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Резюме
Цель исследования: улучшить результаты лечения больных с послеоперационными вентральными грыжами, путем 
усовершенствования метода оперативного вмешательства.
Материал и метод. анализируя данные с 2007 по 2017 гг. лечения больных с послеоперационными вентральными грыжа-
ми выяснено, что имеются рецидивы даже после использования эндопротезов.  Вследствие этого после сопоставления 
всех недостатков существующих способов лечения, мы усовершенствовали хирургический способ герниопластики. 
Средняя длительность стационарного лечения больных этой группы составила 11,3±1,0 койко-день. Летальных случаев 
после хирургического лечения у всех оперированных больных не было.
результаты. В научной работе проанализированы ближайшие и отдаленные результаты лечения послеоперационных 
вентральных грыж. Всем 49 (100%) больным была выполнена операция по усовершенствованному способу. В основном 
были больные в возрасте от 40 до 61 года, женщин преобладало четырехкратно, средний возраст составил 52,9±0,88 
года. Продолжительность грыженосительства у больных составляло от 3 месяцев до 10 лет.  
В раннем послеоперационном периоде осложнений было минимум и тем самым доказывает, что наш способ адекватный 
и успешный. У 1 больного развился краевой некроз кожи, в двух случаях развилась серома, которые через дренажи 
активно аспирировались и не потребовали повторной операции, также был лигатурный свищ п/о раны. 
отдаленные результаты хирургического лечения получены с помощью анкетирования у 49 (100%) больных в сроки от 
3 месяцев до 2 лет. У всех больных достигнуты хорошие отдаленные результаты лечения. 
Заключение. анализ непосредственных результатов лечения больных послеоперационными вентральными грыжами 
свидетельствует о том, что частота послеоперационных осложнений при выполнении любого варианта герниопластики 
в лечебном учреждении, располагающем высококвалифицированными хирургами, освоившими методики выполнения 
операций, невелика и не превышает среднестатистических показателей. 
Ключевые слова: вентральная грыжа, усовершенствованный, герниопластика.

Summary 
Objective. To improve the results of treatment of patients with postoperative ventral hernias by improving the method of surgical 
intervention.
Material and method. Analyzing data from 2007 to 2017. treatment of patients with postoperative ventral hernias revealed that 
there are relapses even after the use of endoprostheses. As a result of this, after comparing all the shortcomings of the existing 
methods of treatment, we have improved the surgical method of hernioplasty. The average duration of inpatient treatment 
of patients in this group was 11.3 ± 1.0 bed-days. There were no fatal cases after surgical treatment in all operated patients.
Results. In the scientific work, the immediate and long-term results of the treatment of postoperative ventral hernias are 
analyzed. All 49 (100%) patients underwent surgery according to an improved method. Basically, there were patients aged 40 
to 61 years, women prevailed four times, the average age was 52.9 ± 0.88 years. The duration of hernias in patients ranged 
from 3 months to 10 years.
In the early postoperative period, there were a minimum of complications, which proves that our method is adequate and 
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successful. In 1 patient, marginal skin necrosis developed, in two cases seroma developed, which through the drains were 
actively aspirated and did not require reoperation, there was also a ligature fistula of s / w wounds. Long-term results of surgical 
treatment were obtained by questioning in 49 (100%) patients in the period from 3 months to 2 years. All patients achieved 
good long-term treatment results.
Conclusion.  An analysis of the immediate results of treatment of patients with postoperative ventral hernias indicates that the 
frequency of postoperative complications when performing any type of hernioplasty in a medical institution with highly qualified 
surgeons who have mastered the procedures for performing operations is small and does not exceed the average statistics.
Key words: ventral hernia, advanced, hernioplasty.

Введение
Актуальность исследования. Ежегодно во всем мире 

выполняется более 20 млн. грыжесечений [5].  Как в на-
шей стране таки и во всем мире одной из стремительно 
развивающихся разделов хирургии это герниология. Ос-
новными способами оперативного лечения является ау-
топластика и использование эндопротезов. По статистике 
послеоперационные вентральные грыжи обнаруживают-
ся в 22% от всех наружных грыж живота и занимают вто-
рое положение после паховых  [1, 3, 4]. 

За последние годы результаты оперативного вмеша-
тельства намного увеличились, из-за внедрение в практику 
полипропиленовых синтетических эндопротезов [6, 7, 9]. 

