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РЕЗЮМЕ Мы планировали разработать ненатяжной метод герниопластики при гигантских и больших 
послеоперационных вентральных грыжах. Предложенным нами методом были оперированы 
23 пациента с осложненными послеоперационными вентральными грыжами. Для диагностики 
использованы ультразвуковое исследование, компьютерная томография, обзорная рентгеногра-
фия органов брюшной полости.
Нами был разработан ненатяжной метод герниопластики, суть которого заключается в размеще-
нии сетчатого имплантата между лоскутами грыжевого мешка с целью изоляции его от органов 
брюшной полости и подкожно — жировой клетчатки. При применении этого метода получены 
положительные результаты (данный метод является абсолютно не натяжной пластикой передней 
брюшной стенки, так как исключает сопоставление собственных тканей; особенность расположе-
ния сетчатого имплантата позволила существенно снизить или практически полностью избежать 
местных осложнений, таких как серома, нагноение послеоперационной раны, формирование 
свищей).
Использование нашего метода позволяет существенно снизить процент местных осложнений и 
полностью избежать компартмент-синдрома в раннем послеоперационном периоде. У всех па-
циентов, прооперированных предложенным методом, за время наблюдения (3 года) рецидивов 
не отмечено.
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ВВЕДЕНИЕ

Послеоперационные вентральные грыжи состав-
ляют от 20 до 22% всех наружных грыж живота и по 
частоте встречаемости занимают второе место после 
паховых грыж [1]. Послеоперационные вентральные 
грыжи являются одним из осложнений у пациентов, 
перенесших открытые операции на органах брюшной 
полости. На данный момент частота встречаемости 
вентральных грыж находится в пределах от 2 до 20% 
наблюдений [2–5]. 

На современном этапе хирургического лечения 
послеоперационных вентральных грыж наибольшее 
применение получили способы пластики с использо-
ванием различных синтетических полимерных мате-

риалов [6–8]. Классические способы “sublay” и “onlay” 
не всегда могут быть эффективны при больших и тем 
более гигантских послеоперационных вентральных 
грыжах, так как создаются условия для дислокации 
в брюшную полость больших объемов содержимого 
грыжевого мешка, в связи с чем в послеоперационном 
периоде может развиться синдром интроабдоминаль-
ной гипертензии (компартмент-синдром) [9]. 

Как правило, у пациентов с большими и гигантски-
ми грыжами принято использовать способы «моста» 
(bridge), что дает возможность выполнить действи-
тельно не натяжную пластику брюшной стенки. В 
последнее время при больших и гигантских послеопе-
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рационных вентральных грыжах используется метод 
сепарационной пластики [10]. Оба этих метода позво-
ляют избежать развития компартмент-синдрома. По 
последним данным, частота неудовлетворительных 
результатов у пациентов с большими послеопераци-
онными вентральными грыжами достаточно высока 
и достигает 53% [11, 16]. В России доля операций в 
плановой хирургии по ненатяжной методике при вен-
тральных грыжах составляет 43–52%, в то время как 
о применении ненатяжных методов герниопластики 
при ущемленных грыжах в литературе имеются еди-
ничные сообщения [17].

Доказана прямая зависимость частоты рецидивов 
с шириной грыжевых ворот и длительностью наличия 
грыжевого выпячивания [12]. Частота рецидивов при 
пластике с применением сетчатых имплантатов, по 
данным современной литературы, составляет от 7,5 
до 22,8% [1, 2, 6, 7, 13], а количество послеопераци-
онных осложнений может достигать 30,5%, причем 
59–71% осложнений составляют серомы послеопера-
ционной раны [3, 12, 14]. Смертность после плановых 
грыжесечений при послеоперационных вентральных 
грыжах составляет 0,2–0,3%, после экстренных гры-
жесечений — от 2 до 8%. У больных старше 60 лет с 
большими послеоперационными вентральными гры-
жами и сопутствующими заболеваниями летальность 
и количество послеоперационных осложнений может 
достигать 16–20% [2]. 

Таким образом, несмотря на имеющиеся успехи в 
лечении послеоперационных вентральных грыж, мно-
гие вопросы, а именно выбор оптимального метода 
герниопластики и материала сетчатого имплантата, — 
остаются нерешенными и спорными, следовательно, 
разработка и внедрение в хирургическую практику 
более эффективных методов герниопластики являют-
ся оправданными и необходимыми [15].

Цель работы: улучшить результаты лечения боль-
ных с послеоперационными вентральными грыжами, 
используя разработанный нами метод герниопласти-
ки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В своей работе мы ориентировались на классифика-
цию G. Chevrel и A. Rath (SWR Classification), принятую 
в ноябре 1999 года на XXI международном конгрессе 
герниологов в Мадриде. 

