховых и бедренных грыжах.

ЗАДАЧА № 16 :  В хирургическое отделение поступила больная с  диагнозом "левосторонняя бедренная грыжа".  Укажите,  через какое анатомическое образование под  пупартовой  связкой  чаще всего выходят бедренные грыжи?  Назовите стенки бедренного канала, внутреннего и наружного бедренных колец.

ЗАДАЧА № 17 :  В хирургическую клинику поступила больная с правосторонней бедренной грыжей. Во время грыжесечения возникло сильное кровотечение. Объясните, что такое "corona mortis". Представьте схематично пластику бедренного канала по Бассини и Руджи-Парлавеччо".

ЗАДАЧА № 18 : В хирургическое отделение поступил больной с пупочной грыжей живота. Назовите этапы операции-грыжесечения и представьте схематично пластику пупочного кольца  по  Лексеру, Сапежко, Мейо.

ЗАДАЧА № 19 : В хирургическое отделение поступил больной с грыжей  белой линии живота.  Назовите слабые места белой линии живота, этапы операции грыжесечения и пластики белой линии живота.

ЗАДАЧА № 20 : Во время выполнения срединной лапаротомии у ребенка 10 лет  хирург рассек ткани справа от пупочного кольца. В ране возникло венозное кровотечение, В чем заключается ошибка врача? Какая топографо-анатомическая особенность кровоснабжения передней брюшной стенки объясняет данное осложнение ? Укажите другие источники кровоснабжения передней брюшной стенки.

ЗАДАЧА № 21 :  У ребенка с тупой травмой живота хирург произвел срединную лапаротомию. В ходе операции выявлено повреждение печени. Каким образом хирургу можно продолжить разрез для расширения доступа к печени? Какие  группы разрезов на передней брюшной стенке существуют?

ЗАДАЧА № 22 : В хирургическое отделение поступил больной ребенок с диагнозом "Цирроз печени, асцит". При выполнении лапароцентеза в положении больного лежа возникла перфорация тонкой кишки. Укажите последовательность действий хирурга при проведении лапароцентеза. В каких ситуациях лапароцентез производят в положении больного лежа?

ЗАДАЧА № 23 : В хирургическое отделение поступил больной с расширенными подкожными венами передней брюшной стенки в области пупка ("голова медузы"). После осмотра врач поставил диагноз: "цирроз печени". Укажите, чем обоснована постановка этого диагноза? Какие особенности венозного кровоснабжения передней брюшной стенки Вы знаете?

ЗАДАЧА  № 24 : При медицинском обследовании у детей в возрасте до двух лет часто обнаруживаются грыжи белой линии живота и пупочного кольца. Какие особенности топографо-анатомического строения белой линии живота в данном возрасте определяют возникновение грыж? Какова оперативная тактика хирурга при подобной патологии ? 

ЗАДАЧА № 25 : В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом: "ущемленная паховая грыжа". При выполнении доступа к грыжевому мешку и грыжевым воротам было ликвидировано ущемление путем рассечения ущемляющего кольца. Далее произведено вскрытие грыжевого мешка. Укажите тактическую ошибку хирурга при проведении грыжесечения, действия хирурга в данной ситуации. Перечислите порядок действий хирурга при грыжесечении по поводу ущемленной грыжи?

ЗАДАЧА № 26 : В клинику поступил больной с овальным выпячиванием в паховой области справа, сопровождающимся позывами к мочеиспусканию. О каком виде грыж должен подумать хирург в данной ситуации? Укажите, какие органы могут быть задействованы в образовании этой патологии? Какие виды пластики применяются при этой патологии?

ЗАДАЧА № 27 : В хирургическое отделение поступил больной с овальным выпячиванием в правой подвздошной области. У больного клиническая картина: боли в месте выпячивания, симптомы раздражения брюшины. О каком виде грыж можно думать? Какие органы брюшной полости принимают участие в образовании этих грыж? Какие пластики грыжевых ворот применяются в этой ситуации?