Активное использование эндопротезов в герниоло-
гии позволила расширить показания к хирургическому 
лечению больных с грыжами, сократить число отказов в 
операции из-за тяжелых сопутствующих заболеваний, в 
том числе пациентам преклонного возраста, тем самым 
уровень качество жизни повысился [8, 11, 12]. 

Золотым стандартом хирургического вмешательства 
при послеоперационных вентральных грыжах является 
ненатяжная герниопластика [10, 15]. Главной этиологией 
неудовлетворительных результатов считаются техниче-
ские и тактические ошибки при фиксации эндопротеза, 
что свое очередь приводит к возникновению осложнений. 

При использовании у пациентов с послеопераци-
онными вентральными грыжами аутопластических спо-
собов пластики рецидивы достигают 46%, а после гер-
ниопластики с использованием эндопротезов – 15,3% [2, 
16]. Это свидетельствует, что тактика и техника операции 
больных с первичными грыжами не совершенна [13, 14]. 

Существует множество способов операции при 
грыжах, но мы считаем что, из всех видов герниопласти-
ки операция Рамиреса получила свою популярность во 
всем мире и стала способом выбора среди оперативных 
вмешательств в лечении обширных послеоперационных 
вентральных грыж, но все же существовали недостатки 
данного метода и поэтому мы усовершенствовали дан-
ный способ герниопластики. В мире существует другие 
методы герниопластики с применением эндопротеза и 
без него, которые обладают большой популярностью, но 
все же операция Рамиреса считается более подходящим и 
дает дополнительную ткань для ненатяжной герниопла-
стики и является способом выбора у больных как моло-
дого, так и пожилого возраста.  

Таким образом, в арсенале хирурга имеются множе-
ство способов герниопластик, позволяющего дифферен-
цированно подходить к выбору способа лечения обшир-

ных послеоперационных вентральных грыж. Отсутствие 
научно обоснованных рекомендаций по определению вы-
бора оперативного лечения у пациентов с послеопераци-
онными вентральными грыжами после аутопластических 
и герниопластики с использованием эндопротезов опре-
делило цель и задачи исследования.

Цель: улучшить результаты лечения пациентов с по-
слеоперационными вентральными грыжами, путем усо-
вершенствования метода оперативного вмешательства.

Материалы и методы 
Анализируя данные с 2007 по 2017 гг. лечения па-

циентов с послеоперационными вентральными грыжами 
выяснено, что имеются рецидивы даже после использо-
вания эндопротезов.  Вследствие этого после сопоставле-
ния всех недостатков существующих способов лечения, 
мы усовершенствовали хирургический способ гернио-
пластики. 

 В исследование подверглись 49 больных, которым 
использовано данная методика операция. При этом по-
лучены хорошие результаты лечения. Средняя длитель-
ность стационарного лечения больных этой группы со-
ставила 11,3±1,0 койко-день. Летальных случаев после 
оперативного вмешательства у всех оперированных боль-
ных не было.

Недостатками существующих операции является: 
длительное пребывание больного в стационаре, в ран-
нем послеоперационном периоде из-за натяжения тканей 
протекает болезненно, заживление занимает 4-6 недель; 
и, наконец, самое неприятное то, что у 10-20% проопери-
рованных больных возникает рецидив. Также основным 
недостатком способа операции Рамиреса является потеря 
каркасности брюшной стенки и формированием «лягу-
шачьего живота».

Нашей задачей было, устранить и улучшить резуль-
таты оперативного вмешательства пациентов вентраль-
ными грыжами путем усовершенствования метода. По-
высели эффективность оперативного вмешательства при 
послеоперационных вентральных грыжах, уменьшается 
риск возникновения рецидива, при такой пластике очень 
редко возникает повышение внутрибрюшного давления в 
послеоперационном периоде.  Также данный усовершен-
ствованный способ дает возможность избегания «лягу-
шачьего живота».

В исследование отражены результаты хирургическо-
го вмешательства пациентов послеоперационными вен-
тральными грыжами, которым проведена операция по усо-
вершенствованной техники герниопластики  (Патент КР 
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№ 2090 №20180002.1 от 10 января 2018г. Способ гернио-
пластики при срединных и боковых вентральных грыжах). 

Результаты и обсуждения 
В научной работе проанализированы ближайшие 

и отдаленные результаты операции вентральных грыж. 
Изучали и сравнивали усовершенствованный метод опе-
ративного вмешательства с другими видами пластики. 

