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Реферат. Введение. Послеоперационные вентральные грыжи формируются в 15-30% случаев после перенесен-
ных оперативных вмешательств на органах брюшной полости. Пациенты с послеоперационными вентральными 
грыжами занимают 2 место после паховых грыж, составляя до 22% от общего числа грыж живота. Появление 
ненатяжной герниопластики с помощью синтетических имплантатов помогло решить некоторые вопросы 
герниологии: значительно снизилось количество рецидивов в позднем послеоперационном периоде. Цель: 
изучить литературу в соответствии с современными проблемами по хирургической тактике лечения послеопе-
рационных вентральных грыж. Материалы и методы. При подготовке литературного обзора был использован 
метод поиска литературы по базам данных PubMed. Результаты и их обсуждение. Компьютерная томография 
является наиболее информативной в диагностике состояния тканей передней брюшной стенки у пациентов с 
послеоперационной вентральной грыжей. Принципиальным вопросом является выбор слоев брюшной стенки 
для размещения и укрепления имплантата. Размещение имплантата в слоях брюшной стенки может быть раз-
личным: интраперитонеальным, преперитонеальным, ретромускулярным, в ряде случаев –подапоневротическим 
и надапоневротическим. Выводы. Применение комбинированных способов пластики передней брюшной стенки 
при больших послеоперационных вентральных грыжах с применением техники sublay-inlay, позволяет избежать 
высокой травматичности операции и снизить частоту рецидива. При больших послеоперационных вентральных 
грыжах сохраняется актуальность в совершенствовании оптимальных отрытых методов хирургического лечения.
Ключевые слова: вентральные грыжи, обзор, имплантат, серома, хирургическая тактика.
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Abstracts. Introduction. Postoperative ventral hernias are formed in 15-30% of cases after abdominal surgeries. 
Patients with postoperative ventral hernias rank 2nd after inguinal hernias, accounting for up to 22% of the total number 
of abdominal hernias. The advent of tension-free hernioplasty using synthetic implants helped solve some herniology 
issues: Number of relapses in the late postoperative period has significantly decreased. Aim of the study was to analyze 
the literature in accordance with modern problems regarding the surgical approaches to the treatment of postoperative 
ventral hernias. Materials and Methods. The literature review was made using the method of searching for publications 
in the PubMed databases. Results and Discussion. Computed tomography is the most informative in diagnosing the 
condition of the anterior abdominal wall tissues in patients with postoperative ventral hernias. The fundamental issue is 
the choice of abdominal wall layers for placing and strengthening the implant. An implant can be placed in the abdominal 
wall layers by different methods: Intraperitoneal, preperitoneal, retromuscular, and, in some cases, subaponeurotic 
and supra-aponeurotic. Conclusions. The use of combined methods of plastic surgery of the anterior abdominal wall 
for large postoperative ventral hernias using the sublay-inlay technique allows avoiding high traumatic effect of the 
operation and reducing the recurrence rate. In case of large postoperative ventral hernias, improving the optimal open 
surgery methods remains relevant.
Keywords: ventral hernias, review, implant, seroma, surgical tactics.
For reference: Dobrokvashin SV, Izmailov AG, Yantykova AA, et al. Postoperative ventral hernias: Unresolved 
issues of diagnosis and surgery tactics. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17 (suppl.1): 67-74.  
DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(suppl.1).67-74.

В ведение. Проблемы хирургии вентральных 
грыж актуальны в связи с распространен-

ностью данной патологии. Послеоперационные 
вентральные грыжи (ПОВГ) формируются в 15-30% 
случаев после перенесенных оперативных вмеша-
тельств на органах брюшной полости. Пациенты 
с ПОВГ занимают 2 место после паховых грыж, 
составляя до 22% от общего числа грыж живота. 
Основными причинами неудовлетворительных 
результатов являются технические и тактические 
ошибки при фиксации имплантата, развитие мест-
ных осложнений и наличие сопутствующих забо-
леваний [1,2]. В настоящее время ведутся поиски 
оптимального хирургического вмешательства с ми-
нимальными рецидивами. С уверенностью можем 
утверждать, что не существует однозначного мне-
ния относительно пространств, в которые следует 
устанавливать сетчатый имплантат [3,4]. Достаточно 
много различных способов профилактики после-
операционных инфекционных и неинфекционных 
раневых осложнений после проведения операции в 
отношении ПОВГ. Данный вопрос активно изучается 
и освещается в научных публикациях [5,6]. Авторы 
относят к интраоперационным методам профи-
лактики послеоперационных раневых осложнений 
следующие критерии: рациональный выбор вида 
имплантата [7], расположение сетчатого имплантата 
в слоях передней брюшной стенки [8], применение 
хирургических способов, которые обеспечивают 
оптимальное нахождение имплантата в ткани, сни-
жение интраоперационной травмы, применение хи-
рургических методов, способствующих ликвидации 
мертвого пространства [9,10,11]. 

