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ПРОФИЛАКТИКА РАНЕВЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ УЩЕМЛЕННЫХ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖАХ

Изучены результаты хирургического лечения пациентов с ущемленными послеоперационными вентральными грыжами, 
проведенного за период с 2015 по 2019 гг. в хирургическом отделении № 1 Кузбасской областной клинической больницы им. 
С.В. Беляева (г. Кемерово). Оперированные пациенты были разделены на группы по 30 человек. Большинство оперированных 
больных составили люди трудоспособного возраста.
Пациентам проводили оперативное лечение с использованием герниопластики местными тканями или с использованием 
сетчатого протеза, дренирование области расположения синтетического. Было проведено сравнение сроков госпитализации и 
осложнений в группах исследования.
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PINCHED POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIAS

The results of surgical treatment of patients with impaired postoperative ventral hernias, carried out in the period from 2015 to 2022 in 
the surgical department N 1 of the S.V. Belyaev Kuzbass Clinical Hospital (Kemerovo), were studied. The operated patients were divided 
into groups of 30 people. Most of the operated patients were people of working age.
The patients underwent surgical treatment using hernioplasty with local tissues or using a mesh prosthesis, drainage of the synthetic 
location area. The terms of hospitalization and complications in the study groups were compared.
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Развитие послеоперационной грыжи после раз-
личных вмешательств на органах брюшной по-

лости является часто регистрируемым осложнением. 
Спектр применяемых вмешательств большой и 
включает в себя как открытые методики, так и ла-
пароскопические варианты закрытия грыжевых де-
фектов [1, 2]. Самым тяжелым осложнением после-
операционной грыжи является ее ущемление. 
Частота ущемлений послеоперационных вентраль-
ных грыж по разным источникам составляет 
15-18% пациентов с данной патологией. Ущемлением 
считается сдавление содержимого грыжевого мешка 
в грыжевых воротах или шейке грыжевого мешка с 
нарушением кровоснабжения ущемленного органа.

Пациенты с ущемлением послеоперационной 
вентральной грыжи подлежат экстренной госпита-
лизации и экстренной операции. Пациенты с разу-

щемившейся грыжей также подлежат госпитализа-
ции. По экстренным показаниям оперативное лече-
ние показано всем пациентам с ущемлением или по-
дозрением на ущемление послеоперационной вен-
тральной грыжи по жизненным показаниям. Крайне 
редко оперативное лечение откладывается при кате-
горическом отказе пациента или по другим ургент-
ным состояниям, угрожающим жизни пациента 
(острейший период инфаркта миокарда, ОНМК) 
если с момента ущемления не более 1-1,5 часа и до-
пускает краткую консервативную терапию.

В настоящее время существует более 200 спосо-
бов и модификаций хирургического лечения грыж. 
Используются как аутопластика местными тканями, 
так и с использованием сетчатых протезов. 
Оперативное экстренное лечение ущемленных вен-
тральных грыж сопровождается высоким процентом 
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осложнений в раннем и позднем послеоперационном 
периоде. Летальность в послеоперационном перио-
де, по данным литературы, при данной патологии 
составляет 3-8%, а у лиц старше шестидесяти лет – 
до 20%.

К ранним осложнениям относят состояния, раз-
вивающиеся в период до 30 суток со дня оператив-
ного лечения. К ним относят:

1)	раневые осложнения (гематома 2-3%, нагное-
ние < 1%, инфильтрат 4%, эвентерация, серома 35%);

2)	осложнения брюшной полости (несостоятель-
ность швов межкишечного анастомоза, абсцессы 
брюшной полости, спаечная кишечная непроходи-
мость);

3)	общесоматические (острая сердечно-сосу-
дистая недостаточность, сердечно-легочная недоста-
точность, тромбоэмболии).

Таким образом, вопросы ведения пациентов с 
ущемленной вентральной грыжей до сих пор оста-
ются актуальными.

