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АЛЛОПЛАСТИКА РЕЦИДИВНЫХ, БОЛЬШИХ 

И ГИГАНТСКИХ БРЮШНЫХ ГРЫЖ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОТКРЫТЫХ 

И ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ МЕТОДОВ

Резюме. Эффективное лечение больших и гигантских грыж 
брюшной стенки актуально из-за высокой частоты рецидивов, 
послеоперационных осложнений, особенно при операциях 
по поводу послеоперационных рецидивных грыж. В данном 
исследовании представлен анализ результатов оперативного 
лечения рецидивных, больших и гигантских брюшных грыж 
с помощью сетчатых протезов, как открытыми, так и лапарос-
копическими методами. Проанализированны результаты ле-
чения 1263 больных в возрасте от 18 до 84 лет с вентральными 
грыжами за период с 2002 по 2014 гг. Опыт применения алло-
пластики в хирургическом лечении брюшных грыж показал, 
что она является эффективной альтернативой традиционным 
операциям и дает возможность закрытия больших дефектов 
брюшной стенки различными способами. Лапароскопичес-
кая техника эффективна и патогенетически обоснована при 
рецидивных паховых грыжах и вентральных грыжах средних 
размеров, тогда как при больших и гигантских грыжах пока-
заны открытые методики.
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Введение
Проблема хирургического лечения послео-

перационных, больших и гигантских брюш-
ных грыж остается весьма актуальной из-за 
высокой частоты рецидивов, особенно при 
операциях по поводу послеоперационных ре-
цидивных грыж. При этом они могут состав-
лять по данным некоторых авторов более 50 %, 
особенно это касается аутопластических ме-
тодов закрытия дефектов брюшной стенки 
[1, 4, 3, 8]. С появлением современных алло-
пластических материалов появилась возмож-
ность снизить число рецидивов [2, 5, 6, 7].

Цель работы
Анализ результатов оперативного лечения 

рецидивных, больших и гигантских брюш-
ных грыж с помощью сетчатых протезов, 
как открытыми, так и лапароскопическими 
методами.

Материалы и методы исследований
Начиная с 2002 года для пластики рецидив-

ных, больших и гигантских грыж в клинике 
хирургии ХНМУ стали применяться сетчатые 
протезы, а с 2011 года начато выполнение лапа-
роскопических герниоаллопластик. За период 
с 2002 по 2014 г. герниоаллопластика выпол-
нена у 1263 больных, в том числе у 764 (60,5 %) 
с паховыми грыжами (у 197 из них — ре-
цидивными) и 499 (39,5 %) с вентральными 

(в т.ч. послеоперационными) грыжами, из ко-
торых у 253 они были большими, а у 86 – гига-
нтскими. У 121 из них они были рецидивны-
ми, у 82 больных были боковые грыжи, у 28 из 
них — рецидивные. Возраст больных варьи-
рует от 18 до 84. 

Для определения формы и размеров гры-
жевых ворот использовались УЗИ и КТ. При-
менение этих методов особенно актуально 
у больных с невправимыми грыжами, что поз-
воляло перед операцией выбрать тип и размер 
сетки, а также определиться с наиболее опти-
мальным способом ее установки.

Открытыми методами у 190 больным  уда-
лось без натяжения ушить дефект брюшной 
стенки с использованием сеток от 1515 до 
3024 см, которые устанавливались по мето-
дикам «sublay» и «inlay». При этом Ultrapro 
– только «sublay». У 45 больных с патологи-
ей сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
применена не натяжная пластика огромных 
дефектов брюшной стенки без снижения объ-
ема брюшной полости. При этом аллотран-
сплантат изолировали от органов брюшной 
полости и подкожной жировой клетчатки, по-
мещая между листками париетальной брюши-
ны, образующей грыжевой мешок, по типу 
«сэндвича». У 5 из этих больных с огромными 
грыжевыми воротами по белой линии живота 
и с большим диастазом прямых мышц для за-
крытия дефекта брюшной стенки применена 
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методика Рамиреса. По таким же принципам 
выполнялись операции при боковых грыжах.