Важное значение придается наличию дрем-
лющей инфекции на лигатурах и рубцах [12,13]. 
Поэтому любое оперативное вмешательство при 
вентральной грыже (послеоперационной), тем 
более при рецидивной, следует считать заведомо 

склонной к инфицированию [14]. Инфицирование 
при установке сетчатого имплантата происходит за 
счет проникновения патогенных микроорганизмов по 
лигатурам, которые фиксируют сетку [15].

Появление ненатяжной герниопластики с помо-
щью синтетических имплантатов помогло решить 
некоторые вопросы герниологии: значительно снизи-
лось количество рецидивов в позднем послеопера-
ционном периоде. Однако количество осложнений, 
связанных с нагноением послеоперационных ран 
и сером, в раннем послеоперационном периоде 
не имеет тенденции к снижению. Это приводит к 
увеличению количества койко-дней в стационаре, 
необходимости применения антибактериальной 
терапии, а соответственно и увеличению стоимости 
лечения [15,16]. 

Материалы и методы. Обзор научной медицин-
ской литературы основан на исследовании данной 
проблемы. Для анализа литературы использовались 
источники из международной базы данных PubMed, 
а также отечественной библиотечной системы 
eLibrary, базы патентов и изобретений РФ.

Результаты и их обсуждение. 
Обследование пациента с послеоперационной 

вентральной грыжей должно быть комплексным, 
и включать ультразвуковое исследование (УЗИ) и 
компьютерную томографию (КТ) передней брюшной 
стенки и брюшной полости для оценки параметров 
грыжевых образований, обнаружение спаек, а также 
дополнительных дефектов послеоперационного 
рубца, ввиду высокой чувствительности приведен-
ных методов: ультразвуковое исследование 81,8%, 
компьютерная томография 87,1% [17, 18].

При оценке эффективности применения УЗИ и 
КТ у пациентов с ПОВГ учитывали основные диагно-
стически значимые признаки, влияющие на выбор 
хирургического пособия: содержимое в грыжевом 
мешке, выраженность спаечного процесса, наличие 
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дополнительных грыжевых дефектов, которые не 
всегда определяются физикальными методами ис-
следования [18]. 

Ультразвуковое исследование позволяет опре-
делить параметры грыжевых ворот, содержимое 
грыжевого мешка, его увеличение при кашле паци-
ента, а также измерить толщину мышечно-апонев-
ротического слоя. Данный метод также используется 
для подтверждения клинического диагноза, при диа-
гностике послеоперационных местных осложнений, 
например: сером и гематом [19, 20].

На современном этапе для диагностики после-
операционных вентральных грыж компьютерная 
томография является общепринятым стандартом, 
особенно в сложных ситуациях. Предоперационная 
оценка с помощью компьютерной томографии реко-
мендуется в ряде случаев: у пациентов с ожирением; 
при дефектах W3; при невправимых и рецидивных 
грыжах; при больших грыжах с нечеткими контурами 
грыжевого мешка; в ургентной хирургии и для диа-
гностики редких вариантов вентральных грыж [17, 
21]. КТ является методом выбора при рецидиве в по-
слеоперационной дифференциальной диагностике, 
при серомах, гематомах или остаточных грыжах, так 
как нередко выявляются дополнительные грыжевые 
дефекты. 

КТ является наиболее информативной в диагно-
стике состояния тканей передней брюшной стенки 
у пациентов с послеоперационной вентральной 
грыжей. Применение данной методики в предопе-
рационном периоде позволяет получить более под-
робное и чёткое описание топографии и структуры 
элементов мышечно-апоневротического каркаса. 
Полученные данные топографии позволяют сфор-
мулировать рациональную подготовку пациента 
перед операцией, в зависимости от размеров гры-
жевых ворот, а также выбрать оптимальный способ 
герниопластики [18,19].

