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соответственно). При анализе результатов опросника CIVIQ в отдален-
ном периоде (через 6 месяцев) установлено улучшение качества жиз-
ни пациентов в сравнении с исходным уровнем как в основной группе 
(39,5 (28,0; 53,0) и 24,5 (21,0; 36,0), при p<0,05), так и в группе контроля 
(44,0 (34,0; 50,0) и 37,0 (26,0; 43,0), при p<0,05). Кроме того, включение 
в состав комплексной программы лечения трофических язв локального 
применения ТК, приводило к повышению качества жизни относитель-
но группы сравнения (контроля) на 12,5 баллов (p<0,05).

Выводы. Разработанный метод лечения пациентов с трофически-
ми язвами венозной этиологии, основанный на стимулирующем влия-
нии АТК, позволяет повысить эффективность комплексного лечения 
и добиться положительного социального эффекта в послеоперацион-
ном периоде.
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Введение. Параколостомическая грыжа является наиболее ча-
стым местным осложнением колостомы и выявляется по данным раз-
ных авторов у 16-50 % пациентов, имеющих стому. 

Цель. Разработать дифференцированный подход к выбору спо-
соба пластики брюшной стенки у пациентов с параколостомическими 
грыжами.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения 24 
пациентов (14 мужчин и 10 женщин, средний возраст 56,9+11,1 лет) 
с параколостомическими грыжами, проходивших плановое оператив-
ное лечение в городском центре герниологии и бариатрической хи-
рургии г. Минска в период с 2010 по 2015 гг. В основной группе (10 
человек) вне зависимости от величины грыжевого дефекта для восста-
новления целостности брюшной стенки применяли аутопластические 
методы. В группе сравнения (14 пациентов) при дефектах до 5 см ис-
пользовали разработанный способ пластики местными тканями (па-
тент Республики Беларусь № 16829), при грыжевых воротах от 5 до 
15 см предпочтение отдавали аллопластике полипропиленовой сеткой 
с предбрюшинным её размещением и выполнением реколостомии, при 
грыжах более 15 см перемещали стому на новое место с последующей 
sublay пластикой первичной области сетчатым имплантатом. Ликвида-
ция стомы выполнена 2 пациентам в сравниваемых группах. 
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Результаты и обсуждение. В раннем послеоперационном периоде 
местные осложнения преобладали (p<0,05) после применения аутопла-
стических способов (5 пациентов (50 %)), тогда как в основной груп-
пе отмечены в 1 случае (7,1 %). Рецидивы грыж в отдаленном периоде 
в 4 раза чаще (p<0,05) встречались в группе сравнения (6 пациентов 
(60 %)), чем в основной группе (2 пациента (14,3 %)). Достоверных раз-
личий по поздним осложнениям не выявлено. 

Выводы. Дифференцированный подход к выбору способа пла-
стики брюшной стенки при параколостомических грыжах, основанный 
на использовании в зависимости от величины дефекта разработанных 
оперативных методик, позволяет повысить эффективность хирургиче-
ского лечения. 
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Введение. Сложность хирургического лечения пациентов с по-
слеоперационных вентральных грыж (ПОВГ) после аппендэктомии 
определяется анатомическими особенностями передней брюшной стен-
ки в этой области (отсутствием плотной апоневротической ткани и, как 
следствие, отсутствием надёжных точек фиксации для имплантата, что 
предрасполагает к развитию рецидивов заболевания из-за смещения 
сетки). 

Цель. Оценить эффективность клинического применения раз-
личных способов пластики брюшной стенки при ПОВГ с локализацией 
в правой подвздошной области, возникшими после аппендэктомии.

Материалы и методы. Проведен анализ ближайшие и отдаленные 
результатов хирургического лечения 67 пациентов с ПОВГ, которые 
проходили плановое оперативное лечение в городском центре гернио-
логии и бариатрической хирургии на базе УЗ «4-я городская клини-
ческая больница им. Н. Е. Савченко» г. Минска. Критерии включения 
в исследование: наличие у пациента ПОВГ, возникшей после аппендэк-
томии, с локализацией грыжевых ворот в правой подвздошной области; 
ширина грыжевых ворот до 10 см. Пациенты распределены на 2 группы, 
с выделением в каждой в зависимости от величины грыжевых ворот по 
классификации J. Chevrel и A. Rath 2-х подгрупп: W1 – до 5 см или 


