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Введение 
Несмотря на стремительное развитие малоинвазивных технологий в абдоминальной 

хирургии, остается высоким количество оперативных вмешательств с использованием тра-
диционного лапаротомного доступа, после которого в 3–19 % случаев развиваются после-
операционные вентральные грыжи (ПОВГ), составляющие в общей статистической струк-
туре всех грыж живота 20–26 % [1]. Результаты лечения ПОВГ характеризуются довольно 
высоким числом рецидивов (от 4,3 до 46 %) [2]. Современный подход к лечению больных с 
грыжами брюшной стенки основан на широком использовании принципов ненатяжной 
пластики и сетчатых эндопротезов [1, 3]. Пластика сеткой способна значительно сократить 
количество рецидивов и обеспечить достойное качество жизни [4]. В то же время, приме-
нение имплантатов привело к возникновению новой клинической проблемы — увеличения 
количества случаев инфекционных осложнений. Таким образом, лечение вентральных 
грыж остается актуальной проблемой хирургии в настоящее время [1, 3, 4]. 

Цель 
Оценить ближайшие результаты герниопластики сетчатым имплантатом у пациентов с 

послеоперационными вентральными грыжами. 
Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ медицинских карт стационарных пациентов (мето-

дом сплошной выборки), находившихся на лечении в хирургическом отделении № 1 УЗ 
«Гомельской городской клинической больницы № 3» за период 01.01.2014–31.12.2016 гг. 
Использовались методы описательного статистического анализа данных. В своей работе 
мы применяли классификацию послеоперационных вентральных грыж Chevrel-Rath, кото-
рая включает три позиции — S, W, R, где S — локализация грыжи: срединная (М), боковая 
(L) и сочетанная (ML); W — ширина грыжевых ворот: W1 — до 5 см, W2 — от 5 до 10 см, 
W3 — от 10 до 15 см, W4 — свыше 15 см; R — наличие рецидива: Rl, R2, R3 и т. д. [5]. 

Статистическая обработка выполнялась при помощи пакета прикладных программ 
«Microsoft Excel» и «MedCalc 10.2.0.0» (MedCalc, Mariakerke, Belgium). Данные представ-
лены в виде среднего арифметического и стандартного отклонения (М ± SD). 

Результаты исследования и их обсуждение 
За данный временной промежуток всего было пролечено 134 пациента с послеопера-

ционными, в том числе рецидивными вентральными грыжами. Из них женщин 87 (64,9 %), 
мужчин — 47 (35,1 %). Средний возраст пациентов составил 57 ± 11,5 лет. 

Сопутствующая соматическая патология встретилась у 120 (89,6 %) пациентов. В 
большинстве случаев (76,1 %) преобладала патология сердечно-сосудистой системы (арте-
риальная гипертензия, ИБС, атеросклеротический кардиосклероз, облитерирующие забо-
левания периферических сосудов, аритмии), второе место (13,4 %) заняла эндокринная па-
тология (ожирение, сахарный диабет, гипотиреоз, узловой зоб). У 9,7 % пациентов имелась 
патология пищеварительной системы (язвенная болезнь, хронический панкреатит), у 7,5 % — 
мочевыделительной системы (хронический пиелонефрит, мочекаменная болезнь), у 5,2 % — 
дыхательной системы (бронхиальная астма). 

Срок существования грыжи до оперативного лечения в среднем составил 37,8 ± 17,6 ме-
сяцев. Из 134 пациентов срединные грыжи (М) имели 106 (79,1 %) пациентов. Боковые (L) 
вентральные грыжи выявлены в 28 (20,9 %) случаях. 
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По размерам грыжевых ворот пациенты распределились следующим образом: W1 — у 
43 (32,1 %) пациентов, W2 — у 63 (47 %), W3 — у 15 (11,2 %), W4 — у 13 (9,7 %). У 116 
(86,6 %) человек операция по поводу вентральной грыжи была выполнена впервые, у 13 
(9,7 %) пациентов отмечался рецидив вентральной грыжи после оперативного лечения 
(R1), у 5 (3,7 %) человек в анамнезе было 2 операции (R2). 

Интраоперационно 1 дефект в апоневрозе был выявлен у 92 (68,7 %) пациентов, 2 — у 
12 (8,9 %), 3 — у 4 (3 %), 4 — у 3 (2,2 %), 5 и более — у 23 (17,2 %) пациентов. 

Все пациенты в анамнезе были оперированы. После нижнесрединного доступа грыжи 
возникли у 51 (38,1 %) пациентов (в анамнезе были экстирпация матки, кесарево сечение, 
кистэктомия, тубэктомия, резекция толстой кишки, аденомэктомия). После верхнесредин-
ной лапаротомии грыжи развились у 55 (41 %) пациентов (в анамнезе операции на желч-
ном пузыре, желчевыводящих путях и поджелудочной железе, желудке, операции при 
травмах органов брюшной полости). 

У пациентов с L-локализацией грыжи в анамнезе отмечались следующие оперативные 
вмешательства: аппендэктомия — 17 (12,7 %) человек, операции на почках — 6 (4,5 %), 
холецистэктомия — 5 (3,7 %). 

У 129 (96,3 %) человек была выполнена герниопластика сетчатым эндопротезом по 
типу «onlay», у 4 (3 %) — по типу «sublay», у одного пациента (0,7 %) по типу «inlay». 

Среднее пребывание пациентов в отделении составило 12,1 ± 2,5 койко-дней. Швы 
снимались в среднем на 10,4 ± 1,9 сутки. 

Послеоперационные осложнения встретились у 12 (9 %) пациентов. Во всех случаях 
это были серомы послеоперационной раны, в 3 случаях серомы сочетались с краевыми 
некрозами раны. Указанные осложнения были купированы перевязками и консервативны-
ми мероприятиями в течение настоящей госпитализации, все пациенты выписаны с выздо-
ровлением на 16,8 ± 4,6 сутки. 

Выводы 
Хирургическое лечение послеоперационных вентральных грыж остается актуальной 

проблемой современной хирургии. Ближайшие результаты применения сетчатых протезов 
соответствуют литературным данным. С целью изучения отдаленных результатов целесо-
образна оценка качества жизни после перенесенной аллопластики брюшной стенки. 
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Введение 
Сохранение и укрепление здоровья работающего населения составляет основу эконо-

мического благополучия общества и является одной из приоритетных проблем здраво-

 

 

 


