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Проблема послеоперационных вентральных грыж возникла 

одновременно с рождением хирургии брюшной полости и остается 

нерешенной до сих пор. С увеличением количества хирургических 

вмешательств растет и число больных с послеоперационными грыжами. Их 

количество огромно, от 2 до 15% чревосечений заканчивается 

формированием послеоперационных грыж [2,4,5]. Хирургическое лечение 

грыж далеко не всегда оказывается эффективным, и образуются рецидивные 

вентральные грыжи, представляющие еще более сложную задачу для 

хирурга [2,5]. Особенно сложными в техническом решении проблемы 

являются грыжи, многократно рецидивирующие и грыжи с обширными 

дефектами брюшной стенки. Увеличившееся число сложных грыж среди 

лиц трудоспособного возраста, низкая эффективность обычных методов 

грыжесечения, большое число местных и общих послеоперационных 

осложнений, частая инвалидизация и ограничение работоспособности 

грыженосителей, снижение качества жизни позволяет рассматривать 

данную проблему, как одну из важнейших социально-экономических задач 

практического здравоохранения. Правильный выбор метода пластики при 

послеоперационных вентральных грыжах является основным фактором, 

определяющим результаты лечения. Внедрение методов 

аллогерниопластики «пластика без натяжения» существенно улучшили 

показатели  лечения. Использование синтетических материалов при 

герниопластике, в особенности при больших и гигантских вентральных 

грыжах связана с отсутствием натяжения ран, что позволяет избежать 
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повышения внутрибрюшного давления и развития абдоминального 

компартмент синдрома (кардиопульмонологические расстройства, парезы 

кишечника, рецидивы и т.д.)[1,2,3]. 

Применение синтетических протезов при оперативном лечении 

послеоперационных вентральных грыж значительно снизило процент 

рецидивов, но реакция на имплантацию существенно повышает количество 

послеоперационных осложнений.  На сегодняшний день лидирующие 

позиции в качестве материала для изготовления герниопротезов занимает 

полипропилен. Тем не менее, имплантация некоторых  эндопротезов 

сопровождается выраженной воспалительной реакцией с преобладанием 

экссудации, образованием сером и нагноением послеоперационной раны.     

В статье проанализирована частота местных осложнений при 

использовании в послеоперационном периоде нестероидных 

противовоспалительных средств (НПВС) и антигистаминных препаратов на 

фоне антибактериальной и инфузионной терапии,  с целью профилактики 

возможных местных осложнений.   

Материалы исследования. В Бухарском филиале РНЦЭМП за 

2008-2009 год прооперирована 35 больных с вентральными 

послеоперационными грыжами, из них 4 (11,4%)мужчин и 31(88,6%) 

женщин, средний возраст 52 года. Из сопутствующих заболеваний у - 

15(42,8%) больных было гипертоническая болезнь I-II cт,  у 23 больных 

(65,7%, только у больных женского пола) ожирение II-III степени, из них у 

3 больных сахарный диабет II типа. Послеоперационные грыжи 

образовались после операций на органах гепатобилиарной системы 25 

(71,5%), операций на почках 2(5,7%), после операций на желудке и 12 

перстной кишке - 4 (11,4%) и после гинекологических операций - 4 (11,4%) 

больных. Из них у 10 (28,6%)  больных были рецидивные грыжи. Из общего 

количества оперированных у -26(74,2%) больных большие и у  - 9(25,8%), 

гигантские послеоперационные вентральные грыжи. С целью пластики 



                       Modern education and development               _       

 
223 

использовали синтетические материалы фирмы Линтекс «Эсфил». 

Имплантация сетки произведена в надапоневротической позиции «onlay».  

Больные разделены на 2 группы, сопоставимые по полу и возрасту. I 

группа–15(42,8%) больных получали профилактическую 

антибактериальную терапию за 30 мин до операции и в течении 4-5 суток. 

II группа – 20(57,2%) наряду с антибактериальной терапией, в 

послеоперационном периоде с первых суток получали нестероидные 

препараты (диклоген 3.0 х 1 раз в/м)  и антигистаминные препараты 

(супрастин, тавегил 1.0 х 1.0 раз в/м) в течении 4-5 дней    

Результаты исследования. Оперативное вмешательство проводили 

по стандартной методике. Вкратце о методике: Окаймляющим разрезом 

иссекали старый послеоперационный рубец. При наличии больших 

грыжевых ворот, после выделения грыжевого мешка  и мобилизации кожно-

подкожного слоя от апоневроза, синтетический имплантат вшивали над 

мешком. Чаще всего послеоперационные грыжи окружены рубцами, имели 

большие размеры и многокамерное строение. При таких вариантах 

грыжевой мешок вскрывали, сращения между стенками мешка и 

кишечными петлями разделяли. При сильном натяжении местных тканей, 

пластику производили сшиванием имплантата по краям грыжевых ворот с 

дополнительной фиксацией имплантата к апоневрозу, с целью разгрузки 

первого ряда швов. Во всех случаях использовали монофиламентные 

нерассасывающиеся синтетические нити. Послеоперационную рану 

дренировали по Редону. Дренаж укладывали вдоль всей длины раны, по 

краям имплантата и выводили в нижнем углу. Чтобы дренаж не смещался к 

центру раны накладывали 2 шва с каждой стороны между подкожной 

клетчаткой и имплантатом. 
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Рис.1. Серома  имплантата.                     Рис.2. Нагноение имплантата. 

К наиболее частым местным осложнениям относятся – длительная 

экссудация из раны, серомы, инфильтрат послеоперационной раны, 

нагноение ран и кисты имплантата.  

Частота развития местных послеоперационных осложнений, абс. 

(%) 

Пластика инфильтр

ат 

раны 

серома нагноени

е 

киста длительная 

экссудация 

I-группа, 

n=15 
5(33,3) 2(13,3) 2(13,3) 1(6,7) 3(20) 

II-группа, 

n=20 
- 3(15) - - 1(5) 

 

Как видно из таблицы, наименьшей процент местных осложнений 

наблюдалось у больных второй группы (основной). Всего было 3(15%) 

серомы у больных страдающих инсулинзависимой формой сахарного 

диабета, с ожирением II-III степени наблюдалась серома и у-1 больной 

длительная экссудация, которые ликвидировались купировались 

самостоятельно.  

У больных I-группы (контрольной) наличие местных осложнений 

было больее чем в 2 раза, по сравнению с второй группой.  

Таким образом, разработанная нами схема использования 

препаратов НПВС и антигистаминных препаратов на фоне 



                       Modern education and development               _       

 
225 

антибактериальной и инфузионной терапии  позволила снизить количество 

местных осложнений после аллогерниопластики у больных с вентральными 

грыжами.     
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