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1. Обґрунтування вибору відкритої та лапароскопічної алопластики пупкової грижі поєднаної із діастазом
прямих м’язів живота

2. Justification of the choice of open and laparoscopic alloplasty of the umbilical hernia combined with diastasis
recti abdominis

Реферат:
1. Дисертація присвячена підвищенню ефективності хірургічного лікування пупкових гриж поєднаних із
діастазом прямих м’язів живота, шляхом вивчення морфологічних особливостей передніх та задніх
апоневротичних стінок прямих м’язів живота при діастазі та обґрунтувати оптимальне розміщення
сітчастого імплантату. В структурі зовнішніх гриж живота за частотою виникнення пупкові грижі складають
8-19 % та займають друге місце після пахових, при цьому в 60% випадків спостерігається їх поєднання з
діастазом прямих м ’язів живота. При операціях з приводу пупкових гриж рецидиви спостерігаються в 15-
20% випадків, а у поєднанні останніх із діастазом прямих мязів живота, сягають до 30-40% [3,43,56,61]. У світі
накопичено великий досвід використання синтетичних протезних матеріалів для лікування гриж передньої



черевної стінки, однак немає єдиної обґрунтованої методики фіксації сітчастого імплантату при виконанні
пластики гриж білої лінії поєднаних із діастазом прямих м'язів живота. За останні роки при поєднанні
пупкової грижі з широким діастазом прямих м’язів живота використовують традиційну надапоневротичну
методику «onlay» [10,14]. Надапоневротична методика «onlay» дозволяє одночасно виконати
алогерніопластику та ліквідувати діастаз прямих м’язів, але широкий контакт сітчастого імплантату з
підшкірно-жировою клітковиною призводить до частих сером (45-62%) які інфікуються у (4,7-5,6%), що часто
призводить до міграції сітчастого імплантату і рецидиву пупкової грижі і діастазу прямих м’язів [7, 24, 26].
Також причиною виникнення рецидиву пупкових гриж поєднаних з діастазом прямих м’язів після
алопластики є недостатня та неповна ліквідація 3 діастазу при герніопластиці. По краях не укріпленого
сітчастим імплантатом діастазу, стоншена біла лінія продовжує розширюватися з формуванням дефекту та
збільшенням діастазу. Крім цього, виникненню рецидиву діастазу прямих м’язів можуть сприяти анатомічні
передумови, а саме, стоншення задніх апоневротичних стінок прямих м’язів живота, які залишаються
неукріпленими при виконанні надапоневротичної методики «оnlay» [12, 20, 71, 77]. На сьогоднішній день при
аналізі світової літератури для хірургічного лікування пупкових гриж з поєднаним діастазом прямих мязів
живота запропоновано багато способів оперативного втручання з використанням відкритого та
лапароскопічного доступу, різних розташувань сітчастого імпланту, проте однозначної думки, що до вибору
тактики хірургічного лікування таких видів гриж у літературі не зустрічається [1, 2, 16]. Це свідчить про
відсутність чіткого визначення найбільш ефективного способу хірургічного лікування. Для досягнення
поставленої мети були сформульовані наступні завдання: 1. Вивчити причини незадовільних результатів
хірургічного лікування пупкових гриж поєднаних із діастазом прямих м’язів живота з використанням
традиційної надапоневротичної алопластики. 2. Дослідити морфологічні особливості передніх та задніх
апоневротичних стінок прямих м’язів живота у пацієнтів із діастазом прямих м’язів живота. 3. Обґрунтувати
вибір розміщення сітчастого імплантату при пупковій грижі поєднаній з діастазом прямих м’язів живота, та
критерії вибору відкритої і лапароскопічної алопластики. 4. Удосконалити мініінвазивну ретромускулярну
алопластику та обґрунтувати її вибір при пупкових грижах поєднаної з діастазом прямих м’язів живота. 5.
Оцінити ефективність хірургічного лікування пупкових гриж поєднаних з діастазом прямих м’язів живота з
використанням удосконаленої методики ретромускулярної мініінвазивної алопластики та порівняти з
традиційною надапоневротичною алопластикою. 4 З метою обґрунтування розміщення сітчастого
імплантату в тканинах передньої черевної стінки були вивчені морфологічні особливості передніх та
заднього листків апоневрозу прямих м’язів живота у 32 пацієнтів з діастазом прямих м’язів. Вік пацієнтів від
25 до 75 років, середній вік 41±1,3 р. Ширина діастазу прямих м’язів живота від 2 см. до 10 см. Групу
порівняння складали 32 пацієнти із жовчно-кам’яною хворобою без діастазу прямих м’язів, яким
виконувалась лапароскопічна холецистектомія.

