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Предложен способ пластики передней брюшной стенки при лечении послеоперационных вентральных грыж 
любой локализации. Предлагаемый способ малотравматичен и прост в исполнении, способствует скорейшему восста-
новлению моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта, не повышает внутрибрюшное давление, 
позволяет использовать сетчатые имплантаты без специального покрытия, сокращает время операции и уменьшает ее 
стоимость. Описанный способ может применяться при любой локализации послеоперационных вентральных грыж. 
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Proposed method plastics of the anterior abdominal wall in the treatment of postoperative ventral hernias of any localization. 
The proposed method of plastic is low-impact and simple to perform, contributes to the speedy recovery of the motor-evacuation 
function of the gastrointestinal tract, does not increase intra-abdominal pressure, allows the use of mesh implants without 
special coating, reduces the operation time and reduces its cost. The described method can be used for any localization of 
postoperative ventral hernias. 

Key words: postoperative hernia, ventral hernia, treatment. 
 

Совершенствование хирургической техники, 
использование современного шовного материала 
не исключает образование послеоперационных 
вентральных грыж, которые встречаются после 
лапаротомии у 10 % пациентов, а в группах риска – 
до 31 %. Существует около 200 способов пластики 
брюшной стенки при послеоперационных грыжах, 
что говорит об отсутствии универсального способа 
лечения данной патологии. Частота развития реци-
дивов после различных аутопластических операций 
достигает 60 %. При использовании эндопротезов 
частота рецидивов колеблется в широких пределах 
и может превышать 30 %, особенно при больших  
и гигантских грыжах [2].  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести анализ методик и предложить спо-

соб хирургического лечения послеоперационных 
вентральных грыж. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В настоящее время широко внедряется лапа-

роскопическая методика лечения послеоперацион-
ных грыж, которая приводит к снижению частоты 
рецидивов по сравнению с другими методами 
пластики (от 3,4 до 6%). После лапароскопической 
герниопластики рецидивы возникают лишь в 3–18 % 
случаев, однако являются более серьезными, чем 
после открытой операции. Большинство хирургов 

рекомендуют использовать методику лапароско-
пической герниопластики при диаметре грыжевых 
ворот до 10 см [4].  

Имеется множество работ, посвященных раз-
личным аспектам хирургического лечения данной 
патологии, но эта проблема во многом остается 
недостаточно разрешенной.  

Одним из направлений, улучшающих резуль-
таты хирургического лечения послеоперационных 
вентральных грыж, выступает ненатяжная гернио-
пластика, выполненная без вскрытия грыжевого 
мешка.   

В патенте Ю.С. Винник с соавторами предло-
жил комбинированную герниопластику без вскры-
тия брюшной полости за счет фиксации сетчатого 
имплантата впереди прямых мышц живота, после 
отслаивания апоневроза и подшивания его к пере-
сеченной сухожильной части наружной косой, 
внутренней косой и поперечной мышц живота                
с обеих сторон. Грыжевой мешок без вскрытия 
погружается в брюшную полость и укрывается 
имплантатом. По срединной линии над прямыми 
мышцами медиальные лоскуты переднего листка 
апоневроза прямых мышц живота без натяжения 
ушиваются между собой [5]. 

Недостатками этого способа является его 
травматичность, необходимость широкой отслой-
ки переднего листка апоневроза от прямых мышц 
живота, пересечение не измененной, нормально 
функционирующей сухожильной части наружной 
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и внутренней косой, а также поперечной мышц 
живота. Это нарушает их кровоснабжение, венозный 
и лимфатический отток, приводит к длительной 
экссудации в ране, формированию сером и некрозов 
подкожной клетчатки и кожи с возможным после-
дующим развитием гнойных раневых осложнений 
и длительно существующих свищей [1].  

Сущность другого способа, предложенного 
Devlin в 1993 г.,  заключается в размещении экс-
плантата впереди мышечно-апоневротического слоя 
с минимальным натяжением краев грыжевого де-
фекта. Пальпаторно определяется размер грыжево-
го дефекта, иссекается рубец и подкожно-жировая 
клетчатка над грыжевым мешком, отступив на 4–5 см 
от края грыжевых ворот, рассекают переднюю 
стенку влагалища прямых мышц живота с обеих 
сторон, грыжевой мешок без вскрытия погружается           
в брюшную полость, затем сшиваются медиаль-
ные края рассеченных листков влагалища прямых 
мышц живота, к латеральным краям рассеченных 
листков подшивается трансплантат [8]. 

