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Резюме
Улучшение результатов хирургического лечения послеоперационных вентральных грыж у пациентов с морбидным ожи­
рением является актуальным исследованием. Данной работой показываются результаты лечения послеоперационных 
вентральных грыж путем выполнения комплексной операции герниопластики и билиопанкреатического шунтирования. 
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Summary
Improvement of results of surgical treatment of postoperative ventral hernias at patients with morbidal obesity is an actual 
research. This research shows a results of treatment of postoperative ventral hernias by performance of a complex operation 
of hernioplastic and biliopancreatic shunting.
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Введение
В настоящее время частота возникновения послео­

перационных вентральных грыж у пациентов с морбнд- 
ным ожирением стремительно увеличивается и достигает 
34%. Частота рецидивов послеоперационных вентраль­
ных грыж у больных с ожирением может достигать 64%. 
а по данным отдельных сообщений - до 92%.

Главным этиопатогенетическим фактором в пред­
упреждении возникновения послеоперационных вен- 
фальных [рыж у пациентов, страдающих морбидным 
ожирением, является снижение массы тела, что дости­
гается выполнением операции билиопанкреатического 
шунтирования. В объединении герннологни и бариа- 
фической \ирур 1 ии создается комплексный подход в 
лечении больных с послеоперационными вентральными 
фыжами, который позволит поднять эффективность ле­
чения этих больных.

Цель исследования - улучшить результаты хирурги­
ческого лечения послеоперационных вентральных грыж 
у пациентов с морбидным ожирением путем выполнения 
комплексной операции герниопластики и билионанкреа- 
гического шун гнрования.

Материалы и методы
Данное исследование включает результаты опе­

ративного лечения в ГБУЗ К )  «Областная клиническая 
больница №1» 32 пациентов в возрасте от 28 до 67 лет 
за период с 2005 года по настоящее время. Этим пациен­
там было выполнено комплексное оперативное лечение, 
включающее пластику грыжевого дефекта с использова­
нием полипропиленового сетчатого имплантата и бариа- 
трическую операцию - билиопанкреатическое шунтиро­
вание.

В исследуемой группе преобладали пациенты воз­
растной категории от 40 до 60 лет и преимущественно 
женщины (59,4%). Основным критерием включения в ис­
следуемую группу являлось наличие послеоперационной 
вентральной грыжи и морбндного ожирения (ИМ! более 
40 кг/м2). Минимальный ИМТ обследованных больных 
был 44.4 k i М2, максимальный - 55.77 кг/м2. Средний по­
казатель I1M I составил 49,43±0,54 кг/м2. Минимальный 
вес был 118 кг, максимальный -  176 кг. Средний вес паци­
ентов исследуемой группы составил 140,8±2,612 кг.

При оценке результатов лечения пациентов исследу­
емой г руппы внимание обращалось на такие показатели.



как: рецидив грыжи; динамика антропометрических по­
казателей (вес, ИМТ).

Рецидив грыжи. Из 32 больных исследуемой груп­
пы, наблюдаемых в течение 3 лет, рецидив грыжевого 
выпячивания выявлен у 1 пациента через 1 год после опе­
рации, что составило 3,1%.

Динамика антропометрических показателей. Для 
объективной оценки результатов применения бариатри- 
ческой операции при лечении больных с послеопераци­
онными вентральными грыжами, в динамике исследо­
ваны отдельные антропометрические показатели: масса 
тела (МТ, кг); индекс массы тела (ИМТ, кг/м2).

Исходно средний вес больных составил 140,8± 
2,61 кг, через 1 год после операции вес уменьшился до 
96,78±1,8 кг (на 31,2%; р=0,0001). Соответствующие из­
менения характеризуют динамику показателя ИМТ, кото­
рый за этот период снизился с 49,47± 0,55 до 34,01± 0,462 
(р=0,00032). Опираясь на полученные результаты можно 
утверждать, что после хирургического лечения наблю­
далось статистически значимое (р<0,001) уменьшение 
ИМТ и массы тела пациентов через год после операции.

Результаты и обсуждение
Настоящая статья посвящена одному из актуальных 

вопросов хирургии -  лечению послеоперационных вен­
тральных грыж у больных с морбидным ожирением.