ЗАДАЧА № 28 : Во время операции по поводу правосторонней бедренной грыжи  при выделении шейки грыжевого мешка  возникло сильное кровотечение. Укажите возможный источник кровотечения. Предложите объем операции и порядок действий хирурга. 

ЗАДАЧА № 29 :  В хирургическое отделение поступил ребенок 5 лет с диагнозом “левосторонняя паховая грыжа”. В ходе операции хирург установил, что грыжа врожденная. Укажите причину возникновения этого вида грыж, взаимоотношение грыжевого мешка с элементами семенного канатика. Предложите объем операции и порядок действий хирурга. 

ЗАДАЧА № 30 : При медицинском обследовании школьников у ребенка был обнаружен увеличенный угол Фюргюссона и треугольная форма пахового промежутка. Чем образован паховый промежуток, какие формы его существуют? К какой патологии может привести эта форма пахового промежутка и увеличенный угол Фюргюссона?

ЗАДАЧА № 31 : В детское хирургическое отделение поступил ребенок с овоидным выпячиванием в области наружного пахового кольца. После выполнения кожного разреза было выявлено высокое стояние внутренней косой мышцы живота, хирург решил выполнить щадящую пластику передней стенки пахового канала. Укажите правомочность подобного решения. Предложите объем оперативного вмешательства. 

ЗАДАЧА № 32 : В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом “правосторонняя косая паховая грыжа”. После доступа к грыжевому мешку хирург выявил сильное разволокнение и истончение апоневроза наружной косой мышцы живота вдоль паховой связки. Пластику грыжевых ворот хирург решил выполнить по Жирару-Спасокукоцкому. Какие способы пластики применить в этой ситуации?

ЗАДАЧА № 33 : В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом “правосторонняя паховая грыжа”. После проведения доступа к грыжевому мешку хирург выявил крайнюю степень растягивания и разволокнения поперечной фасции. Было решено выполнить пластику грыжевых ворот по Кукуджанову и комбинацию с другим щадящим способом. Предложите окончательный объем операции. Перечислите порядок действий хирурга.

ЗАДАЧА № 34 : При обследовании в хирургическом отделении у больного было выявлено опухолевидное образование в пахово-бедренной области. Какие топографо-анатомические  признаки бедренных и паховых грыж  позволяют произвести хирургу дифференциальную диагностику? Представьте оперативные доступы при паховых и бедренных грыжах.

ЗАДАЧА № 35 :  В хирургическое отделение поступила больная с диагнозом 

”левосторонняя бедренная грыжа”. Через год после операции  грыжесечения по способу Руджи у больной возникла паховая грыжа с той же стороны. Какие ошибки в технике исполнения могли привести к данной патологии? Укажите последовательность действий во время операции. 

ЗАДАЧА № 36 : В хирургическое отделение поступил больной с диагнозом “правосторонняя косая паховая грыжа”. В ходе операции при выделении грыжевого мешка обнаружено, что грыжевой мешок прочно фиксирован снаружи к элементам семенного канатика, яичко лежит вместе с грыжевым содержимым. Назовите вид грыжи. Какова тактика хирурга? Перечислите основные этапы операции.

ЗАДАЧА № 37 : В хирургическое отделение поступил ребенок трёх лет с небольшим выпячиванием в области пупочного кольца. После выполнения доступа хирург обнаружил, что пупочное кольцо незначительно растянуто. Была выполнена операция  - пластика грыжевых ворот по Сапежко. Перечислите слабые места передней брюшной стенки, порядок действий при этой операции. Предложите щадящий объем оперативного вмешательства.

           ЗАДАЧА №  38 : В хирургическое отделение поступила больная 15 лет с ущемленной пупочной грыжей, ожирением II степени. После выполнения доступа и грыжесечения хирург выполнил пластику грыжевых ворот по Лексеру. Перечислите порядок выполнения этой операции. Предложите более надежный вариант операции в этом возрасте.

Эталоны ответов на ситуационные задачи
ЗАДАЧА  №  1:    5 групп разрезов:  1. продольные, вертикальные;

2. косые;  3. угловые;  4. поперечные;  5. комбинированные. При проведении разрезов в надчревной, среднечревной, подчревной областях учитывают расположение лангеровских линий. 

