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Между группой пациентов с терминальной стадией ХБП и пациентами с 
первичными грыжами передней брюшной стенки в показателях уровней ММП-
1, ММП-2, ММП-9, ТИМП-3 статистически значимых изменений не выявлено. От-
мечалось статистически значимое повышение уровня ТИМП-1 у пациентов с ХБП 
5Д — 158,85 [110,81; 193,23] (р ˂ 0,001) в сравнении с его уровнем у пациентов 

с первичными грыжами. 
Заключение 

В нашем исследовании мы наблюдали статистически значимые изменения 
по уровню ММП-1, ММП-2, ММП-9, и ТИМП-1, ТИМП-3 у пациентов с ХБП в 
стадии 5Д и у пациентов с первичными грыжами передней брюшной стенки. 
Полученные результаты указывают на сходные нарушения в регуляции синтеза 
и структурных взаимоотношений соединительной ткани у данных групп паци-
ентов. 
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Введение 

Заболеваемость грыжами вряд ли когда-нибудь перестанет быть актуаль-
ной, что обусловлено большой распространенностью заболевания (грыженоси-
телями являются от 4 до 7 % взрослого населения), высокой частотой развития 
осложнений в виде ущемления до 20 %, и летальностью от осложнений заболе-
вания до 8 % [3]. Грыженосители составляют от 8 до 25 % пациентов общехирур-
гических отделений. Методы лечения грыж и их осложнений находятся в посто-

янном обновлении, вызванном необходимостью снижения числа послеопераци-
онных осложнений и рецидивов. Известно более 380 методов герниопластики. 
Паховые грыжи встречаются чаще, чем все другие грыжи живота. Пациенты с 
вентральными грыжами составляют 8–18 % от общего числа пациентов хирурги-
ческих стационаров, 75–80 % из них занимают паховые грыжи. В структуре 
плановых операций грыжесечение занимает 3 место после аппендэктомии и хо-
лецистэктомии. В мире ежегодно выполняется более 1,5 млн грыжесечений при 
наружных грыжах живота, из них в США от 50 до 70 тыс. [4]. 
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Многочисленные способы устранения дефектов брюшной стенки на сего-
дняшний день не позволяют говорить о решении данной проблемы [2]. «Золо-
тым» стандартом в герниологии стала ненатяжная пластика вне зависимости от 
локализации дефекта. Применение герниопластики с использованием синтети-
ческих материалов позволило снизить количество рецидивов до 1 % [1]. Про-
должаются споры о предпочтительности тех или иных синтетических материа-
лов для герниопластики [5]. 

Цель 
Провести анализ результатов хирургического лечения пациентов с грыжами 

передней брюшной стенки. 
Материал и методы исследования 
Ретроспективно проанализированы результаты хирургического лечения 607 па-