Частота рецидивов послеоперационных вентраль­
ных грыж при применении как аутопластических мето­
дов, так и при применении синтетических имплантатов 
продолжает оставаться высокой и достигает от 13,5 до 
44% [7,8,9]. Пациенты, имеющие ожирение различной 
степени составляют от 50 до 70% всех больных с послео­
перационными вентральными грыжами [2,7]. Среди них 
пациенты с морбидным ожирением относятся к наиболее 
сложной категории в лечении. Частота рецидивов после­
операционных вентральных грыж у таких больных мо­
жет достигать 64% [4, 6], так как известно, что ожирение 
является доминирующим фактором грыжеобразования.

Для обеспечения удовлетворительных результатов, 
т.е. приближения к результатам у больных с нормальным 
весом, при лечении больных с послеоперационными вен­
тральными грыжами и морбидным ожирением, снижение 
избыточной массы тела является определяющим, так как 
ожирение является причиной высокой частоты рециди­
вов грыжи [3]. Однако, морбидное ожирение практиче­
ски не поддается медикаментозному лечению [10, 11],, 
поэтому в настоящее время является актуальным исполь­
зование хирургических способов коррекции избыточной 
массы тела [10,12]. В объединении герниопластики и би- 
лиопанкреатического шунтирования создается комплекс­
ный подход в лечении больных с послеоперационными 
вентральными грыжами, который позволит поднять эф­
фективность лечения этих больных.

В целях улучшения результатов лечения послеопе­
рационных вентральных грыж у больных с морбидным 
ожирением проведен анализ результатов лечения 32 па­
циентов в возрасте от 28 до 67 лет с послеоперацион­
ными грыжами на фоне морбидного ожирения, которым

была выполнена комплексная операция, включающая 
грыжесечение с пластикой грыжевого дефекта полипро­
пиленовым сетчатым имплантатом и бариатрическую 
операцию -  билиопанкреатическое шунтирование.

Особенностью оперативного лечения у пациентов 
исследуемой группы было выполнение пластики гры­
жевого дефекта брюшной стенки полипропиленовым 
сетчатым имплантатом в комплексе с бариатрической 
операцией -  билиопанкреатическим шунтированием. 
Пластика дефекта брюшной стенки выполнялась с со­
блюдением принципа «без натяжения» с использовани­
ем полипропиленового сетчатого имплантата. Выбор 
бариатрической операции обусловлен эффективностью и 
стабильностью снижения избыточной массы тела при от­
сутствии ограничений в питании, что обеспечивает опе­
рация билиопанкреатическое шунтирование.

При динамическом наблюдении больных исследуе­
мой группы отмечалось снижение массы тела у всех па­
циентов в среднем на 43,54 кг (31,217%; р<0,001) к концу 
первого года после операции, что является решающим 
фактором профилактики грыжеобразования и рецидивов 
грыж.

При оценке отдаленных результатов основное вни­
мание обращалось на частоту рецидивов грыжевого вы­
пячивания. Из 32 больных исследуемой группы рецидив 
грыжи выявлен у 1 пациента, возникший через 1 год по­
сле операции, т.е. частота рецидивов грыжи у пациентов 
данной группы составила 3,1%.

Таким образом, применение комплексной операции 
герниопластики и билиопанкреатического шунтирования 
у больных с морбидным ожирением позволило снизить 
частоту рецидивов послеоперационных вентральных 
грыж с 64 % до 3,1 % (р=0,0001).

Заключение
Таким образом, применение комплексной опера­

ции, включающей грыжесечение, пластику грыжевого 
дефекта с использованием полипропиленового сетчато­
го имплантата и билиопанкреатическое шунтирование, 
улучшает результаты оперативного лечения послеопера­
ционных вентральных грыж у пациентов с морбидным 
ожирением, о чем свидетельствует достоверное сниже­
ние процента рецидивов до 3,1% (р=0,0001).

Применение комплексной операции, включающей 
билиопанкреатическое шунтирование в лечении паци­
ентов с послеоперационными вентральными грыжами в 
сочетании с морбидным ожирением, приводит к стойко­
му снижению массы тела в среднем на 43,92 кг (31,2%; 
р<0,001), снижению средних показателей индекса массы 
тела до 34,04±2,59 кг/м2 (30,6 %; р<0,001 )■
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