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Наиболее благоприятно послеоперационный период протекал у де-
тей, оперированных в стадии НЭК 2б, то есть при наличии начальных 
стадий перитонита, некроза кишечной стенки, но без ее перфорации. 
Пассаж по ЖКТ у таких детей восстанавливался на 4-е – 6-е сутки, что 
значительно упрощало их выхаживание в послеоперационном периоде. 

Закрытие кишечных стом выполнялось в сроки от 2 недель до 2,5 
месяцев после их наложения, послеоперационных осложнений не на-
блюдалось.

Таким образом, одним из основополагающих факторов в организа-
ции медицинской помощи детям с НЭК является ранняя диагностика на-
чальных стадий этого заболевания. Для этого у педиатров-неонатологов 
и реаниматологов должна быть сформирована настороженность в отно-
шении развития НЭК у новорожденных из «группы риска», для приня-
тия срочных мер на ранних этапах развития заболевания и проведения 
профилактики его перехода в «хирургическую стадию».

При развитии стадии НЭК 2б необходим срочный перевод ребен-
ка в хирургический стационар для проведения неотложного хирурги-
ческого лечения по жизненным показаниям. Перед транспортировкой 
ребенка показано выполнение лапароцентеза для купирования абдоми-
нального компартмент-синдрома (повышенного давления в  брюшной 
полости). Показания к  применению лапароскопии для диагностики 
«хирургической стадии» НЭК кажется нам спорным, поскольку на-
ложение карбоксиперитонеума на фоне выраженного абдоминально-
го копмартмент-синдрома может ухудшить гемодинамический статус 
и общее состояние ребенка, а затруднения при ревизии органов брюш-
ной полости на этом фоне может привести к ложно-отрицательным ре-
зультатам ревизии, со всеми негативными последствиями дальнейшего 
распространения воспалительного процесса по брюшной полости.

Применение активной хирургической тактики при НЭК с некро-
зом кишечной стенки, но до ее перфорации и развития перфоративного 
перитонита, позволяет улучшить результаты лечения новорожденных 
с этим грозным заболеванием, сократить уровень смертности и инвали-
дизации.
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Введение. Грыжи являются в  настоящее время одной из самых 
распространенных патологий в общей хирургии. Актуальность пробле-
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мы совершенствования хирургического лечения грыж имеет не только 
большое медицинское, но и важное социальное значение. Неудовлетво-
ренность хирургов результатами после различных видов герниопласти-
ки брюшной стенки разработке новых способов лечения грыж живота. 
Одним из направлений в решении задачи по снижению частоты реци-
дивов вентральных грыж является предупреждение развития гнойно-
воспалительных осложнений в области послеоперационной раны после 
герниорафии. Так как нагноение послеоперационной раны увеличивает 
вероятность рецидива грыжи.

Цель. Изучение результатов использования предлагаемого нами 
способа профилактики осложнений со стороны послеоперационной 
раны при интраабдоминальной герниопластик.

Материалы и  методы. В  основу работы положены результа-
ты лечения 92 пациентов по поводу вентральных грыж с  исполь-
зованием сетчатых полипропиленовых имплантатов. Оперированы 
больные в возрасте от 28 до 74 лет, средний возраст – 48,9 года. Пре-
обладало количество женщин – 58 человек (63,8 %). У 60 пациен-
тов (65,2 %) имелись послеоперационные вентральные грыжи, в их 
числе 13 человек с рецидивными грыжами, у 18 пациентов (19,5 %) 
имелись грыжи белой линии живота, у 14 пациентов (15,3 %) име-
лись пупочные грыжи. Для предотвращении нагноения послеопе-
рационной раны мы применяли предложенный нами cпособ про-
филактики осложнений со стороны послеоперационной раны при 
интраабдоминальной герниопластике. Суть способа заключается 
в  использовании остатков грыжевого мешка для предотвращения 
контакта подкожной жировой клетчатки и полипропиленового им-
плантата

Результаты и обсуждение. Изучены отдалённые результаты опе-
ративного лечения 92 пациентов. Выявлено 5 (5,4 %) случаев возник-
новения рецидива грыжи. Нагноений послеоперционных ран не было. 
Мы  связываем возникновение рецидивов со способом фиксации им-
плантата к передней брюшной стенке на начальных этапах применения 
этого метода, что потребовало соответствующих изменений в технике 
выполнения операции. 

Выводы. Полученные нами результаты свидетельствуют о том, 
что применение предложенного cпособа профилактики осложнений 
со стороны послеоперационной раны при интраабдоминальной гер-
ниопластике при лечении пациентов с вентральными грыжами может 
с успехом применяться на практике. Интраабдоминальная герниопла-
стика с использованием полипропиленовой сетки является перспек-
тивным направлением лечения грыжевой болезни. 