ЗАДАЧА  №  2 :  Аппендэктомия. Косой  разрез между наружной и средней третями линии, соединяющей передне-верхнюю подвздошную ость с пупочным кольцом. 1/3 перпендикулярного разреза - выше этой линии, 2/3 ниже. Послойно: кожа, подкожно-жировая клетчатка , поверхностная фасция (2 листка), собственная фасция, наружная косая, внутренняя косая и поперечная мышцы, поперечная фасция, предбрюшинная клетчатка, париетальная брюшина.

ЗАДАЧА №  3 :  Слабые места: паховая область, внутреннее бедренное кольцо, пупочное кольцо, белая линия живота, запирательное отверстие таза, поясничная область (треугольник Пти, четырехугольник Лесгафта-Грюнфельда), спигелиевая линия.

ЗАДАЧА №  4:   Послойная топография: кожа, подкожная клетчатка, поверхностная фасция, предбрюшинная клетчатка, брюшина. Влагалище прямой мышцы ниже пупка образовано: спереди - тремя листками апоневрозов широких мышц брюшной стенки, сзади - поперечной фасцией.

ЗАДАЧА  № 5.   Кожа, подкожно-жировая клетчатка, поверхностная фасция, собственная фасция, апоневроз наружной косой  и передний листок внутренней косой мышц живота, прямая мышца живота, задний листок апоневроза внутренней косой  и листок апоневроза поперечной мышцы живота, поперечная фасция, предбрюшинная клетчатка, брюшина.

ЗАДАЧА № 6 : Порто-кава-кавальный анастомоз, верхние поверхностные эпигастральные вены (ветви верхней полой вены), нижняя надчревная вена (ветви нижней полой вены), пупочная вена (портальная система). Застойные явления в результате сердечной недостаточности ( надпеченочный блок ) и блока в портальной системе.

ЗАДАЧА  № 7 :  Свисающими краями внутренней косой и поперечной мышц живота сверху и пупартовой (паховой) связкой снизу. Формы  пахового промежутка: щелевидная, округлая, овальная, треугольная.

ЗАДАЧА  №  8 : Основные элементы грыжи: грыжевой мешок, грыжевые ворота, грыжевое содержимое, оболочки грыжевого мешка. Через медиальную паховую ямку (медиально от нижних надчревных сосудов) и наружное паховое кольцо (латерально от  нижних надчревных сосудов).

ЗАДАЧА 9 : Этапы операции: разрез, обработка грыжевого мешка (выделение, вскрытие, осмотр содержимого, перевязка и отсечение  брюшинного листка), пластика пахового канала.

ЗАДАЧА №  10 : Через наружную паховую ямку, внутреннее паховое кольцо, паховый канал, наружное паховое кольцо, в мошонку. Стенки пахового канала: верхняя - свободные края внутренней косой и поперечной мышц живота; нижняя - паховая связка; передняя - апоневроз наружной косой мышцы живота; задняя - поперечная фасция. 

ЗАДАЧА №  11 : Разрез выше паховой связки на 2 см по направлению к лонному бугорку. Послойно: кожа, подкожно-жировая клетчатка, поверхностная фасция (2 листка), апоневроз наружной косой мышцы живота (передняя стенка пахового канала).

ЗАДАЧА № 12 : Первоначально вскрывается грыжевой мешок, фиксируется содержимое, а затем только рассекается передняя стенка пахового канала и наружное паховое кольцо ( ущемляющие ворота ).

ЗАДАЧА №13 : Грыжа всегда косая. У детей паховый канал не вскрывается, иссекается только проксимальная часть грыжевого мешка (влагалищный отросток брюшины).

ЗАДАЧА №  14 :  Органы: слепая кишка с червеобразным отростком, , восходящий и нисходящий отделы толстой кишки, мочевой пузырь. Особенности грыжесечения - иссекается только часть грыжевого мешка, представленного брюшиной,  остатки висцеральной брюшины ушиваются на органе, орган вправляется на прежнее место. 

ЗАДАЧА №15 : Бедренная грыжа. В отличии от паховой располагается под паховой связкой, меньших размеров, не опускается в мошонку.