Ближайшие и отдаленные результаты операции 
оценивались как хорошие, удовлетворительные и не-
удовлетворительные, а параметры, по которым специ-
алисты определяли состояние больных в послеопера-
ционном периоде, включали наличие либо отсутствие у 
оперированных болевого синдрома, чувство инородного 
тела, расстройств пищеварения и дискомфорта, либо 
прогрессирования сопутствующих и конкурирующих 
заболеваний, приводящих к ухудшению общего само-
чувствия. 

Всем 49 (100%) больным была выполнена опера-
ция по усовершенствованному способу. В основном 
были больные в возрасте от 40 до 61 года, женщин 
преобладало четырехкратно, средний возраст составил 
52,9±0,88 года. 

Распределение больных по размерам, локализации 
грыж согласно классификации J.P. Chevrel и A.M. Rath 
(SWR – classification 2000), представлено в таблицах (т
абл.1).                                                                                 

 Как видно на табл. 1, большое количество грыж 
наблюдаются у больных, которых по диаметру грыже-
вых ворот составляет больше 15 см, а рецидива не на-
блюдалось. 

Продолжительность грыженосительства у больных 
составляло от 3 месяцев до 10 лет.  

В раннем послеоперационном периоде осложнения 
возникли у 4 больных (табл.2). 

В табл. 2. отражено, что в раннем послеоперацион-
ном периоде осложнений было минимум и тем самым 
доказывает, что наш способ адекватный и успешный. У 
1 больного развился краевой некроз кожи (рис. 1), при 
этом отмечено, что это не связано с применением эндо-
протеза, лигатурный свищ в области п/о раны (рис. 2) и 
в двух случаях развилась серома (рис. 3), которые через 
дренажи активно аспирировались и не потребовали по-
вторной операции.  

Использование ненатяжной герниопластики по-
зволило улучшить результаты операции пациентов вен-
тральными грыжами. Однако при их выполнении тре-
буется широкое отделение кожи и подкожно-жировой 
клетчатки от грыжевого мешка, ворот и от передних 
листков влагалища прямых мышц живота, которые при-
водят к нарушению кровообращения и возникновению 
раневых осложнений в раннем послеоперационном пе-
риоде. 

В литературе существует множество публика-
ций показывающие что, при обширной мобилизации 
подкожно-жировой клетчатки возникают множество 
раневых осложнений вследствие нарушения микро-
циркуляции, но мы смогли избежать этого из-за сохра-
нения крупных сосудов передней брюшной стенки, как 
видно, по результатам: серома – 4,0 %, краевой некроз 
кожи – 2,0 %, лигатурные свищ – 2,0 %, что доказыва-
ется эффективность данной методики. При больших и 

  Таблица 1. Распределение больных по локализации 

Таблица 2. Ближайшие осложнения у пациентов перенесших операцию по усовершенствованной 
технике герниопластики
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Рисунок 1. Как видно на рисунке имеется краевой некроз кожи в п/о ране

Рисунок 2.Лигатурные свищи на послеоперационном рубце

Рисунок 3. Серома в области послеоперационной раны
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гигантских послеоперационных вентральных грыжах 
необходимо широкая мобилизация подкожно-жиро-
вой клетчатки только с сохранением крупных сосудов 
передней брюшной стенки можно уменьшить риск раз-
вития раневых осложнений, что мы и доказали в данной 
работе. 

Интраоперационные осложнения в основной груп-
пе возникли у 4 (8,2%) больных – у всех наблюдалось 
кровотечение в области разъединении спаек в брюшной 
полости. Кровотечение остановлено непосредственно во 
время операции с помощью дополнительного ушивания 
и электрокоагуляции. 

Отдаленные результаты операции получены с по-
мощью анкетирования у 49 (100%) больных в сроки от 
3 месяцев до 2 лет. У всех больных достигнуты хорошие 
отдаленные результаты лечения. 

Заключение
Таким образом, анализ непосредственных результа-

тов операции вентральных грыж свидетельствует о том, 
что частота послеоперационных осложнений при вы-
полнении любого варианта герниопластики в лечебном 
учреждении, располагающем высококвалифицированны-
ми хирургами, освоившими методики выполнения опе-
раций, невелика и не превышает среднестатистических 
показателей. Ближайшие и отдаленные результаты опе-

рации лучше после операции по  усовершенствованному 
способу герниопластики. ■
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