
До післяопераційних дефектів передньої
черевної стінки відносять післяопераційні вен�
тральні грижі, евісцерації та евентрації. Проблема
хірургічного лікування післяопераційних вен�
тральних гриж  у хворих похилого та старечого віку

на даний час є достатньо актуальною, особливо —
грижі  значних розмірів. Частота їх виникнення
після лапаротомії, за даними різних авторів, скла�
дає від 3–13 % випадків [9]. Вважають, що
гігантські вентральні грижі не є локальним дефек�

��������	 
	��
����� «�������
	��� ��������� ������� � ��	��
�����
�
�
��� �� ���	� ������� ���	�	�	», 27–28 ����
�� 2012, �
�����

�!"#$�%&!'( )*�*+-."#/.3-'4�'( 5�"�#6 — №3 (27) — 2012 1155

����������	 
	����
�
��	����� 
�
	��� �
���
�� 
������� �� ���
����� �	�� 
	���
�����	��
������� �	��������� ������	�

��
����� ��	���
�. �. �������	
� 

���������	 
��
���	 ��������	 �
����
�� ��� ���
����� ���������
� ��	��

���������	 �
��
�
����	 �������	 ����������� ��. �. �. ���
�
�


Резюме. Проаналізовані результати хірургічного лікування 83 хворих з гігантськими післяопераційни�
ми дефектами черевної стінки: гігантська грижа була у 56 (67,5 %) випадках, евісцерація — у 15 (18,1 %),
евентрація — у 12 (14,4 %).  Вік хворих склав від 60 до 85 років. Чоловіків було 27 (32,5 %), жінок — 56
(67,5 %). Завдяки розробленому комплексному та індивідуальному підходу до лікування в післяопе�
раційний період хворих похилого та старечого віку з гігантськими післяопераційними дефектами че�
ревної стінки після абдомінопластики, вдалось достовірно знизити кількість ускладнень та летальність.
Даний комплекс заходів складали рання активація хворих, бандажування та компресія передньої черев�
ної стінки, пролонгована епідуральна анестезія, збалансована інфузійно�трансфузійна терапія.
Ключові слова: післяопераційні дефекти черевної стінки, хворі похилого та старечого віку, інфузійно�
трансфузійна терапія.
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Резюме. Проанализированны результаты хирурги�
ческого лечения 83 больных с гигантскими после�
операционными дефектами брюшной стенки: ги�
гантская грыжа была у 56 (67,5 %) случаев, эвисце�
рация —  у 15 (18,1 %), эвентрация —  у 15 (18,1 %).
Возраст больных составил от 60 до 85 лет. Мужчин
было 27 (32,5 %), женщин — 56 (67,5%). Благода�
ря разработанному комплексному и индивидуаль�
ному подходу к лечению в послеоперационном
периоде больных пожилого и старческого возрас�
та с гигантскими послеоперационными дефекта�
ми брюшной стенки после абдоминопластики
удалось достоверно снизить количество послеопе�
рационных осложнений и летальности. Данный
комплекс мероприятий составляли ранняя акти�
визация больных, бандажирование и компрессия
передней брюшной стенки, применение пролон�
гированной эпидуральной анестезии, проведение
сбалансированной инфузионно�трансфузионной
терапии.
Ключевые слова: послеоперационные дефекты
брюшной стенки, больные пожилого и старческого
возраста, инфузионно�трансфузионная терапия.

FEATURES OF POSTOPERATIVE PERIOD IN ELDER-
LY AND SENILE AGE PATIENTS AFTER ABDOMINO-

PLASTY GIANT ABDOMINAL WALL DEFECTS
�. �. Vorovskiy

Summary. The results of surgical treatment of 83
patients with giant postoperative abdominal wall
defects: a giant hernia was in 56 (67,5 %) cases, evist�
seration – in 15 (18,1 %), eventration – in 12
(14,4 %). Age of patients ranged from 60 to 85 years.
Men were 27 (32,5 %) patients, women – 56 (67,5 %).
With developed a comprehensive and individualized
approach to treatment in the postoperative period of
elderly patients with giant postoperative abdominal
wall defects after abdominoplasty, could significantly
reduce the number of complications and mortality.
This set of measures were early activation of patients,
banding and compression of the anterior abdominal
wall, prolonged epidural anesthesia, balanced infu�
sion�transfusion therapy.
Keywords: postoperative abdominal wall defects,
patients of elderly and senile age, infusion�transfusion
therapy.
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