ЗАДАЧА № 16 :  Через сосудистую лакуну, редко через мышечную  (грыжи Гессельбахера). Стенки бедренного канала: передняя - серповидный край широкой фасции бедра; латеральная - бедренная вена; задне-латеральная - подвздошно-гребешковая фасция. Стенки внутреннего бедренного кольца: спереди - паховая связка; сзади - гребешковая (куперовская) связка; медиально - жимбернатова связка; латерально- бедренная вена; со стороны брюшной полости- прикрытие поперечной фасцией живота.       Наружное бедренное кольцо - овальная ямка (hiatus saphenus),  ограничено листками поверхностного листка собственной фасции бедра (fascia lata).

ЗАДАЧА № 17 : Запирательная артерия отходит от  нижней эпигастральной (надчревной) и располагается позади паховой связки (снизу, сверху). Может повреждаться при расширении раны и вызывать сильное кровотечение.

ЗАДАЧА № 18 : Этапы:  1. Оперативный доступ (продольный, поперечный, овальный);  2. Обработка грыжевого мешка (выделение, вскрытие грыжевого мешка, вправление содержимого грыжевого мешка в брюшную полость, прошивание и перевязка шейки, пересечение и удаление  грыжевого мешка;  3. Пластика пупочного кольца.

ЗАДАЧА  № 19 :  Сквозные щелевидные промежутки по ходу белой линии живота. Этапы операции:  1. Оперативный доступ;  2. Обработка грыжевого мешка;  3. Пластика грыжевых ворот (швы на щелевидные промежутки белой линии живота. 

ЗАДАЧА № 20 :  Во время срединной лапаротомии пупочное кольцо обходится только слева, т.к. справа к кольцу подходит круглая связка печени, представляющая собой в 85-90% случаев облитерированную пупочную вену. При наличии не облитерированной вены в 10-15% случаев и обходя пупочное справа возникает венозное кровотечение. Кровоснабжение передней брюшной стенки осуществляется ветвями 6 межреберных и 4 поясничных артерий, верхнебрюшной и поверхностной надчревной артериями. Вены образуют сеть анастомозов между системами верхней и нижней полыми и воротной венами.

ЗАДАЧА № 21 : Хирург в данном случае должен выполнить угловой разрез, т.е. продолжить лапаротомный разрез по краю реберной дуги справа. Подобные разрезы кроме операций на печени применяются при операциях на селезенке и при брюшинном доступе к почкам, внепеченочным желчным путям. Группы разрезов: 1. вертикальные (срединный, парамедиальный, трансректальный, параректальный);

 2. косые; 3. поперечные; 4. комбинированные; 5. торако - абдоминальные 

ЗАДАЧА № 22 : При удалении асцитической жидкости из брюшной полости лапароцентез (пункция брюшной полости) проводится в положении больного - сидя. При этом петли тонкой и тощей кишки смещаются асцитической жидкостью вверх и опасность повреждения их исчезает. Лапароцентез в положении больного - лежа проводится при подозрении на разрывы полых и паренхиматозных органов брюшной полости и внутрибрюшных кровотечениях. При этом свободная жидкость скапливается в латеральных каналах и легко обнаруживается.

ЗАДАЧА № 23 :  При циррозе печени затруднен отток через нижнюю полую и воротную вены, что приводит к расширению подкожных вен передней брюшной стенки в области пупочного кольца. Кава-кавальные анастомозы осуществляются через грудо-надчревные и верхние надчревные вены, а порто-кавальные анастомозы - через пупочные вены круглой связки печени. Наличие кава-кавальных анастомозов обусловливают кровотечение из варикозных расширенных вен пищевода и прямой кишки при циррозе печени. 

ЗАДАЧА № 24 :  Грыжи пупочной области в возрасте до 2 лет обусловлены особенностями топографо-анатомического строения белой линии живота: волокна, образующие белую линию тонкие, без перекреста переходят на противоположную сторону между пучками имеются отверстия до 1 см в длину. Эти щели служат воротами для грыж белой линии.   Частое возникновение пупочных грыж обусловлено тем, что в верхней полуокружности пупочного кольца пупочная фасция отсутствует или очень слабо развита - это и создает предпосылки для  возникновения грыж.