Анализ исследований показал, что имеется боль-
шое количество публикаций, посвященных методам 
профилактики раневых осложнений и выбору опти-
мального способа хирургического вмешательства. 
Клинический анализ результатов лечения 220 па-
циентов, оперированных в отношении грыж перед-
ней брюшной стенки, а также экспериментальных 
исследований на 36 крысах продемонстрировали 
следующее: использование экзогенного монооксида 
азота (NO) как средства предотвращения инфекции 
в области хирургического вмешательства сопряжено 
с особенностями заживления послеоперационной 
раны [22]. Благодаря NO-воздействию отмечается 
антисептический эффект, в результате чего имеется 
снижение бактериальной обсемененности раны в 
завершении оперативного вмешательства. На фоне 
обработки раны экзогенным NO имеется оптималь-
ная пролиферативная активность базальных клеток 
эпидермиса кожи. 

Многообещающим является применение кол-
лагеновой субстанции Колгара при грыжесечении 
с дальнейшей интраабдоминальной пластикой 
сетчатым имплантатом. Субстанции Колгара – это 
мембрана биодеградируемая. Наряду с этим со-
кращаются раневые осложнения и предотвращается 

развитие спаечного процесса, что ведет к повыше-
нию эффективности хирургического лечения боль-
ных в отношении послеоперационных вентральных 
грыж и грыж белой линии живота [23]. Авторы для 
улучшения результатов лечения пациентов с грыжа-
ми передней брюшной стенки во время оперативных 
вмешательств применяли сетчатый имплантат из 
титановой нити [24].

Авторы [4] сообщают, что к сокращению числа 
послеоперационных раневых осложнений приводит 
использование во время оперативного вмешатель-
ства тканевого латексного клея, наносимого для 
устранения мертвого пространства между стенками 
грыжевого мешка и эндопротезом. 

В работе установили, что использование по-
липропиленового эндопротеза в комбинации с ге-
мостатическим препаратом местного применения 
TachoComb уменьшает число послеоперационных 
раневых осложнений [25]. Изучено средство Ге-
моблок во время оперативных вмешательств по 
поводу больших послеоперационных вентральных 
грыж [26]. Проводя пластику грыжевых ворот, сма-
чивали марлевые салфетки средством Гемоблок и 
обкладывали ими раневую поверхность в течение 
3 минут. Гемоблок является эффективным препа-
ратом в качестве профилактического средства для 
возникновения сером, гематом и снижения экссуда-
ции раневого отделяемого. В послеоперационном 
периоде раневое отделяемое было существенно 
меньше (до 10 мл в сутки). Авторы сообщают о поло-
жительных результатах в экспериментальных иссле-
дованиях при применении непрерывных съемных 
монофиламентных швов во время герниопластики 
[27]. Отмечено, что снижение количества раневых 
гнойно-воспалительных осложнений идет за счет 
ускорения темпа репаративной регенерации тканей. 
Предложенный способ применим при отсутствии 
натяжения фиксируемых тканей или натяжении 
практически незначительном.

На основании определения уровня микробной 
обсемененности раны до и после облучения низ-
котемпературной аргоновой плазмой с помощью 
аппарата KLS Martin в ходе оперативных вмеша-
тельств при герниопластике ущемленных после-
операционных вентральных грыж установлена 
эффективность интраоперационной профилактики 
раневых осложнений. Такой подход сделал возмож-
ным в раннем послеоперационном периоде снизить 
вероятность возникновения раневых осложнений на 
12,5%, а количество рецидивов – в 3,5 раза [28]. При 
местном введении рекомбинантного интерлейкина-2 
достигается снижение выраженности реактивно-
го воспаления в области нахождения сетчатого 
имплантата после герниопластики. Применение 
локальной цитокинотерапии через катетер, который 
локально установлен в перипротезные ткани у паци-
ентов с ущемленными вентральными грыжами, в по-
слеоперационном периоде способствует снижению 
количества раневых осложнений [29].

По данным Европейского общества герниологов 
эндовидеохирургические методы хирургического 
лечения послеоперационных вентральных грыж 
привели к разделению хирургической тактики на два 
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фундаментальных направления: открытые методики 
пластики передней брюшной стенки. «Открытые» 
включают следующие варианты: пластику только 
собственными тканями, реконструкцию передней 
брюшной стенки (пластику местными тканями с 
укреплением зоны дефекта имплантатом) и коррек-
цию брюшной стенки с замещением части брюшной 
стенки трансплантатом, чаще синтетическим, без 
ушивания грыжевых ворот [17]. Отдельно выделя-
ется пластика передней брюшной стенки с исполь-
зованием видеолапароскопических технологий [30].