Однако недостатками при этом способе гернио-
пластики является риск возникновения осложнений 
при подкожном расположении имплантата (серомы, 
гематомы, инфильтраты) и невозможность приме-
нения данной пластики при послеоперационных 
вентральных грыжах с дефектом апоневроза более 
10 см в поперечнике [3, 7]. Общий недостаток обо-
их способов состоит в том, что при герниопластике 
проводится коррекция патологически измененного 

переднего листка апоневроза, а истонченный, 
растянутый с дефектом задний листок апоневроза 
не корригируется. 

Предложенный автором способ лечения по-
сле-операционных вентральных грыж повышает 
эффективность их лечения за счет нового по-
рядка действий и дополнительных элементов 
способа [6]. 

После иссечения старого послеоперационного 
рубца выделяют грыжевой мешок из подкожной 
клетчатки до грыжевых ворот и апоневроз на рас-
стоянии 3–4 см от края грыжевого мешка. Отсту-
пая 2–2,5 см от грыжевых ворот, двумя полулун-
ными разрезами вокруг грыжевых ворот рассекают 
одновременно передний и задний листок апонев-
роза до брюшины (рис. 1). Грыжевой мешок и его 
содержимое без вскрытия погружают в брюшную 
полость путем сшивания узловыми швами медиаль-
ных краев лоскутов апоневроза (рис. 2). Латераль-
ные края апоневроза тупо отслаивают от брюшины 
и под них подводят сетчатый имплантат, который 
фиксируют на расстоянии 1,5–2 см от края апо-
невроза П-образными швами, а затем узловыми 
швами к краю апоневроза, создавая единый уро-
вень рельефа (рис. 3).  

Послойное ушивание раны с оставлением 
1–3 дренажей (в зависимости от размеров грыже-
вых ворот и имплантата) для активной аспирации, 
которые способствуют уменьшению количества 
сером и гематом.  
 

   

Рис. 1. Схема продольного                        
рассечения апоневроза вокруг                    

грыжевого мешка:                                            
1 – операционная рана;                                

2 – грыжевой мешок; 3 – два                   
полулунных разреза апоневроза 

Рис. 2. Схема сшивания                          
медиальных краев апоневроза                       

над грыжевым мешком:                                    
1 – операционная рана; 2 – сшитые 

медиальные края апоневроза;                     
3 – латеральные края апоневроза 

Рис. 3. Схема фиксации сетчатого        
имплантата к латеральным краям 

апоневроза:                                                         
1 – операционная рана; 2 – сетчатый 

имплантат; 3 – фиксация имплантата 
П-образными и узловыми швами 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Предложенный способ пластики послеопера-

ционных вентральных грыж повышает эффектив-
ность лечения, позволяет уменьшить количество ре-
цидивов и осложнений, так как он малотравматичен 

и прост в исполнении. Нет необходимости в от-
слойке и перемещении апоневроза, что уменьшает 
травматичность и сокращает время операции. Мож-
но использовать сетчатые имплантаты без спе-
циального покрытия, предотвращающего адгезию 
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органов брюшной полости к имплантату, так как 
грыжевой мешок погружается без вскрытия. Это 
исключает внутрибрюшные осложнения, способ-
ствует восстановлению моторно-эвакуаторной 
функции желудочно-кишечного тракта в кратчай-
шие сроки и уменьшает стоимость операции. 
Для надежной фиксации сетчатого имплантата 
используется не истонченный край апоневроза, 
прилежащий к грыжевому мешку, а толстый и 
плотный апоневроз. Двойное фиксирование им-
плантата к апоневрозу исключает его частичный 
отрыв и возможное ущемление в образовавшемся 
дефекте органов брюшной полости. Предложен-
ный способ не приводит к повышению внутри-
брюшного давления, так как отсутствует натяжение 
сетчатого имплантата. Данный способ универсален 
и может применяться при любой локализации 
послеоперационных вентральных грыж. 
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