ЗАДАЧА № 25 :  Тактическая ошибка хирурга - рассечение ущемляющего кольца до вскрытия грыжевого мешка, при этом ущемленное содержимое грыжевого мешка вправляется в брюшную полость, что может привести к развитию перитонита. Этапы операции: 1 . доступ к грыжевому мешку; 2 . вскрытие грыжевого мешка и фиксирование его содержимого; 3. рассечение ущемляющего кольца и оценка жизнеспособности ущемленного органа; 4. пластика грыжевых ворот; 5. послойное ушивание раны. 

ЗАДАЧА № 26 :  Хирург столкнулся со скользящей грыжей, грыжевой мешок которой представлен стенкой полого органа, не покрытого висцеральным листком брюшины (мочевой пузырь, слепая кишка); в данном случае, судя по клинике мочевой пузырь. Особенность пластики грыжевых ворот состоит в ушивании отверстия в брюшине и возвращения на место органа : грыжевой мешок вскрывают в отдалении от органа, составляющего его стенку, вправляют грыжевое содержимое, брюшину иссекают, зашивая остатки на органе. Накладывают кисетный шов изнутри грыжевого мешка, отступя 2-3 см, затем его затягивают. Далее пластику проводят в зависимости от локализации грыжи (операции Мартынова, Бассини, Спасокукоцкого).

ЗАДАЧА № 27 : Хирург встретился со скользящей грыжей, грыжевой мешок которой представлен стенкой полого органа, не покрытого висцеральным листком брюшины (мочевой пузырь, слепая кишка); в данном случае, судя по клинике, слепая кишка. Особенность пластики грыжевых ворот состоит в ушивании отверстия в брюшине и возвращении на место органа : грыжевой мешок вскрывают в отдалении от органа, составляющего его стенку, вправляют грыжевое содержимое, брюшину иссекают, зашивая остатки на органе. Накладывают кисетный шов изнутри грыжевого мешка, отступя 2-3 см; затем его затягивают. Далее пластику проводят в зависимости от локализации грыжи (операции Мартынова, Бассини, Спасокукоцкого).

ЗАДАЧА № 28 : Кровотечение возникло при повреждении a.obturatoria, которая в 20-25% случаев отходит не от основного ствола внутренней подвздошной артерии, а от наружной подвздошной или нижней подчревной. В этом случае запирательная артерия лежит и медиально и кпереди от запирательного канала в лакунарной связке и более легко повреждается при выделении грыжевого мешка. Оперативное пособие по Бассини - бедренный доступ и подшивание паховой связки к гребешковой. Паховый способ - подшивание паховой связки к гребешковой сзади семенного канатика (Руджи) или паховой связки вместе с нижними краями внутренней косой и поперечной  мышц живота к гребешковой связке (Парлавеччо).

ЗАДАЧА № 29 :  Причина врожденной паховой грыжи – незаращение влагалищного отростка брюшины (семенной канатик фиксирован к стенке грыжевого мешка и прочно с ним спаян. Вид грыжи - косая, ход грыжевого мешка повторяет ход яичка при опускании в мошонку при эмбриогенезе. Пластику пахового канала производят одним из способов, позволяющим укрепить его переднюю стенку. Операция состоит в отсепаровании от семенного канатика  париетального листка брюшины грыжевого мешка, иссечении этого листка, вправлении содержимого в брюшную полость и повторном сшивании париетального и висцерального листков в двух точках: как можно ближе к брюшной полости и как можно ближе к яичку.

ЗАДАЧА № 30 : Паховый промежуток образован нижними краями внутренней косой, поперечной мышц живота и паховой связкой. Существуют щелевидная, овально-щелевидная, овальная, переходная и треугольная формы пахового промежутка. Увеличенный угол Фюргюссона и треугольная форма промежутка являются анатомическими предпосылками образования паховой грыжи.

