
 

 

У больного 63 лет определяется опухолевидное выпячивание в 

правой подвздошной области в зоне послеоперационного рубца после 

аппендэктомии, произведённой 2 года назад (Рис. 1). Опухолевидное 

образование размерами 20×18×18 см,  увеличивается при кашле и 

натуживании, умеренно болезненное, овальной формы, частично 

вправляется в брюшную полость, при этом определяется дефект 

апоневроза ‒ 10×6 см. Над опухолевидным образование перкуторно 

тимпанит, выслушивается перистальтика, симптом «кашлевого 

толчка» положительный. В анамнезе ‒ дважды приступы резких болей 

в этой области, прошедших самостоятельно. 

 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Какой должна быть лечебная тактика? 

3. Предложите наиболее эффективный для данного больного 

способ пластики брюшной стенки. 
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