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Аннотация: Послеоперационная вентральная грыжа (ПОВГ) считаются 

часто встречающимися поздними осложнениями как традиционных, так и 

малоинвазивных операционных вмешательств на передней брюшной стенке. 

Если при малых размерах грыжевого выпячивания аутопластика имеет место 

быть и демонстрирует хорошие результаты, то применение данной методики 

при больших и гигантских грыжах сопряжено с большим количеством 

осложнений со стороны послеоперационной раны и рецидивов грыжа в 

отдаленном послеоперационном периоде. Особого внимания на протяжении 

всей истории развития гернологии удостаивались гигантские 

послеоперационные вентральные грыжи в виду сложности выполнения 

герниопластики. Внедрение лапароскопии в хирургическую практику коснулось 

и герниологии, что привело к бурному развитию лапароскопической хирургии 

ПОВГ. Таким образом, можно уверенно утверждать, что выбор хирургического 

лечения пациентов с ПОВГ должен базироваться на персонифицированном 

подходе с учетом имеющихся сопутствующих патологий, факторов риска, 

хирургическим потенциалом оперирующего врача и стационара. 
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Аннотатсия: Операциядан кейинги вентрал чурра (ОКВЧ) қорин олд 

деворидаги анъанавий ва миниинвазив операцияларнинг тез-тез учрайдиган 

кечки асоратлари ҳисобланади. Агар кичик ўлчамли чурра ҳосилаларида 

автопластика амалга оширилса ва яхши натижаларни кўрсатсада, бу усулни 

катта ва гигант чурралар учун қўллаш операциядан кейинги жароҳатларнинг 

кўп сонли асоратлари ва операциядан кейинги кечки даврда чурранинг 

қайталанишига олиб келади. Операциядан кейинги гигант вентрал чурралар 

герниопластикани амалга оширишнинг мураккаблиги туфайли гернологиянинг 

ривожланишининг бутун тарихи давомида алоҳида эътиборга сазовор бўлган. 

Лапароскопиянинг хирургик амалиётига киритилиши герниологияга ҳам 

таъсир кўрсатди, бу эса ОКВЧ учун лапароскопик операциянинг жадал 
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ривожланишига олиб келди. Шундай қилиб, ишонч билан айтиш мумкинки, 

ОКВЧ бўлган беморларни хирургик  даволаш усулини танлашда мавжуд бўлган 

касалликлар, хавф омиллари ва операция қилувчи шифокор ва шифохонанинг 

хирургия имкониятларини ҳисобга олган ҳолда шахсийлаштирилган ёндашувга 

асосланиши керак. 

Калит сўзлар: вентрал чурра, гернология, хирургия, герниопластика 
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Annotation: Postoperative ventral hernia (POVH) is considered to be a frequent 

late complication of both traditional and minimally invasive surgical interventions on 

the anterior abdominal wall. If autoplasty takes place with small hernial protrusions 

and shows good results, then the use of this technique for large and giant hernias is 

associated with a large number of complications from the postoperative wound and 

hernia recurrences in the late postoperative period. Giant postoperative ventral 

hernias have received special attention throughout the history of the development of 

hernology due to the complexity of performing hernioplasty. The introduction of 

laparoscopy into surgical practice also affected herniology, which led to the rapid 

development of laparoscopic surgery for POVH. Thus, it can be confidently stated that 

the choice of surgical treatment of patients with POVH should be based on a 

personalized approach, taking into account the existing comorbidities, risk factors, and 

the surgical potential of the operating doctor and the hospital. 
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Послеоперационная вентральная грыжа считаются часто встречающимися 

поздними осложнениями как традиционных, так и малоинвазивных 

операционных вмешательств на передней брюшной стенке [25, 30, 52]. 

Главным звеном успешного лечения пациентов с послеоперационными 

вентральными грыжами (ПОВГ) является ликвидация грыжевого дефекта в 

условия поврежденной атрофичной рубцовой ткани передней брюшной стенки 

[5, 10, 56]. Логичным является применение алломатериалов, однако путь к 

этому решению был долог, что связано с тем, что на этапе становления 

методики аллопластики при ПОВГ многие хирурги столкнулись с колоссальным 

количеством местных осложнений, в силу чего многие авторы даже в настоящее 

время являются сторонниками аутопластики [9, 11]. Но, если при малых 

размерах грыжевого выпячивания аутопластика имеет место быть и 

демонстрирует хорошие результаты, то применение данной методики при 

больших и гигантских грыжах сопряжено с большим количеством осложнений 



O‘ZBEKISTONDA FANLARARO INNOVATSIYALAR  VA 
           14-SON              ILMIY TADQIQOTLAR JURNALI                       20.12.2022 

 

со стороны послеоперационной раны и рецидивов грыжа в отдаленном 

послеоперационном периоде [5, 13, 24]. 

