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Аннотация
Работа выполнена в ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. акад. Б.В. Петровского». 
Исследование проводилось на основании изучения историй болезни 207 больных, которым была 
выполнена герниопластика с использованием полипропиленового сетчатого протеза по поводу 
послеоперационных, пупочных грыж и грыж белой линии. Целью исследования являлась оценка 
различных вариантов пластики передней брюшной стенки у больных в зависимости от имеющейся 
сопутствующей патологии. Избыточная масса тела у больных с грыжами передней брюшной стен­
ки -  не только потенциальная причина рецидива грыжи, но и важный фактор, который приводит к 
медленной реабилитации в раннем послеоперационном периоде. Методика герниопластики с 
предбрюшинным размещением протеза за счет отказа от широкой мобилизации тканей и сниже­
ния операционной травмы позволила добиться двукратного уменьшения сроков раннего после­
операционного лечения, делая ее оптимальным вариантом хирургического вмешательства.

Abstract
The work was carried out at the Russian State Scientific Center for Surgery named after Acad. B.V. Pe­
trovsky. The study was conducted on the basis of a study of the case histories of 207 patients who under­
went gernioplasty used a polypropylene mesh prosthesis for postoperative, umbilical hernias and hernias 
of the white line. The aim of the study was to evaluate different variants of anterior abdominal wall plasty 
in patients depending on the existing concomitant pathology. Excess body weight in patients with hernias 
of the anterior abdominal wall is not only a potential cause of hernia recurrence, but also an important 
factor that leads to slow rehabilitation in the early postoperative period. The technique of hernioplasty 
with the preperitoneal placement of the prosthesis, due to the rejection of a broad mobilization of tissues 
and a reduction in the operational trauma, made it possible to achieve a reduction in the timing of early 
postoperative treatment, making it an optimal variant of surgical intervention.
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ционные осложнения.
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Введение

Лечение грыж передней брюшной стенки остается одной из наиболее актуальных 
проблем современной хирургии. На долю грыж приходится до 20% всех операций, вы­
полняемых в хирургических стационарах. Результаты хирургического лечения грыж с ис­
пользованием традиционных методов нельзя считать удовлетворительными, так как ча­
стота рецидивов достигает тридцати и более процентов [Гайворонский и др., 2005; Таш- 
темирова и др., 2013].

В настоящее время накоплен значительный опыт применения протезирующих ме­
тодов в лечении больных с послеоперационными, в том числе обширными и гигантскими 
грыжами. М ожно утверждать, что во многих случаях применение синтетических материа­
лов является методом выбора. Тем не менее, следует признать, что применение современ­
ных материалов, а также новых способов их размещения и фиксации, не гарантируют от 
раневых осложнений, достигающих 5-18.4%  [Лембас и др., 2011; Чарышкин, Фролов, 
2014]. Существует три основных варианта расположения протеза при пластике послеопе­
рационных грыж передней брюшной стенки, каждый из которых имеет свои достоинства 
и недостатки [Дамбаев и др., 2011]. Изучение результатов протезирующей герниопласти- 
ки у больных с послеоперационными грыжами передней брюшной стенки подняло и ряд 
новых вопросов. К ним, в частности, относится развитие специфических послеоперацион­
ных осложнений, а также динамики показателей качества жизни, обусловленных постоян­
ным присутствием в тканях передней брюшной стенки синтетического материала [Тара­
сова и др., 2012; М ухтаров и др., 2014].

Важными аспектами оценки раннего послеоперационного периода следует считать 
исследование сроков реабилитации больных, воздействия на скорость и качество восста­
новления как местных, так и общих параметров их состояния. Актуально изучение влия­
ния на процессы восстановления физической активности больных, различных хирургиче­
ских методик и новых протезирующих материалов [Шестаков и др., 2005; Дулов и др., 
2010].