Цель исследования – оценить результаты лече-
ния больных с ущемленной ПОВГ при различных 
вариантах герниопластики и методов профилактики 
раневых осложнений в раннем послеоперационном 
периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены результаты хирургического лечения па-
циентов с послеоперационными вентральными гры-
жами за период с 2015 г. по 2019 г., проведенного 
в хирургическом отделении № 1 ГАУЗ ОКБ СМП 
им. М.А.  Подгорбунского (г.  Кемерово). 
Исследования соответствовали этическим стандар-
там биоэтического комитета ГАУЗ ОКБ СМП  
им. М.А. Подгорбунского». Все лица, участвовав-
шие в исследовании, дали информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Критерием включения пациентов в исследование 
являлось наличие у них ущемленной ПОВГ ПБС 
срединной локализации больших размеров.

Критерии исключения из исследования: сроки 
ущемления более 2 часов; наличие флегмоны гры-
жевого мешка, некроз ущемленного органа у боль-
ных с ущемленными ПОВГ ПБС; латеральная ло-
кализация послеоперационных вентральных грыж 
по классификации вентральных и послеоперацион-
ных грыж Европейского общества герниологов [3].

Операции выполняли под общим эндотрахеаль-
ным наркозом с искусственной вентиляцией легких.  
Во время вмешательства проводили выделение гры-
жевого мешка, выполняли аутопластику или укре-
пляли сетчатым протезом переднюю брюшную стен-
ку. Через кожу в нижней трети раны проводили 
один либо два оригинальных трубчатых дренажа, 
обеспечивающих отток экссудата области сетчатого 
протеза. После установки дренажа операционную 
рану послойно ушивали. Дренажные трубки подсо-
единяли к пассивным одноразовым вакуумным бал-
лонам. Продолжительность дренирования зависела 
от объема эвакуируемой за сутки жидкости.

Анализ результатов лечения при ущемленных 
ПОВГ ПБС проводили в различных группах срав-
нения, которые были сформированы в зависимости 
от способа герниопластики и методов профилакти-
ки раневых осложнений.

На первом этапе был проведен анализ результа-
тов лечения в следующих группах:

-	гернипластика с расположением сетчатого про-
теза над апоневрозом с дренированием по ориги-
нальной методике в основной группе 1 и располо-
жением протеза над апоневрозом без дренирования 
области фиксации протеза в группе сравнения 1;

-	в основной группе 2 пластика с расположени-
ем протеза под апоневрозом без дренирования, и в 
группе сравнения 2 пациентам проводилась пласти-
ка с расположением протеза под апоневрозом с 
применением дренирования по оригинальной мето-
дике;

-	основную группу 3 составили пациенты с 
IPOM пластикой без дренирования, а группу срав-
нения 3 – пациенты с IPOM пластикой и дрениро-
ванием брюшной полости.

Основную группу 1 составили 30  больных 
(12  мужчин и 18  женщин) с ущемленной ПОВГ 
ПБС больших размеров – W3, которым проводи-
лась пластика с расположением протеза над апонев-
розом. Возраст больных варьировал от 18  лет до 
71 года (средний возраст 54,9 ± 2,8 года). Группа 
сравнения 1 была сформирована из 30  пациентов 
(13 мужчин и 17 женщин) с ущемленными ПОВГ 
ПБС больших размеров W3, которым выполнялась 
пластика грыжевых ворот с расположением имплан-
та над апоневрозом и дренирование области фикса-
ции протеза. Возраст больных в данной группе  
варьировал от 19 до 69  лет (средний возраст 
51,3 ± 2,1 год).