В герниологии первые систематизированные данные о видах 

герниопластики были представлены Тоскиным К.Д., В.В. Жебровским (1983): 

1.Аутопластика – пластика собственными тканями: 

1.1 фасциально–апоневротическая, 

1.2 мышечно–апоневротическая, 

1.3 мышечная; 

2. Пластика передней брюшной стенки с помощью синтетических и 

биологических тканей; 

3. Комбинированная герниопластика [32]. 

Внедрение лапароскопических методик лечения послеоперационных 

вентральных грыж разделило хирургические подходы к данной патологии на 

открытые и лапароскопические [29, 56]. 

Независимо от метода оперативного лечения суть их основывается на 

аналогичных принципах: высокая интеграция аллотрансплантата, 

предотвращение адгезии органов брюшной полости к импланту и 

сформирование прочного мышечно–апоневротического футляра [3, 36]. 

Путь к современной герниопластике был тернист по причине длительного 

поиска наиболее оптимального материала для закрытия грыжевого дефекта. 

Будет справедливым сказать, что подавляющее большинство хирургов 

используют синтетические полимерные материалы при герниопластике, однако 

ряд авторов публикуют спорадические исследования, посвященные 

результатам пластики собственными тканями [9, 11, 27, 33]. 

Ряд публикаций посвящены использованию твердой мозговой оболочки в 

виде аутотрансплантата [27]. Исмаилов С.И. (2022) в обзорной статье 

представил исследование, демонстрирующее сокращение натяжения тканей и 

отсутствие рецидивов ПОВГ при использовании твердой мозговой оболочки 

вместе с сетчатым имплантатом [16, 52]. 

В зарубежных источниках в последнее время появляется много данных о 

снижении числа нагноений послеоперационных ран при использовании 

биоматериалов при герниопластике послеоперационных вентральных грыж, а 

также ускоренной неоваскуяризации и быстром формировании 

соединительнотканного футляра [38, 39]. Однако использование биологических 

имплантов сопряжено с повышением стоимости лечения данной категории 

больных, что ограничивает их применение в рутинной хирургической практике 

[8, 54]. 

В российских публикациях герниопластика с использованием сетчатого 

импланта делится на реконструктивную протезирующую пластику передней 

брюшной стенки и коррегирующую. В первом случае выполняется полное 

восстановление linea alba, во втором же – сужение грыжевых ворот мышечно–
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апоневротическим слоем передней брюшной стенки с закрытием дефекта 

синтетическим эндопротезом [5, 28, 34]. 

Внедрение методик sublay и inlay значительно сократило частоту 

рецидивов послеоперационных грыж [47], в то время как методика onlay 

является операцией выбора в виду простоты технического исполнения и 

достаточно высокой клинической эффективности [22, 63]. Согласно результатам 

крупных исследований, посвященных результатам различных видов 

герниопластики при ПОВГ, методика sublay является наиболее преферабельной, 

имея наименьшее количество осложнений и рецидивов [43, 54]. Частота 

развития рецидивов грыж после методики onlay и sublay составляет около 19%, 

причем после надапоневротической фиксации протеза рецидивы возникают 

чаще: 17% против 12% [45, 48]. 

При фиксации аллотрансплантата над апоневрозом главными 

осложнениями является длительное выделение серозной жидкости и риск 

некротизации кожи при широкой мобилизации апоневроза от подкожной 

жировой клетчатки [18]. Однако учитывая, что данные осложнения не являются 

угрожающими жизни пациентов, методика onlay в виду ее простоты 

выполнения может считаться наиболее оптимальной у больных старше 60 лет с 

наличием нескольких сопутствующих патологий [35, 46, 61, 65]. 

Подапоневротическая фиксация аллотрансплантата чревата серьезными 

осложнениями со стороны органов брюшной полости, такими как спаечная 

болезнь, формирование свищей, проникновение сетки в мочевой пузырь, 

ущемление петли тонкого кишечника между сеткой и передней брюшной 

стенкой [19]. Именно по этой причине в мире большинство хирургов 

предпочитают фиксировать аллотрансплантат предбрюшинно в виду 

безопасности данной методики и низкому числу рецидивов послеоперационных 

грыж (9%). 

Ряд хирургов являются адептами операции Ramirez O.M. (2010), состоящей 

в релаксации мышечно–апоневротического слоя, при этом производится полная 

реконструкция передней без сокращения объёма брюшной полости [52, 59]. 