2. The dissertation is devoted to increasing the effectiveness of surgical treatment of umbilical hernias combined
with diastasis recti abdominis, by studying the morphological features of the anterior and posterior aponeurotic
walls of the rectus abdominis muscles in diastasis and justifying the optimal placement of the mesh implant. In the
structure of external abdominal hernias, umbilical hernias make up 8-19% of the frequency of occurrence and take
second place after inguinal hernias, while in 60% of cases their combination with diastasis recti abdominis is
observed. During operations about the umbilical cord hernia relapses observed in 15-20% of cases , and in
combination the last ones from diastasis direct abdominal muscles , reach 30-40% [3,43,56,61]. In the world a lot of
experience has been accumulated using synthetic prosthetic materials for treatment hernia front abdominal walls ,
however there is no the only one justified method of fixation mesh implant during hernia plastic surgery white line
combined from diastasis direct abdominal muscles In recent years, when combined umbilical hernias with wide
diastasis direct abdominal muscles are used traditional supraponeurotic technique " onlay " [10,14]. Onlay
supraaponeurotic technique allows simultaneously perform allogeneoplasty and eliminate diastasis recti
abdominis, but a wide contact of the retina implant with subcutaneous adipose tissue leads to frequent seromas
(45-62%) which become infected in (4.7-5.6%), which often leads to migration mesh implant and umbilical relapse
hernia and diastasis direct muscles [7, 24, 26]. It is also the cause of umbilical cord recurrence hernia combined



with diastasis recti abdominis after alloplasty is insufficient and incomplete liquidation 14 diastasis during
hernioplasty . The edges are not reinforced reticulated implant diastasis , thinned white line continues expand
with formation defect and increase diastasis Except this , the occurrence of a recurrence of diastasis direct
muscles they can promote anatomical prerequisites , namely, thinning posterior aponeurotic walls direct
abdominal muscles, which remain unreinforced during execution supraaponeurotic " onlay " technique [12, 20, 71,
77]. To date , in the analysis world literature for surgical treatment umbilical hernia with combined diastasis direct
abdominal muscles is suggested many methods of operative intervention using open and laparoscopic access,
different locations mesh implant , however unequivocal opinion regarding the choice of surgical tactics treatment
of such types hernia is not found in the literature [1, 2, 16]. It indicates the absence of clear definition most an
effective surgical method treatment To achieve the set goal, the following were formulated task: 1. To study the
causes of unsatisfactory results of surgical treatment of umbilical hernias combined with diastasis recti abdominis
using traditional supraponeurotic alloplasty. 2. To study the morphological features of the anterior and posterior
aponeurotic walls of the rectus abdominis muscles in patients with diastasis recti of the abdominal muscles. 3. To
justify the choice of mesh implant placement in umbilical hernia combined with diastasis recti abdominis, and the
criteria for choosing open and laparoscopic alloplasty. 4. Improve minimally invasive retromuscular alloplasty and
justify its choice for umbilical hernias combined with diastasis of rectus abdominis muscles. 5. To evaluate the
effectiveness of surgical treatment of umbilical hernias combined with diastasis of diastasis recti abdominis using
the improved technique of retromuscular miniinvasive alloplasty and to compare it with traditional
supraponeurotic alloplasty. In order to substantiate the placement of a mesh implant in the tissues of the anterior
abdominal wall, the morphological features of the anterior and posterior leaves of the 15 aponeurosis of the rectus
abdominis muscles in 32 patients with diastasis recti were studied. The age of the patients is from 25 to 75 years,
the average age is 41±1.3 years. The width of the diastasis of the rectus abdominis muscles is from 2 cm to 10 cm.
The comparison group consisted of 32 patients with gallstone disease without diastasis recti who underwent
laparoscopic cholecystectomy.
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