ЗАДАЧА № 31 : В раннем детском возрасте в связи с пластичностью тканей и слабостью мышечной ткани передней брюшной стенки возможно укрепление передней стенки пахового канала без ее вскрытия. Способ Краснобаева - Ру-Оппеля: накладывается 2 ряда швов: первый на ножки наружного пахового кольца и внутренний участок пупартовой связки; второй - 5-6 гофрирующих стежков на апоневроз наружной косой мышцы живота над семенным канатиком.

ЗАДАЧА № 32 : Наличие косой паховой грыжи и разволокненного апоневроза наружной косой мышцы живота (передней стенки пахового канала) - показание к пластике грыжевых ворот, заключающейся в укреплении передней брюшной стенки. Пластика по Мартынову в данном случае невозможна из-за разволокнения паховой связки. Поэтому здесь следует применить пластику по Бассини (укрепление пахового канала за счет сохранившихся мышечных волокон внутренней косой и поперечной мышц живота).

ЗАДАЧА № 33 :  В данном случае невозможно применение пластики по Бассини, т.к. при истонченной или разволокненной поперечной фасции в этом случае возникает рецидив грыжи. Единственно возможный вид пластики - по Кукуджанову: после вскрытия грыжевого мешка, вправления его содержимого, иссечения брюшины шелковыми швами сшивают заднюю стенку влагалища прямой мышцы живота и гребешковую связку. Латеральнее наложенных швов сшивают апоневроз поперечной мышцы вместе с поперечной фасцией и задне-верхним краем паховой связки, нижним лоскутом поперечной фасции. Часто встречающимся осложнением при пластике по Кукуджанову является сужение внутреннего пахового кольца. Рациональным приемом в операции Кукуджанова в этой ситуации служит использование влагалища m.rectus - его подшивают к медиальному краю паховой связки. Дальнейшие действия заключаются в производстве операции Мартынова. 

ЗАДАЧА №  34 :  При паховой грыже выпячивание грыжевого мешка формируется над паховой связкой. Грыжевое выпячивание в первом случае проходит через паховый канал вдоль семенного канатика, а во втором случае - через бедренный канал.

ЗАДАЧА  № 35 : При пластике грыжевых ворот при бедренных грыжах способом Руджи паховая связка подшивается к гребешковой  2-3 шелковыми швами; при этом паховая связка смещается вниз, увеличивая высоту пахового промежутка, что предрасполагает к возникновению прямых паховых грыж. Операция по Руджи предполагает вскрытие пахового канала. Следовательно, оперативное вмешательство должно закончиться пластикой пахового канала либо по Спасокукоцкому, либо по Кимбаровскому, либо по Бассини.

ЗАДАЧА № 36 : Хирург обнаружил врожденную паховую грыжу. Врач должен перед проведением пластики грыжевых ворот, устранить сообщение между грыжевым мешком (влагалищным отростком брюшины) и брюшной полостью. Операция включает вскрытие грыжевого мешка, иссечение париетального листка брюшины, сшивание брюшины ближе к брюшной полости и ближе к входу в полость мошонки. Этапы операции: 1. доступ к грыжевому мешку; 2. вскрытие грыжевого мешка, рассечение грыжевого кольца, вправление содержимого мешка в брюшную полость; 3. ликвидация сообщения между вагинальным отростком и брюшной полостью; 4. пластика грыжевых ворот; 5. послойное ушивание послеоперационной раны.

ЗАДАЧА № 37 : Выполнение пластики пупочного кольца по Сапежко  не является тактической ошибкой , но правильнее в трехлетнем возрасте  выполнить пластику по Лексеру, заключающуюся в ушивании пупочного кольца шелковым  кисетным швом, поверх которого накладывают отдельные узловые швы. 

ЗАДАЧА № 38 :  Выполнение пластики по Лексеру в подобной ситуации противопоказано, т.к. 1. избыточный вес больной; 2. возраст; Поэтому пластика пупочного кольца кисетным швом не выдержит внутрибрюшного давления. В этой ситуации  необходимо применение пластики по Мейо - создание дубликатуры апоневроза, рассеченного в поперечном направлении, наложение трех “П”-образных швов.
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