Объекты и методы исследования

Работа выполнена в ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. акад. 
Б.В. Петровского». Исследование проводилось на основании изучения историй болезни 
207 больных, которым была выполнена герниопластика с использованием полипропиле­
нового сетчатого протеза по поводу послеоперационных, пупочных грыж и грыж белой 
линии. Больные, оперированные с использованием традиционных методик, из исследова­
ния были исключены.

Было 84 мужчины и 123 женщины в возрасте от 28 до 81 года (ср. возраст -  
54.8±0.9 лет), большая часть больных (63.1%) была работоспособного возраста.

Размеры пупочных грыж и грыж белой линии у 70.1% больных превышали 
10-15 см. Размеры послеоперационных грыж оценивались по классификации 
Тоскина К.Д. и Ж ебровского В.В. (1990), у трети больных грыжи были больших размеров, 
у 17 грыжи были невправимы, у 14 были эпизоды ущемления.

Выполнялись три группы вмешательств, различающиеся по месту расположения 
сетчатого протеза -  комбинированный способ с ушиванием раны «край в край» и надапо- 
невротическим расположением протеза (методика «onlay») -  117 больных; с субмускуляр- 
ным размещением протеза (методика «sublay») -  43 больных; с закрытием дефекта брюш­
ной стенки синтетическим материалом без уменьшения или с частичным уменьшением 
объема брюшной полости (методика «inlay») -  47 больных.

Средняя продолжительность лечения составила 20.3 суток, послеоперационного 
лечения -  12.1 суток. Влияние пола на этот параметр зафиксировано не было, на сроки ле­
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чения влиял возраст больных, минимальные показатели были получены у больных млад­
ших возрастных групп.

Сопутствующие заболевания были у 106 больных (51.2%), более половины имели 
несколько сопутствующих заболеваний (табл.1).

Таблица 1 
Table. 1

Сопутствующие заболевания у больных с грыжами передней брюшной стенки 
Concomitant diseases in patients with hernias of the anterior abdominal wall

Сопутствующие заболевания Количество больных
N %

Заболевания сердца и сосудов 132 49.2
Ожирение 3-4 степени 39 14.6
Сахарный диабет 2 типа 19 7.1
Заболевания органов гепатобилиарной зоны 18 6.7
Болезни почек и мочевыводящих путей 15 5.6
Заболевание органов малого таза 8 3.0
Заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки 5 1.8
ХОБЛ 4 1.5
Прочие 28 10.5

Основная масса заболеваний была представлена артериальной гипертензией и 
хронической ишемической болезнью сердца. Кроме того, у значительной части больных 
были выявлены сахарный диабет и ожирение. Избыток массы тела рассчитывался в про­
центах от идеальной массы тела, которая определялась по методу Devine. Избыточная 
масса тела отмечена у 127 больных (61.4%). Сочетанные операции были выполнены 
39 больным (18.8%) (табл.2).

Таблица 2 
Table. 2

Сочетанные операции у больных с грыжами передней брюшной стенки 
Combined operations in patients with hernias of the anterior abdominal wall

Сочетанные операции Количество больных
N %

Холецистэктомия 18 46.1
Герниопластика по Лихтенштейн 6 15.4
Флебэктомия 2 5.1
Операции на органах малого таза 2 5.1
Резекция щитовидной железы 2 5.1
Фундопликация, СПВ 1 2.6
Дерматолиптэктомия 1 2.6
Аппендэктомия 1 2.6
Прочие 6 15.4
Итого 39 100

Результаты и их обсуждение

Наличие тяжелых сопутствующих заболеваний сердца, сосудов, сахарного диабета 
и ожирения существенно увеличивало продолжительность стационарного лечения, как
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предоперационного обследования, так и сроки послеоперационного лечения. Наличие 
иных сопутствующих заболеваний фактически не изменило сроков лечения.