По поводу пупочных грыж больших разме-
ров в сочетании с «отвислым животом» опери-
рованы 22 пациента, которые корректировали 
с помощью липодермэктомии одновременно с 
пластикой по методу «inlay». Мы считаем такое 
сочетание обязательным, так как избыточный 
кожно-жировой фартук при большом весе, 
создает дополнительную нагрузку на область 
пластики, что может негативно сказаться на 
течение послеоперационного периода.

У всех больных послеоперационную рану 
зашивали с использованием внутрикожного 
шва рассасывающейся нитью. 

Выбор метода лапароскопической пласти-
ки зависел от локализации и размера гры-
жевых ворот. При паховых грыжах применя-
ли трансабдоминальную преперитонеальную 
пластику (ТАПП) – 46 пациентов, из них 
5 с рецидивными грыжами после пластики 
по Liechtenstein и 7 с двухсторонними. Для 
имплантации использовали сетчатые протезы 
ULTRAPRO (ETHICON) и PARIETENLIGHT 
(COVIDIEN) размером 15×10 см с его фикса-
цией герниостеплером «Protak» и восстановле-
нием брюшины эндошвом. У 3 больных ТАПП 
произведено одновременно с лапароскопичес-
кой холецистэктомией.

Для выполнения лапароскопических опе-
раций у 29 пациентов с вентральными гры-
жами (пупочные, белой линии и срединные 
послеоперационные) использовали следую-
щий метод, который заключался в интрапе-
ритонеальном расположении (IPOM) компо-
зитного эндопротеза PROCEED (ETHICON), 
PARIETEXCOMPOSIT (COVIDIEN)) с его 
фиксацией трансапоневротическими швами и 
степлером «Protak». Показаниями к примене-
нию этой методики были срединные грыжи 
средних размеров (W2-3). Наряду с вмешательс-
твом по поводу грыжи у 12 больных потребова-
лось устранение сопутствующих заболеваний 
органов брюшной полости: рассечение спаек 
при хронической непроходимости кишечника 
осуществлено у 1, холецистэктомия – у 10, ам-
путация матки – 1.

Профилактика местных воспалительных ос-
ложнений проводилась путем внутримышеч-
ного введения цефалоспоринов от 1 до 3 дней. 
Профилактика легочных и тромбоэмболичес-
ких осложнений осуществлялась по общепри-
нятым в хирургии методикам. У всех больных 
с большими и гигантскими грыжами приме-
нялись эластические послеоперационные по-
яса, которые в значительной мере уменьша-
ют болевой синдром и снижают нагрузку на 
швах мягких тканей брюшной стенки, что да-
ет возможность давать им активную нагрузку 

с первых суток после операции. Для сниже-
ния явлений отека тканей в месте вмешатель-
ства нами используется метод магнитотерапии 
с первого дня после операции.

Результаты исследований и их обсуждение
В раннем послеоперационном периоде 

в начале применения аллотрансплантатов 
у 2 больных с гигантскими рецидивными пос-
леоперационными грыжами развился компар-
тмент-сидром, что привело к сердечно-легоч-
ной недостаточности и смерти. Применение не 
натяжной пластики позволило в дальнейшем 
избежать подобных осложнений. В отдаленном 
(от 3 до 48 мес.) периоде у 25 (7,3 %) больных 
в области операции отмечался болевой син-
дром различной степени выраженности, как 
правило, связанный с физическими нагрузка-
ми. Применение консервативных мероприя-
тий у большинства были эффективны. В пос-
леоперационном периоде у 33 (9,7 %) возникли 
серомы, которые были диагностированы при 
УЗИ и ликвидированы консервативно пун-
кциями у 32 больных. В одном случае кли-
ника серомы продолжалась в течение 1 года, 
что привело к удалению сетки, как оказалось 
из-за отсутствия ее фиброзирования. 27 боль-
ных предъявляли жалобы на боли и диском-
форт в области операции. У двух из них через 
1 и 3 года после операции мы были вынуждены 
удалить эндопротез с последующей аутоплас-
тикой. При этом отмечено его сморщивание 
до 60 % от исходной площади, с выраженным 
фиброзированием и воспалительной реакци-
ей окружающих тканей. Все случаи удаления 
эндопротезов связаны с применением так на-
зываемых «тяжелых» сеток. В 2 случаях насту-
пил рецидив послеоперационной вентральной 
грыжи из-за дислокации трансплантата.