Локализация:
а) срединные: 
1) М1 — под мечевидным отростком (до 3 см ниже); 

2) М2 — эпигастральные (от 3 см ниже мечевидного 
отростка до 3 см над пупком); 3) М3 — пупочная зона 
(от 3 см выше и до 3 см ниже пупка); 4) М4 — под-
пупочная (от 3 см ниже пупка до 3 см над лоном); 
5) М5 — надлонная (на 3 см выше лонной кости).

б) боковые:
1) L1 — подреберная зона; 2) L2 — боковая зона (от 

3 см выше до 3 см ниже пупка); 3) L3 — подвздошная 
зона (на 3 см ниже пупка до паховой области); 4) L4 — 
поясничная зона (кнаружи от передней подмышечной 
линии).

Ширина грыжевых ворот:
1) W1 — ширина до 4 см; 2) W2 — ширина от 4 до 

10 см; 3) W3 — ширина больше 10 см.
Рецидивы:
1) первичные (R0); 2) рецидивные (R1, R2, R3 и 

т.д.).

В нашей работе грыжи с шириной грыжевых ворот 
от 10 до 15 см были отнесены к большим, а гигантски-
ми грыжами были все грыжи с грыжевыми воротами 
более 15 см.

Для исследования подбирались пациенты с боль-
шими и гигантскими вентральными грыжами, пос-
леоперационными и рецидивными грыжами вне 
зависимости от возраста и половой принадлежности, 
которым была выполнена герниопластика пол предло-
женной нами методике.

Диагноз основывался на тщательном сборе анам-
неза, клинических симптомах и объективном обсле-
довании, а также на данных лабораторных и инстру-
ментальных методов исследований (ультразвуковое 
исследование — УЗИ, компьютерна томография — КТ, 
обзорная рентгенография органов брюшной полости).

Суть реализуемого метода заключается в следу-
ющем: рассекается кожа и подкожная жировая клет-
чатка до апоневроза с одновременным выделением 
грыжевого мешка. Послеоперационный рубец, если 
это послеоперационная грыжа, иссекается. Грыжевой 
мешок выделяется из окружающих тканей до шейки, 
при этом желательно его не повредить. При случай-
ном повреждении грыжевого мешка образовавший-
ся дефект в его стенке ушивается. Подготавливается 
площадка по периметру неизмененного апоневроза 
с отделением подкожной жировой клетчатки на рас-
стояние не менее 4–5 см от грыжевых ворот. Далее 
рассекается грыжевой мешок на два неравных лоскута. 
Один (мéньший) лоскут по размеру должен быть не 
менее диаметра грыжевых ворот, а второй (бóльший) 
лоскут на 4–5 см должен выходить за периметр гры-
жевых ворот. Органы брюшной полости, спаянные с 
грыжевым мешком, традиционно отделяются от его 
стенок и погружаются в брюшную полость (рис. 1). 

Лоскут грыжевого мешка мéньшего размера фик-
сируется по краю грыжевых ворот отдельными узло-
выми швами (полипропилен), тем самым полностью 
изолируется брюшная полость от окружающих тканей 
и самого сетчатого имплантата. Сетчатый имплантат 
выкраивается таким образом, чтобы он не менее, чем 
на 2 (при больших грыжах) — 3 (при гигантских гры-

Рис. 1. Грыжевой мешок, разделенный на два неравных 
лоскута. 1 — кожа; 2 — подкожная жировая клетчатка; 
3 — апоневроз; 4 — мышечная ткань; 5 — лоскут грыжевого 
мешка бóльшего размера; 6 — лоскут грыжевого мешка 
мéньшего размера; 7 — линия рассечения грыжевого мешка
Fig. 1. Hernial sac, divided into two unequal flaps. 1 — skin; 2 — 
subcutaneous fatty tissue; 3 — aponeurosis; 4 — muscle tissue; 5 — flap 
of the hernial sac of a larger size; 6 — flap of the hernial sac of a smaller 
size; 7 — line of dissection of the hernial sac
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жах) см выходил за пределы грыжевых ворот, затем 
он фиксируется узловыми швами (полипропилен) по 
периметру к подготовленной площадке с неизменен-
ным апоневрозом (рис. 2).

Перед фиксацией сетчатого имплантата обращаем 
особое внимание на достижение тщательного гемоста-
за. Далее большим лоскутом грыжевого мешка укрыва-
ем сетчатый имплантат и фиксируем его к неизменен-
ному апоневрозу узловыми швами (полипропилен), 
полностью перекрывая последний по его периметру 
на 1–2 см, тем самым полностью исключается контакт 
сетчатого имплантата с подкожной жировой клетчат-
кой. В подкожно жировую клетчатку устанавливается 
дренаж Редона и фиксируется к коже. Отдельно ушива-
ется подкожная жировая клетчатка и кожа (рис. 3).