У больных с тяжелыми сопутствующими заболеваниями отмечено более чем дву­
кратное увеличение частоты послеоперационных осложнений, в сравнении с больными 
без них (табл.3). Кроме того, сами эти осложнения были гораздо более серьезными и 
угрожающими здоровью и жизни больных. У больных без тяжелых сопутствующих забо­
леваний были главным образом раневые осложнения.

Таблица 3 
Table. 3

Характер послеоперационных осложнений 
The nature of the postoperative complications

Осложнения
С тяжелыми 

сопутствующими 
заболеваниями (n=60)

Без сопутствующих 
заболеваний 

(n=101)
Нагноение раны 3 1
Серома раны 3 4
Тромбофлебит поверхностных вен 
н/конечностей - 1

Гематома раны 2 -
Гастродуоденальное кровотечение 1 -
ТЭЛА 1 -
Пневмония 1 -
Острая язва желудка 2 -
Аритмии 1
Тромбоз глубоких вен н/конечностей 1
Итого 15 (25%) 6 (5.9%)

Сроки общей госпитализации у больных, перенесших сочетанные вмешательства, 
были большими, причиной явилось удлинение времени обследования, что закономерно у 
больных с несколькими заболеваниями. Сроки послеоперационного лечения различались 
недостоверно (р>0.05).

Для изучения влияния ожирения на сроки послеоперационной реабилитации были 
выделены пациенты с избытком массы тела менее 50% (ср. -  28.3±2.0) (n=88), а также 50% 
и более (ср. -  72.9±4.2) (n=39), различия были достоверны (р<0.01). Избыток массы тела 
выше 50% приводил к существенному увеличению как общей, так и послеоперационной 
госпитализации. М еньшая величина этого параметра (менее 50%) существенного влияния 
на продолжительность лечения не оказала (рис.1, 2).

□ Нормальный вес (n=80)

□ ИМТ менее 50% (n=88)

□ ИМТ 50% и более (n=39)

30.9

0 5 10 15 20 25 30 35

Рис. 1. Зависимость общего койко-дня от степени ИМТ 
Fig. 1. Dependence of a total bed-day on the degree of BMI
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□ Нормальный вес (n=80)

□ Менее 50% (n=88)

□ 50% и более (n=39)
10.9

19.2

0 5 10 15 20 25

Рис. 2. Зависимость послеоперционного койко-дня от степени избытка массы тела 
Fig. 2. Dependence of a postoperative bed-day on the degree of the excess body weight

У больных с избытком массы тела свыше 50% сопутствующие заболевания выяв­
лены в подавляющем большинстве случаев. Уменьшение степени ожирения приводит к 
снижению частоты развития сопутствующих заболеваний. Различия, полученные при 
оценке этого параметра, были достоверны (p<0.01). Сравнительная оценка больных с 
ожирением в группе больных с избытком массы тела менее 50% показала, что наличие со­
путствующих заболеваний сердца, сосудов, а также сахарного диабета привела к удлине­
нию сроков послеоперационного лечения почти на 4 суток, если сравнивать с больными с 
ожирением, но без тяжелых сопутствующих заболеваний (12.0 и 8.4 суток соответствен­
но). В группе с более высокой степенью ожирения подобный анализ не имел смысла, так 
как серьезных сопутствующих заболеваний не было лишь у пяти из этих больных. К аж ­
дому пятому больному с грыжей передней брюшной стенки на фоне ожирения потребова­
лись сочетанные вмешательства. Различия в сравнении с больными с нормальным весом 
были достоверны (p<0.05).

Технические аспекты хирургического вмешательства разнились у больных с раз­
личной степенью ожирения, несмотря на то что средний размер грыж в описываемых 
группах различался недостоверно (p>0.05). У больных без ожирения невправимые грыжи 
были у каждого десятого (10.0%), с избытком массы тела менее 50% -  у каждого пятого 
(20.5%), при более высокой степени ожирения -  у 53.8% больных (p<0.01). В результате 
во время операции резекция сальника выполнена у 33.3% (n=13) больных с избытком мас­
сы тела выше 50%, у 13.6% (n=12) больных с избытком массы тела менее 50% и лишь 
у 3 больных (3.7%) без признаков ожирения. Закономерно различалась и продолжитель­
ность операции, достоверно вырастая при ожирении, превышающем 50% (p<0.05). Таким 
образом, избыточный вес приводил к ухудшению местного статуса, делая операцию более 
сложной в техническом плане и более продолжительной.