Однако на наш взгляд хирургическая травма, наносимая мышечно–

апоневротическому слою, при данной операции, ведет к развитию осложнений и 

рецидивов в отдаленном послеоперационном периоде. Данных об отдаленных 

результатах после операции Ramirez O.M. не являются достоверными, редкие 

наблюдения сообщают о 5–8% рецидивов. Показаниями к применению 

методики Ramirez O.M. считаются гигантские ПОВГ, когда произвести 

герниопластику стандартным методом невозможно [5, 21, 25]. На X конгрессе 

герниологов (2013) некоторые хирурги признали, что данная операция 

является причиной повреждения межреберных нервов и формирования 

паралитических грыж [12]. 
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Некоторые хирурги используют комбинированную методику при 

гигантских ПОВГ, суть которой состоит в использовании сетчатого материала и 

собственных тканей больного (части musculus rectus abdominis или апоневроза 

наружной косой мышцы живота) [7, 24]. Также есть варианты имплантации 

сетчатого протеза над– и подапоневротическим слоем. Безусловно, данные 

методики решают вопрос формирования надежного соединительно–тканного 

рубца, однако само выполнение операции становится технически более 

сложным и травматичным, что ограничивает их широкое применение. 

Poulose B. (2011) предложил установку аллопротеза без вскрытия брюшной 

полости с практически полным отсутствием натяжения краев раны [34, 58]. 

Однако применение данной методики сопряжено с высоким числом местных 

осложнений из–за поверхностного расположения алломатериала, а также 

ограничено размером грыжевого выпячивания. 

Белоконевым В.И. (2004) был предложен метод, состоящий в ушивании 

остатков грыжевого мешка, продольном рассечении влагалища прямых мышц 

живота и сшивании медиальных листков между собой, после чего к 

латеральным листкам крепится полипропиленовая сетка, а срединная линия 

укрепляется узловыми швами [4, 55]. Широкого применения данная методика 

не нашла. 

Особого внимания на протяжении всей истории развития гернологии 

удостаивались гигантские послеоперационные вентральные грыжи в виду 

сложности выполнения герниопластики. Rives J. в 1977г., а затем Stoppa R.E. в 

1990г. разработали методику ненатяжной герниопластики с фиксацией 

аллотрансплантата в предбрюшинном пространстве, что нашло свое отражение 

в работах Жуковского В.И. (2011), Coda A. (2012) [14, 25, 39]. 

Основным недостатком ненатяжной герниопластики в любой ее 

модификации является нарушение топографо–анатомической целостности 

передней брюшной стенки, что ведет к нарушению функции мышечного каркаса 

и, следовательно, повышает риск рецидива ПОВГ. Восстановление linea alba 

укрепляет мышцы брюшного пресса, сокращая риск развития рецидива грыжи 

на 40% [20, 33]. 

Безусловно ненатяжная герниопластика является операцией выбора при 

больших размерах ПОВГ и наличии противопоказаний к натяжному аналогу, 

однако результаты экспериментальных исследований продемонстрировали, что 

активность фибробластов, синтез коллагена в послеоперационной ране и его 

более высокая организация, выше при наличии умеренного натяжения в 

области раны [31, 46]. 

Yamamoto H. (2014) представил исследование, утверждающие, что 

неполноценная брюшная стенка после ее неполной реконструкции вызывает 

неполноценную подвижность диафрагмы, что соответственно влияет на 

брюшно–кавальную помпу, низкое внутрибрюшное давление ведет к развитию 
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обструктивных и рестриктивных заболеваний лёгких [61, 65]. Помимо этого, 

полноценная реконструкция передней брюшной стенки, производимая при 

натяжной герниопластике, за счет ненарушенной функции брюшно–кавальной 

помпы, способствует профилактике ТЭЛА, что является важным у пациентов 

старшей возрастной группы и с наличием факторов риска [34, 61]. Это в 

очередной раз подтверждает преимущество натяжных методов герниопластики 

при послеоперационных вентральных грыжах, однако как было сказано ранее у 

пациентов с гигантскими размерами грыжевого выпячивание выполнение 

натяжной герниопластики ведет к повышению внутрибрюшного давления, 

ограничению движения диафрагмы, параличу кишечника, развитию острой 

сердечно–легочной недостаточности [1]. 

Kyckerling F. (2019) предложил фиксировать протез между краями дефекта 

апоневроза, отступая во все стороны на 4–6 см [50, 55]. Ряд авторов 

использовали герниопластику двойным аллотрансплантатом, однако данный 

подход не нашел широкого применения в силу свой технической сложности и 

высокой стоимости операции [41, 60]. 

Желание оценить степень восстановления брюшной стенки натолкнуло 

исследователей на мысль необходимости разработки критериев оценки 

функции мышц передней брюшной стенки. Первоначально делались попытки 

проведения игольчатой электронейромиографии [2]. Позже Gram–Hanssen A. 