Предложенный и запатентованный нами способ 
пластики (патент № 2685636 от 18.04.2018 г.) был 
выполнен 23 пациентам с осложненными обширными 
и гигантскими послеоперационными вентральными 
грыжами с их персонального разрешения. Перед опе-
рацией пациентам подробно объяснялась ее суть. Из 
всех больных, прооперированных данным способом, 
17 пациентов были женского пола, 5 — мужского пола. 
Средний возраст пациентов составил 72±1,55 года. 
Все прооперированные пациенты имели одну или 
несколько сопутствующих соматических патологий 
(ишемическая болезнь сердца — ИБС, хроническая сер-
дечная недостаточность — ХСН, хроническая обструк-
тивная болезнь легких — ХОБЛ, ожирение, сахарный 
диабет, онкопатология).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ни у одного из 23 пациентов, которые были про-
оперированы по разработанному нами методу герни-
опластики, ранних послеоперационных осложнений не 
наблюдалось. У одной пациентки в послеоперацион-
ном периоде, на 4-е сутки после удаления дренажа из 
подкожно-жировой клетчатки, была диагностирована 
серома, которая была ликвидирована однократной 
пункцией под УЗ-контролем. Среднее время пребы-
вания пациента в стационаре — 11,18±0,35 койко-дня. 
Смертельных исходов не отмечалось. За два года амбу-
латорного наблюдения поздних послеоперационных 
осложнений (нагноение и отторжение сетчатого имп-
лантата, лигатурные свищи, кишечные свищи), а также 
рецидивов не выявлено. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение предложенного нами метода пласти-
ки передней брюшной стенки возможно в любом воз-
растном диапазоне. Разработанный метод пластики 
является истинно не натяжным, что позволило сни-
зить риск развития компартмент-синдрома и продол-
жительность болевого синдрома в раннем послеопе-
рационном периоде. Разработанный метод позволяет 
существенно снизить количество местных осложнений 
за счет изоляции сетчатого имплантата грыжевым 
мешком, как от органов брюшной полости, так и от 

подкожной жировой клетчатки. Вышеуказанные пре-
имущества описанного метода, по нашему мнению, 
способствуют снижению количества койко-дней ста-
ционарного лечения, быстрой реабилитации паци-
ентов, более раннему возвращению их к трудовой 
деятельности и активной жизни. Применение нашего 
метода позволяет отказаться от использования доро-
гостоящих неадгезивных сетчатых имплантатов, что в 
свою очередь создает возможность уменьшить затра-
ты на обеспечение лечебного процесса.   

Рис. 2. Расположение сетчатого имплантата. 1 — лоскут 
грыжевого мешка большего размера; 2 — лоскут грыжевого 
мешка меньшего размера; 3 — сетчатый имплантат; 
4 — узлы, фиксирующие сетчатый имплантат; 5 — узлы, 
фиксирующие лоскут грыжевого мешка мéньшего размера
Fig. 2. Location of the mesh implant. 1 — flap of the hernial sac of a larger 
size; 2 — a flap of a hernial bag of the smaller size; 3 — mesh implant; 
4 — knots that fix the mesh implant; 5 — knots fixing the flap of the 
hernial sac of a smaller size

Рис. 3. Окончательный вид пластики. 1 — лоскут грыжевого 
мешка мéньшего размера; 2 — лоскут грыжевого мешка 
бóльшего размера; 3 — сетчатый имплантат; 4 — дренажная 
трубка
Fig. 3. The final form of plastic surgery. 1 — flap of the hernial sac of a 
smaller size; 2 — flap of the hernial sac of a larger size; 3 — mesh implant; 
4 — drain tube
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ABSTRACT We planned to develop a tension-free hernioplasty method for giant and large postoperative ventral hernias. Twenty-three patients with complicated 
postoperative ventral hernias were operated on using the method. Ultrasound, computed tomography, and plain radiography of the abdominal organs were 
performed for diagnosis.
We have developed a tension-free hernioplasty method, where we placed a mesh implant between the fl aps of the hernial sac in order to isolate it from the 
abdominal organs and subcutaneous fat. When applying this method, positive results were obtained (this method is absolutely tension-free plasty of the anterior 
abdominal wall, since own tissues are not put together; the location of the mesh implant made it possible to signifi cantly reduce or almost completely avoid local 
complications, such as seroma, suppuration of the postoperative wound, fi stula formation.
This method can signifi cantly reduce the percentage of local complications and completely avoid compartment syndrome in the early postoperative period. In all 
patients operated on by the method, no relapses were observed during the follow-up period (3 years).
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