Осложнения в раннем послеоперационном периоде выявлены у 20.5% (n=8) боль­
ных с высокой степенью ожирения, у 11.4% (n=10) больных с избытком массы тела менее 
50% и лишь у 3.7% (n=3) больных с нормальным весом. При этом все случаи ТЭЛА, раз­
вития острых язв желудка и пневмонии отмечались в группе больных с ожирением. К этой 
же группе относятся два летальных исхода.

Продолжительность лечения зависела от величины грыжи. Сроки общей и после­
операционной госпитализации у больных с грыжами средних размеров и обширными не­
существенно отличались от средних величин для всех больных. Напротив, у больных с 
малыми и гигантскими размерами грыж были получены достоверные различия как для 
общей (р<0.01), так и для послеоперационной продолжительности лечения (р<0.05) 
(рис. 3).
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Послеоперационный
койко-день

Общий койко-день

сутки
16

10.9 
11.9

5.4

□ Гигантская (n=21)

□ Обширная (n=25)

27.3
□ Средняя (n=84)

□ Малая (n=20)

0 5 10 15 20 25 30

Рис. 3. Влияние размера грыжи на продолжительность лечения (послеоперационные грыжи
(n=150))

Fig. 3. Influence of the hernia size on the duration of treatment (postoperative hernia (n = 150))

По нашим данным, минимальные сроки госпитализации были получены, если меж­
ду вмешательствами прошло не более двух лет. По-видимому, причина кроется в объеме 
операции и тяжести нанесенной травмы. Таким образом, раннее обращение больных с по­
слеоперационными грыжами способно существенно сократить сроки выздоровления.

Влияние варианта вмешательства на темпы реабилитации в ранние сроки после 
герниопластики показало, что имеются две группы с более высокой продолжительностью 
госпитализации. Эти группы составили больные, перенесшие вмешательства по методам 
«onlay» и «inlay». Напротив, метод «sublay» обеспечил существенно меньшую общую 
продолжительность лечения и практически в два раза -  послеоперационную (рис. 4).

Герниопластика с частичным уменьшением объема брюшной полости выполнялась 
у больных с послеоперационными грыжами, пупочные и эпигастральные грыжи не дости­
гали размеров, при которых становилось невозможным сведение краев апоневроза. В 
остальных двух группах больные с послеоперационными грыжами преобладали, различия 
по иным видам грыж были недостоверны (p>005).

сутки

Методика «inlay» (n=47) 

Методика «sublay» (n=43) 

Методика «onlay» (n=117)

0

□ Послеоперационный койко-день □ Общий койко-день

13.2

20.5

7.6

5 10 15 20 25

Рис. 4. Средняя продолжительность лечения у больных с разными вариантами протезирующей
герниопластики

Fig. 4. Average duration of treatment in patients with different variants of prosthetic hernioplasty

Средний возраст больных, частота сопутствующих заболеваний, ожирения, выпол­
ненных сочетанных вмешательств у больных, которым были выполнены различные про­
тезирующие методики, различались недостоверно. Одна из причин увеличения сроков по-
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слеоперационного лечения у этих больных -  большее количество послеоперационных 
осложнений (табл. 4).