 Принципиальным вопросам является выбор 
слоев брюшной стенки для размещения и укрепле-
ния имплантата. Размещение имплантата в слоях 
брюшной стенки может быть различным: интрапе-
ритонеальным, преперитонеальным, ретромуску-
лярным, в ряде случаев – подапоневротическим и 
надапоневротическим [31, 32]. При протезировании 
боковых областей брюшной стенки применяется 
межмышечное расположение аллотрансплантата. 
Внутрибрюшинное расположение имплантата име-
нуется как intraperitoneal onlay mesh – IPOM, либо, 
гораздо реже (IPOH) [33,34].

Проведено исследование с использованием им-
плантата ProgripTM на 65 пациентах. Установлено, 
что смоделированный имплантат является анато-
мически правильным и снижает риск его отрыва от 
тканей при растяжении. Он распределяет нагрузку 
механического воздействия на мышечно-апонев-
ротические ткани передней брюшной стенки. Им-
плантат, фиксируясь по всей поверхности, снижает 
воздействие сил избыточного натяжения с мышечно-
апоневротического слоя передней брюшной стенки 
по всей длине оси самого имплантата. Отсутствие 
силы поперечного растяжения имплантата умень-
шает нагрузку в точках его фиксации, предотвращая 
разрыв ткани и отрыв имплантата от места при-
крепления, что значительно снижает риск развития 
рецидива грыж после герниопластики. Имплантат 
Progrip не вызывает болевого синдрома и инфици-
рования послеоперационной раны. Хирургическое 
лечение послеоперационных вентральных грыж с 
помощью смоделированного имплантата c учетом 
способа пластики показывает лучшие результаты 
и может быть рекомендован для применения [35]. 

Бурдаков В.А. и соавт., предлагают применение 
эндоскопической вентральной герниопластики с 
использованием экстраперитонеального доступа 
(еТЕР), которая, в целом является эндоскопическим 
вариантом операции Rives-Stoppa. При операции 
имплантат располагался в позиции Sublay. Описана 
группа из 100 пациентов с вентральными грыжами. 
Общее количество раневых осложнений – 4%. Ав-
торы утверждают, что применение эндоскопического 
экстраперитонеального подхода позволит снизить 
болевой синдром, сократить сроки пребывания 
пациентов в стационаре и сроки реконвалесценции 
[36]. 

В 1990 году Ramirez предложил метод выделения 
компонентов путем послабляющих разрезов фасции 
прямых мышц живота, позволяющих закрыть дефект 
по средней линии без применения сетки [37]. Основ-
ная задача методики, переместить прямые мышцы 

живота в их физиологическую позицию. С помощью 
этого метода можно закрыть дефект шириной до 20 
см. Частота рецидивирования при использовании 
метода Рамиреса не превышает таковую при ис-
пользовании сетчатых имплантатов [38]. Надо отме-
тить, что данные методики травматичны и имеется 
риск возникновения осложнений [39]. При больших 
послеоперационных грыжах применяется разрабо-
танный вариант задней сепарационной пластики, 
которую подробно описал Y.W. Novitsky с соавт. как 
операция TAR (transversus abdominis muscle release) 
[40]. Разделение мышечно-апоневротических струк-
тур брюшной стенки авторы рекомендуют начинать с 
диссекции ретромускулярного пространства. После 
завершения препаровки данной области следует 
четко визуализировать эпигастральные и перфо-
рирующие сосуды непосредственно у полулунной 
линии. Затем задний листок влагалища прямой 
мышцы рассекают вертикально. Проводят диссек-
цию тканей между поперечной и внутренней косой 
мышцами в латеральном направлении. Результа-
том данных манипуляций является значительное 
увеличение подвижности всего комплекса тканей 
медиального сегмента брюшной стенки. Сочетание 
открытой задней сепарации и протезирующей пла-
стики ассоциировано с хорошими функциональными 
результатами [38,41]. 

Применение комбинированных способов пласти-
ки передней брюшной стенки при больших послео-
перационных вентральных грыжах с применением 
техники sublay-inlay, позволяет избежать высокой 
травматичности операции и снизить частоту реци-
дива [30,42,43].