циентов с грыжами передней брюшной стенки, находившихся на лечении в хи-
рургическом отделении ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница № 4» с 
2016 по 2020 гг. Средний койко-день составил: в 2016 г. — 10 суток, в 2017 г. — 
7,2 суток, в 2018 г. — 9,8 суток, в 2019 г. — 9,7 суток, в 2020 г. — 7 суток. Пред-
операционный период составил 1 сутки (ущемленные грыжи оперированы в 
день поступления), а послеоперационный — до 8 суток. Все пациенты прошли 
обследования, предоперационную подготовку с коррекцией сопутствующей па-
тологии амбулаторно, и, при необходимости, в стационаре. Всем пациентам 
выполнялась аллопластика сетчатыми полипропиленовыми протезами. Всего с 
2016 по 2020 гг. пролечено 607 пациентов с грыжами: из них по поводу по по-
воду паховых грыж — 330 (54 %), бедренных грыж — 12 (2 %), пупочных грыж — 
74 (12 %), грыж белой линии живота — 42 (7 %), послеоперационных вентраль-
ных грыж — 149 (25 %). Все пациенты были оперированы. У 24 (4 %) пациентов 
были сочетанные грыжи: паховые с пупочными. Мужчин было 401 (66 %), 
женщин — 206 (34 %). По возрасту они распределились: до 20 лет — 18 (3 %), 
21–30 лет — 49 (8 %), 31–40 лет — 61 (10 %), 41–50 лет — 79 (13 %), 51–60 лет — 
127 (21 %), 60–90 лет — 270 (44,5 %), старше 91 года лечилось — 3 (0,5 %) чело-
века. Пик заболеваемости отмечается в возрасте от 50 до 90 лет. Распределение 
по характеру труда было следующим: пенсионеры составили 273 (45 %) челове-
ка, пациенты рабочих специальностей — 195 (32 %) человек, работники сферы 
обслуживания — 115 (19 %) человек, другие специалисты — 24 (4 %). Госпита-
лизированы в плановом порядке 589 (97 %) пациентов, по экстренным показа-
ниям — 18 (3 %) пациентов. Средний возраст пациентов с ущемленными гры-
жами составил 72 года. До оперативного лечения срок грыженосительства со-
ставил: до полугода с момента появления грыжи — 2 %, до года — 5 %, до двух 
лет — 17 %, более двух лет — 76 %. Сопутствующую патологию имели более 
70 % пациентов: артериальная гипертензия была у 58 % пациентов, ишемиче-
ская болезнь сердца наблюдалась у 34 %, ХОБЛ — у 11 %, СД второго типа — у 
9 %, онкопатология в анамнезе — у 4 % и др. Все пациенты осмотрены в день 
госпитализации анестезиологом. Для обезболивания использовалась следующие 
виды анестезии: местная — у 5 % пациентов, спинномозговая — у 61 % пациен-
тов, общая — у 34 % пациентов. При необходимости, для оценки состояния после-
операционной раны проводили ее динамическое ультразвуковое исследование. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В хирургическом отделении ГУЗ «ГГКБ № 4» успешно внедряются совре-
менные ненатяжные методы герниопластики — 100 % пациентов оперированы 
с применением аллопластических материалов. Пик заболеваемости отмечается 
в возрасте от 50 до 90 лет. Большую часть пациентов составили мужчины. Бо-
лее половины пациентов направлены на оперативное лечение с грыжевым 
анамнезом более 2 лет. Чаще оперировались пациенты по поводу паховых 
грыж. Послеоперационные вентральные грыжи занимают второе место после 
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паховых, составляя 25 % от общего числа грыж брюшной стенки. При оценке 
результатов аллопластики брюшной стенки принимали во внимание частоту 
рецидивов и местных осложнений со стороны послеоперационной раны. Отда-
ленные результаты (рецидив грыжи) изучены в сроки от 1 до 5 лет — рецидивов 
грыж не отмечено. В раннем послеоперационном периоде местные осложнения 
наблюдались у 24 (4 %) пациентов (инфильтрат брюшной стенки — 5, гематома в 
подкожной клетчатке — 10, серома операционной раны — 9). 

Выводы 
1. Применение в практике хирурга современных ненатяжных методов гер-

ниопластики оправдано и приводит к улучшению результатов лечения и каче-
ства жизни пациентов. 

2. Индивидуальный подход к каждому пациенту и выбор адекватной опе-
рации позволяют решить ряд проблем, стоящих перед хирургами. 

3. Внедрение новых современных методов герниопластики требует совер-
шенствования материально-технической базы и подготовки кадров. 

4. Диспансеризация и своевременная операция улучшает результаты хирурги-
ческого лечения грыж и уменьшает количество осложнений и рецидивов. 
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Введение 

Протей является условно-патогенным микробом, относящимся к семейству 
Enterobacteriaceae. Род Proteus состоит из четырех видов: P. mirabilis, P. myofaciens, 
P. penneri и P. vulgaris [1]. Несмотря на то, что он встречается в кишечнике че-

ловека и животных, а также распространен в почве, навозе или в сточных во-
дах, данный микроорганизм способен вызывать гнойные поражения ран, ожо-
гов, мочеполового тракта, менингит, остеомиелит и даже сепсис. У человека 
чаще всего заболевания вызывают P. mirabilis и P. vulgaris, при этом на первый 
вид приходится 90 % всех протейных инфекций [1, 2]. Клинические его штам-
мы часто являются полиантибиотикорезистентными. Особенностью P. mirabilis 
и P. vulgaris является их способность к роению (совместной групповой подвиж-
ности) с формированием ползучих колоний с отростками, что обеспечивает 
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