Таблица 4 
Table. 4

Характер послеоперационных осложнений 
The nature of the postoperative complications

Осложнения Вариант герниопластики
«onlay» (n=117) «inlay» (n=47) «sublay» (n=43)

Серома раны 5 (4.3%) 4 (8.5%) 1 (2.3%)
Нагноение раны 3 (2.6%) 1 (2.1%) -
Гематома раны 2 (1.7%) - -
Тромбоз глубоких вен н/конечностей 2 (1.7%) - -
Гастродуоденальное кровотечение 1 (0.8%) - 1 (2.3%)
Сердечно-легочная недостаточность - 1 (2.1%) -
Тромбофлебит поверхностных вен н/к - - 1 (2.3%)
Аритмии - - 1 (2.3%)
ТЭЛА 1 (0.8%) - 1 (2.3%)
Острая язва желудка 2 (1.7%) 2 (4.3%) -
Пневмония 1 (0.8%) - -
Итого 17 (14.5%) 8 (17%) 5 (11.6%)

Надапоневротическое размещение протеза привело к значительному преобладанию 
раневых осложнений -  сером, гематом и нагноений, частота которых достигала 14,5%. 
Это закономерно, так как для размещения сетки в этой позиции необходима широкая мо­
билизация подкожно-жировой клетчатки, сопровождающаяся выраженной тканевой экс­
судацией. Развитие этих осложнений потребовало контроля состояния раны после вмеша­
тельства, перевязок, пункций и т. д., что и привело к удлинению сроков лечения. Напро­
тив, при размещении протеза под прямыми мышцами живота серома подкожной клетчат­
ки наблюдалась лишь у одной больной в момент освоения методики.

Отказ от широкой мобилизации тканей и снижение операционной травмы при раз­
мещении сетки позволил добиться существенного уменьшения сроков послеоперационной 
реабилитации у больных, оперированных по методике «sublay». Применение этого спосо­
ба должно выполняться во всех случаях, когда есть возможность свести края раны после 
грыжесечения. Выполнение герниопластики по способу «inlay» -  вынужденная мера, поз­
воляющая избежать тяжелых осложнений со стороны сердца и легких у больных с обшир­
ными и гигантскими грыжами, однако приводящая к увеличению частоты раневых 
осложнений. Одним из путей преодоления этой проблемы может служить разработка ме­
тодов реконструкции передней брюшной стенки для полного восстановления ее целостно­
сти, в частности, применение способа Рамиреса.

Заключение

Избыточная масса тела у больных с грыжами передней брюшной стенки -  не толь­
ко потенциальная причина рецидива грыжи, но и важный фактор, который приводит к 
медленной реабилитации в раннем послеоперационном периоде. Основной причиной сле­
дует считать наличие тяжелой сопутствующей патологии, в первую очередь, со стороны 
сердца и сосудов, а также сахарного диабета, более высокого процента послеоперацион­
ных осложнений. Выполнение сочетанных вмешательств у больных с грыжами передней
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брюшной стенки на фоне избыточной массы тела не отягощает течение раннего послеопе­
рационного периода.

Степень травмы, зависящая от размера грыжи, оказала непосредственное влияние 
на сроки реабилитации в раннем послеоперационном периоде. Достоверная прямая корре­
ляционная зависимость была выявлена между величиной грыжи и общей продолжитель­
ностью стационарного лечения (r=0.59; р<0.01), а также сроками послеоперационного ле­
чения (r=0.56; р<0.01).

Продолжительность реабилитации после протезирующих герниопластик различа­
лась в зависимости от применяемой методики. Основную роль в процессе реабилитации 
играли параметры грыжи. Очевидно, что у больных после герниопластики с частичным 
уменьшением объема брюшной полости (методика «inlay») длительные сроки послеопе­
рационного лечения объяснялись, в частности, значительным размером грыжи и объемом 
нанесенной операционной травмы. М етодика герниопластики с предбрюшинным разме­
щением протеза за счет отказа от широкой мобилизации тканей и снижения операционной 
травмы позволила добиться двукратного уменьшения сроков раннего послеоперационного 
лечения, делая ее оптимальным вариантом хирургического вмешательства.
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