В основную группу 2 вошли 30 человек (14 муж-
чин и 16 женщин) с ущемленной ПОВГ ПБС боль-
ших размеров – W3, которым выполнялась герни-
опластика с расположением протеза под апоневро-
зом без дренирования передней брюшной стенки. 
Возраст больных – от 21 года до 67 лет (средний 
возраст 55,1 ± 2,9 лет). Группа сравнения 2 была 
образована из 30 больных (11 мужчин, 19 женщин) 
с ущемленными ПОВГ ПБС больших размеров раз-
меров W3, которым выполнялась пластика перед-
ней брюшной стенки с расположением сетчатого 
протеза под апоневрозом с дренированием области 
расположения импланта. Возраст больных данной 
группы – от 24 до 69  лет (средний возраст 
50,9 ± 3,6 лет).

Основную группу 3 составили 30  больных 
(12  мужчин, 18  женщин) с ущемленными ПОВГ 
ПБС больших размеров W3, которым выполнялась 
IPOM пластика без дренирования области располо-
жения протеза. Возраст больных варьировал от 
22 лет до 61 года (средний возраст 50,2 ± 3,9 лет). 
Группа сравнения 3 состояла из 30 человек (13 муж-
чин и 17  женщин) с ущемленными ПОВГ ПБС 
больших размеров, которым выполнялась IPOM 
пластика с дренированием брюшной полости. 
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Возраст больных – от 21 года до 70 лет (средний 
возраст 51,7 ± 3,3 год).

В предоперационном периоде проводилось стан-
дартное клинико-лабораторное обследование. Все 
пациенты были оперированы в экстренном порядке 
с использованием различных методик местных и 
протезирующих герниопластик. Использовался по-
липропиленовый сетчатый эндопротез «Эсфил-
стандартный» с поверхностной плотностью поли-
пропиленовой составляющей 62  г/м2. Эндопротез 
фиксировали монофиламентной, нерассасывающей-
ся полипропиленовой нитью Prolene.

В отдаленном периоде (в сроки до 1 года) про-
слежены результаты лечения 120 больных (38 муж-
чин и 82 женщин) с ПВОГ ПБС. Возраст пациен-
тов варьировал от 19 до 70 лет, средний возраст со-
ставил 57,5 ± 2,6 лет. Результаты отдаленного пе-
риода оценивались по количеству рецидивов забо-
левания, субъективной оценке пациентами своего 
самочувствия (на основе предложенной анкеты) и 
качества жизни по стандартному опроснику «The 
Medical Outcomes Study 36-Item ShortForm Health 
Survey» (MOSSF-36), разработанному J.E. Ware и 
соавт. в 1988 г. [4]. Результат оценивали как хоро-
ший при отсутствии рецидива грыжи и каких-либо 
жалоб пациентов со стороны желудочно-кишечного 
тракта и послеоперационного рубца при возможно-
сти продолжения профессиональной  деятельности 
и выполнения обычных домашних работ для лиц 
пенсионного возраста. Удовлетворительным счита-
ли результат при отсутствии рецидива грыжи, но 
наличии ряда расстройств, нарушающих состояние 
комфорта, связанных с перенесенной операцией 
грыжесечения. Рецидив грыжи, независимо от на-
личия других проявлений, расценивался как плохой 
результат.

Статистическую обработку полученных в ходе 
исследования количественных показателей проводи-
ли с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 с вычислением среднего значения M и 
ошибки среднего m. Статистическую значимость 
различий сравниваемых средних величин определя-
ли на основании критерия Стьюдента. Различия 
считали статистически значимыми при уровне 
p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Интраоперационных осложнений в группах 
сравнения больных с ПОВГ ПБС отмечено не было. 
Образование сером после пластики ПОВГ ПБС 
чаще наблюдалось в основной группе 1 и основной 
группе 2 (в 26% случаев), когда применялся пунк-
ционный способ лечения. Этот показатель в восемь 
раз превысил таковой при применении дренажной 
системы оригинальной конструкции по длительно-
сти разрешения сером. По мере увеличения травма-
тизации тканей в области расположения протеза, 
связанной с размерами грыжевого мешка, длитель-
ность дренирования раны закономерно увеличива-
лась. У одного пациента с серомой в группе срав-

нения 1 сформировался инфильтрат в подкожной 
клетчатке с последующим нагноением. Дренажи 
удаляли при уменьшении продукции по ним до 
10,0 мл.