(2022) осуществил попытку оценки функцию мышц с помощью трехосевого 

динамометра [44]. 

С целью оценки эффективности методик герниопластики некоторыми 

авторами применяются функциональные тесты, направленные на оценку 

функции мышц брюшного пресса. Была разработана специальная шкала (AWS–

score scale), которая оценивает качество восстановления функции прямых мышц 

живота [49]. Наибольшее распространение получил метод, предложенный 

Pereira J.A. (2018) для спортивной медицины, заключающийся в оценке флексии 

в поясничном отделе позвоночника у пациентов [57]. Однако все 

вышеописанные методы не получили широко применения и не являются 

объективными критериями оценки качества выполненной герниопластики. 

Внедрение лапароскопии в хирургическую практику коснулось и 

герниологии, что привело к бурному развитию лапароскопической хирургии 

ПОВГ [29, 37, 38]. 

Внедрение данных методов значительно улучшило ранние результаты за 

счет значительного сокращения частоты местных осложнений в виду 

отсутствия широких кожных разрезов [6, 15, 37]. 

Лапароскопическая герниопластика включает в себя две разновидности 

методик: IPOM и IPOM+ c использованием степлеров и сквозных 

трансфасциальных швов над апоневрозом [49]. При IPOM производится 

закрытие дефекта синтетическим имплантатом без ушивания грыжевых ворот. 
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При IPOM+ производится интраперитонеальное закрытие грыжевого дефекта, 

которое дополняют транфасциальными и трансапоневротическим швами с 

ликвидацией дефекта передней брюшной стенки. 

Важным и дискутабельным вопросом является выбор метода фиксации 

импланта к передней брюшной стенке при лапароскопической герниопластике. 

По данным Fiori F. (2019), наложение трансабдоминальных швов ведет к более 

значительному болевому синдрому в течение полугода после операции, чем 

применение степлера [42]. Li B. (2020) и Muysoms F. (2013) в своих 

исследованиях сообщают об уменьшении выраженности болевого синдрома 

после использования такерного метода [51, 53]. Однако ряд хирургов сообщают, 

что степень выраженности болевого синдрома напрямую зависит от количества 

наложенных швов [64]. В некоторых публикациях встречались данные о 

различии в выраженности болевого синдрома в зависимости от используемого 

шовного материала, однако результаты крупных рандомизированных 

исследований отрицают наличие подобной взаимосвязи [27]. Использование 

фибринового клея уменьшает степень болевых ощущений, однако 

использование его в качестве единственного способа фиксации является 

ненадежным [30]. 

По данным различных авторов частота развития осложнений после 

лапароскопической герниопластики при ПОВГ составляет 2 – 26%, а рецидивов – 

0–17% [6, 15, 37]. 

Есть хирурги, которые являются противниками применения 

лапароскопической герниопластики, аргументируя свое мнение тем, что 

открытая герниопластика технически менее трудна и более надежна [17]. 

Другие авторы препятствием для широкого внедрения лапароскопии в 

хирургию ПОВГ считают необходимость наличия высокотехнологичного 

оборудования, подготовки оперирующего врача и трудность проведения 

операции за счет повышения давления в брюшной полости при накладывании 

пневмоперитонеума у лиц старшей возрастной группы [23]. 

Перед проведением плановой лапароскопической герниопластики многие 

хирурги проводят предоперационную подготовку, направленную на 

формирование толерантности к повышенному давлению в брюшной полости: 

ношение эластичных бандажей или пневмобандажей, периодическое 

накладывание пневмоперитонеума, стойкое снижение массы тела пациентов, 

качественное очищение кишечника [40]. 

В связи с наличием отрицательных сторон лапароскопической 

герниопластики и ее доступностью лишь в специализированных стационарах, 

широкое распространение нашли методики герниопластики с 

видеоассистенцией, состоящей из 2 этапов: открытый, во время которого 

проводится грыжесечение, адгезиолизис при необходимости и наложение 

удерживающих трансабдоминальных швов; лапароскопический, во время 
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которого проводится интраабдоминальная фиксация имплантата [26, 37, 66]. 

Использование данной методики особенно оправдано в случае наличия 

выраженного спаечного процесса в брюшной полости, помимо этого, данная 

модификация сопряжена с меньшими техническими трудностями [15]. 

Таким образом, можно уверенно утверждать, что выбор хирургического 

лечения пациентов с послеоперационными вентральными грыжами должен 

базироваться на персонифицированном подходе с учетом имеющихся 

сопутствующих патологий, факторов риска, хирургическим потенциалом 

оперирующего врача и стационара. 
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