В своем исследовании авторы провели анализ 
результатов лечения послеоперационных вентраль-
ных грыж с использованием сетчатых имплантатов. 
В исследование вошли 680 пациентов с послеопера-
ционной вентральной грыжей, которым выполнены 
различные варианты пластики передней брюшной 
стенки с использованием сетчатых импланта-
тов. Снижение частоты раневых осложнений можно 
добиться путем отказа от сепарации кожно-жирового 
лоскута от апоневроза, размещая сетчатый эндопро-
тез под прямыми мышцами живота [44]. 

Проведено изучение иммунной реакции у паци-
ентов послеоперационными вентральными грыжа-
ми, которым выполнены ауто- и аллопластический 
методы герниопластики. В исследование было 
включено 40 больных: I группа – это пациенты, 
которым произведены аутопластические методы 
и II группа больных, которым выполнены аллопла-
стические способы герниопластики. Выявлено, что 
применение стандартных шовных материалов при 
аутогерниопластики увеличивает риск развития 
воспалительного процесса в раннем и отдаленном 
послеоперационном периоде, в отличие от исполь-
зования полипропиленовых сетчатых имплантатов 
[45].

Другие авторы в своем исследовании по поводу 
изучения причин рецидива послеоперационных вен-
тральных грыж утверждают, что для профилактики 
рецидива послеоперационных грыж следует отка-
заться от пластики местными тканями и необходимо 
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правильно подбирать размер синтетического мате-
риала. Пациентов с ожирением перед операцией 
следует готовить в школе коррекции массы тела, 
а после операции настоятельно рекомендовать 
соблюдение рекомендаций по ношению бандажа и 
ограничению физической нагрузки. Для своевремен-
ного выявления рецидива грыжи необходимо про-
водить контрольные осмотры пациентов один раз в 
год течение 5 лет после хирургического лечения [46].

Магомедов М.М. и соавт., в своем исследовании 
сравнили варианты оперативного лечения после-
операционных вентральных грыж – Sublay, Onlay 
и технику без использования сетки. По методике 
Sublay прооперировано 45%, Onlay – 28%, и прове-
дено оперативное вмешательство без применения 
синтетического имплантата – аутопластика у 27%. 
Изучены следующие критерии после операции: об-
разование серомы, местная инфекция, послеопера-
ционный болевой синдром и рецидив грыжи. Опре-
делено, что послеоперационный болевой синдром 
сильнее выражен у пациентов, которым выполнена 
операция по методике Sublay. Значительная разни-
ца в частоте рецидивов грыжи наблюдалась между 
группами, но рецидивов больше после операции без 
применения имплантата. Что касается ранних по-
слеоперационных осложнений, то местная раневая 
инфекция и образование гематом были у 1-й и 3-й 
групп значительно меньше. Образование серомы 
значительно меньше в 1-й и 3-й группах. Авторы 
пришли к заключению в необходимости лечения 
вентральных грыж с применением сетчатых имплан-
татов ретромускулярно (Sublay) [47].

Заключение. В хирургии послеоперационных 
вентральных грыж одним из главных подходов яв-
ляется выбор методики хирургического лечения. В 
настоящее время достаточно широко используются 
открытые хирургические методы пластики передней 
брюшной стенки. При больших послеоперационных 
вентральных грыжах сохраняется актуальность в 
совершенствовании оптимальных отрытых методов 
хирургического лечения. При наличии выраженного 
спаечного процесса в брюшной полости во время 
выполнения оперативного вмешательства с ис-
пользованием видеоассистированной методики, 
пластика передней брюшной стенки должна быть 
направлена на выполнение пособия без технических 
трудностей.

Продолжается разработка различных конструк-
ций сетчатых имплантатов, шовных материалов и 
техники оперативного вмешательства, которые по-
зволят надеяться на более высокую возможность 
применения видеолапароскопических технологий, 
а также улучшение ранних и поздних результатов 
лечения. Использование ненатяжных методов 
герниопластики в развитии методов хирургиче-
ского лечения при больших послеоперационных 
вентральных грыжах у пациентов с дыхательной и 
сердечно-сосудистой недостаточностью являются 
одним из методов выбора. 

Таким образом, проблема лечения послеопе-
рационных вентральных грыж включает в себя 
ряд нерешенных вопросов. Это не просто выбор 
лучшей методики оперативного вмешательства, но 

и индивидуализация подхода к каждому пациенту, 
оптимизация предоперационной подготовки и совер-
шенствование тактики ведение пациента в послео-
перационном периоде. Не менее важным вопросом 
является профилактика появления рецидивных 
грыж и послеоперационных гнойно-воспалительных 
раневых осложнений. 
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