При первых ТАПП (3 больных) дрениро-
вание ложа протеза не производилось. У всех 
этих больных отмечены преперитонеальные 
гематомы, которые были диагностированы 
при УЗИ и ликвидированы консервативно 
пункциями. В последующем операцию закан-
чивали дренированием преперитонеального 
пространства на 12–24 часа. Из интраопера-
ционных осложнений отмечено 1 кровотече-
ние из троакарной раны, которое остановлено 
прошиванием. Средняя продолжительность 
стационарного лечения составила 2,4 суток 
и колебалась от 12 часов до 4 суток.

При выполнении IPOM методики интраопе-
рационных осложнений не было. В ближай-
шем послеоперационном периоде наблюдали 
серомы (6), которые также были ликвидирова-
ны консервативно пункциями. Длительность 
операции составила от 50 до 70 мин. Важно от-
метить, что мы использовали сетчатый протез, 
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который полностью закрывал грыжевой де-
фект, отступая на 5–8 см по всему периметру. 

Выводы
Опыт применения аллопластики в хирур-

гическом лечении брюшных грыж показал, 
что она является эффективной альтернати-
вой традиционным операциям и дает возмож-
ность закрытия больших дефектов брюшной 
стенки различными способами, в том числе 
и по ненатяжной технологии, что в значи-
тельной мере уменьшает вероятность развития 
после операционных осложнений, рецидивов 
сложных грыж. Хронический болевой синд-
ром после аллопластики является следстви-
ем индивидуальной выраженности реакции 
на имплантант, степени его сморщивания и 
фиброзирования. Одним из возможных путей 

решения проблемы может быть применение 
композитных сеток с большими порами, таких 
как «Ultrapro».

Наряду с общеизвестными преимущества-
ми, считаем важным отметить специфические 
достоинства лапароскопической герниоалло-
пластики перед традиционными методами — 
это возможность осмотра брюшной полости, 
одномоментная пластика двусторонних па-
ховых грыж, одновременное закрытие транс-
плантатом всех слабых мест передней брюш-
ной стенки.

Оперативные вмешательства с использовани-
ем лапароскопической техники эффективны, 
патогенетически обоснованы при рецидивных 
паховых грыжах и вентральных грыжах сред-
них размеров, тогда как при больших и гига-
нтских грыжах показаны открытые методики. 
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Резюме. Ефективне лікування великих та гігантських гриж 
черевної стінки має велике значення через високий рівень 
рецидивів та післяопераційних ускладнень, особливо при 
операціях з приводу післяопераційних вентральних кил. 
В данному дослідженні пред’явлено аналіз результатів опера-
тивного лікування рецидивних, великих та гігантських че-
ревних гриж за допомогою сітчастих протезів, як відкритими, 
так і лапароскопічними методами. Проаналізовані результати 
лікування 1263 хворих у віці від 18 до 84 років з вентральними 
грижами за період з 2002 по 2014 рр. Досвід застосування ал-
лопластики в хірургічному лікуванні черевних гриж показав, 
що вона є ефективною альтернативою традиційним операціям 
і дає можливість закриття великих дефектів черевної стінки 
різними способами. Оперативні втручання з використанням 
лапароскопії ефективні та патогенетично обґрунтовані при 
рецидивних пахових грижах та вентральних грижах середніх 
розмірів, тоді як при великих і гігантських грижах показані 
відкриті методики.

Ключові слова: лапароскопічна герніоаллопластика, черевні 
грижи.

Summary. The stydy was designed to compare the results of surgical 
treatment of recurrent, large and giant abdominal hernias using mesh 
prostheses, both open and laparoscopic techniques. 1263 patients  
aged 19-84 years with ventral hernia were analyzed. Our findings 
suggest that using alloplasty in the surgical treatment of abdominal 
hernias is an effective alternative to open operations and enables 
the closure of large abdominal wall defects with different metods. 
Use of laparoscopic techniques are effective and pathogenetically 
substantiated in recurrent inguinal hernias and medium ventral 
hernias, whereas the large and giant hernias are shown open technique

Key words: laparoscopic hernioplasty, ventral hernias.
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