Мы установили наличие статистической значи-
мости различий в основных группах 1 и 2 по дли-
тельности существования сером (p = 0,03), что по-
зволяет считать преимуществом использование дре-
нажа в сравнении с пункционным методом. При 
этом не наблюдалось существенных различий в ча-
стоте развития сером в группах сравнения 1 и 2. 
Длительность существования сером увеличивалась 
в группах сравнения с большими размерами грыже-
вых выпячиваний [4-8]. При ретромускулярной пла-
стике необходимое время дренирования области 
расположения протеза было меньше, чем при сепа-
рационной пластике по Новицкому [9-12]. Это со-
гласуется с результатами, полученными большин-
ством исследователей.

Однако, по данным A.P.  Westphalen и соавт. 
[13], частота возникновения сером и инфекции не 
показала существенных различий между группами 
больных с ущемленными послеоперационными гры-
жами с дренажами или без дренирования. Сравнение 
частоты развития местных раневых осложнений в 
основной группе 1 и 2 и группе сравнения 1 и 2 по-
казало соотношение 4  :  1 при ретромускулярной 
пластике с задней сепарацией по Новицкому.

При Sublay-способе размещения протеза в ретро-
мускулярном пространстве имел место 1 случай об-
разования гематомы при мобилизации задней стен-
ки влагалища прямой мышцы вследствие травмати-
зации ее сухожильных перемычек. Всего в отдален-
ном периоде было отмечено 5 рецидивов заболева-
ния при пластике с расположением протеза над апо-
неврозом. Мы проанализировали их причины. Одна 
из причин рецидива, по нашему мнению, связана с 
особенностями течения послеоперационного перио-
да. Анализ результатов лечения больных с ущем-
ленными ПОВГ ПБС показал, что местные раневые 
осложнения статистически значимо ухудшают про-
гноз лечения. Выявлено влияние послеоперацион-
ных раневых осложнений на частоту развития ре-
цидива при герниопластике у больных с ущемлен-
ными ПОВГ ПБС (p = 0,001).

Нами отмечено увеличение частоты рецидивов 
заболевания при наличии у больного сопутствую-
щих патологий, сопровождающихся повышением 
внутрибрюшного давления. Результаты отдаленно-
го периода также оценивались по разработанной 
нами анкете и стандартному опроснику MOSSF-36. 
Так, хорошие результаты отмечены у 90 (75,0%) 
больных, удовлетворительные – у 19 (20,8%) паци-
ентов. У 5 (4,2%) больных результат лечения из-за 
рецидива грыжи оценивался как плохой. У пациен-
тов, которым проводились оперативные вмешатель-
ства с расположением протеза над апоневрозом, от-
мечено статистически значимое снижение показате-
лей по шкалам «физическое функционирование» и 
«социальное функционирование». Также выявлено 
снижение показателей по шкалам «болевой син-
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дром», «психическое здоровье» и «эмоциональное 
состояние». Низкие баллы социального функциони-
рования свидетельствовали об ограничении социаль-
ных контактов больных, снижении уровня их обще-
ния в связи с ухудшением эмоционального состоя-
ния. Низкие показатели психического здоровья сви-
детельствовали о депрессивных состояниях и трево-
жных переживаниях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При использовании дренирующего способа лече-
ния с использованием трубчатых дренажей сокра-
щаются сроки ликвидации сером по сравнению с та-
ковыми при применении пункционного метода.

Применение дренажа позволяет уменьшить ча-
стоту осложнений в области имплантации протеза 
при пластике ущемленных послеоперационных 
грыж более чем в 2 раза по сравнению с пункцион-
ным методом.

Оптимальным способом профилактики ущемле-
ния ПОВГ является своевременное выполнение пла-
новой операции.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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