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АННОТАЦИЯ
Цель. Улучшить результаты хирургического лечения больных с послеоперационными вентральными грыжами, 

сочетанными со спаечной болезнью брюшины.
Материалы и методы. Исследованы 79 больных с вентральными грыжами в возрасте 30-80 лет, соотноше-

ние мужчины/женщины 24:88. По классификации Тоскина-Жебровского грыжи малых размеров были у 16 (20,3%) 
больных, грыжи средних размеров – у 23 (29,1%) больных, грыжи обширных размеров – у 27 (34,2%) больных и ги-
гантские у остальных 13 (16,4%) пациентов. По SWR-classification грыжи срединной локализации наблюдались у 59 
(74,7%) пациентов, боковой локализации – у 12 (15,2%), сочетанной локализации – у 8 (10,1%) больных. По ширине 
грыжевых ворот: W1 – у 16 (20,3%) больных, W2 – у 23 (29,1%), W3 – у 27 (34,2%), W4 – у 13 (16,4%) пациентов. 
Все больные прооперированы. У 57 больных с послеоперационными вентральными грыжами (ПВГ) выполнены 
открытые операции, включающие в себя симультанные этапы операции. Закрытая герниопластика произведена у 
22 больных.

Результаты. При открытой герниопластике ранние осложнения наблюдали у 14 (24,5%) больных: у 1 (7,2%) – 
нагноение раны; у 10 (71,4%) – серомы; у 3 (21,4%) – ранняя послеоперационная кишечная непроходимость. Все 
больные перенесшие закрытые видеоассистированные операции выздоровели. Выявлено, что при наличии сопут-
ствующей патологии оперативное вмешательство осуществляется на отягощенном фоне.

Заключение. Представляется крайне важным улучшение непосредственных результатов хирургического лече-
ния больных с послеоперационной вентральной грыжей и спаечной болезнью брюшной полости путем оптимиза-
ции оперативной тактики и ведения пациентов в послеоперационном периоде.
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ABSTRACT 
Aim. To improve the results of surgical treatment in patients with postsurgical ventral hernia, combined with peritoneal 

commissure of abdominal cavity is considered.
Materials and methods. 79 patients aged 30-80 with ventral hernias, men/women parity 24:88 were examined. 
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According to Toskin-Zhebrovsky classification hernias of the small sizes were observed in 16 (20,3%) patients, hernias of 
the average sizes – in 23 (29,1%) patients, hernias of the extensive sizes – in 27 (34,2%) patients and huge in the rest 13 
(16,4%) patients. According to SWR-classification hernias of median localization were observed in 59 (74,7%) patients, 
lateral localization – in 12 (15,2%) patients, combined localizations – in 8 (10,1%) patients. According to the width of hernia 
gate: W1 – in 16 (20,3%) patients, W2 – in 23 (29,1%) patients, W3 – in 27 (34,2%) patients, W4 – in 13 (16,4%) patients. 
All patients undergone surgeries. The open surgeries including simultaneous stages were performed in 57 patients with 
postsurgical ventral hernias (PVH). Closed hernioplasty was performed in 22 patients.

Results. At opened hernioplasty early complications were observed in 14 (24,5%) patients: in 1 patient (7,2%) it was 
a wound suppuration; in 10 (71,4%) patients – seromas; in 3 (21,4%) patients – early postsurgical intestinal obstruction. 
All patients who undergone closed video assisted surgeries have recovered. It was found, that in case of comorbidities the 
surgery is performed on the burdened background.

Conclusion. It seems critically important to improve the immediate results of surgical treatment of patients with 
postsurgical ventral hernia and peritoneal commissures of the abdominal cavity by optimizing operational tactics and 
managing patients in the postoperative period.

Keywords: postsurgical ventral hernia, peritoneal commissures of abdominal cavity

В последние годы при оказании хирургической 
помощи больным, помимо сугубо медицинских 
аспектов, большое внимание уделяется интен-
сификации работы стационаров, рационально-
му использованию коечного фонда, снижению 
экономических затрат, расширению объема опе-
ративных вмешательств. В данное время наме-
тилась тенденция к возрастанию числа больных, 
имеющих 2-3 сопутствующих хирургических за-
болевания [1]. Наличие у многих пациентов соче-
танных хирургических заболеваний, которые, по 
данным ВОЗ, составляют 20-30%, ставит перед 
хирургами задачу одновременной коррекции та-
кой патологии [2].

Современные принципы лечения вентральных 
грыж предусматривают обязательную широкую 
интервенцию в брюшную полость, с целью оцен-
ки ее состояния, коррекции спаечного процесса 
[4]. Между тем, существующие на сегодняшний 
день диагностические возможности хирургии 
позволяют избежать или значительно умень-
шить задачи этого весьма травматичного этапа  
операции.

При ПВГ ограниченный или распространенный 
спаечный процесс имеет место у 50,4-90,0% боль-
ных, причем успех операции при ПВГ, когда необ-
ходимо одновременно решать вопросы тактики, 
связанные со спаечной болезнью брюшины (СББ), 
во многом зависит от правильного выбора спосо-
ба грыжесечения и его технического исполнения 
[3]. Известно более 200 способов герниопластики 
при ПВГ и их модификаций. Однако, только от-
дельные авторы [5] способы пластики грыжевого 
дефекта патогенетически связывают с необходи-
мостью коррекции и профилактики спаечной бо-
лезни брюшины.

Между тем, необходимость хирургической так-
тики у больных с ПВГ, сочетающейся со спаечной 
болезнью, не вызывает сомнения [6]. Это в равной 
степени касается вопросов диагностики спаечного 
процесса в брюшной полости, выбора метода опе-
рации с учетом необходимости ревизии брюшной 
полости, профилактики такого грозного послео-

перационного осложнения как острая послеопе-
рационная спаечная кишечная непроходимость, 
которая по нашим данным наблюдается у 14,0% 
больных, оперированных по поводу обширных и 
гигантских форм ПВГ [7].

Цель исследования: улучшить результы хи-
рургического лечения больных с ПВГ, сочетанны-
ми со спаечной болезнью брюшины.

Материалы и методы
Работа выполнена у 79 больных с послеопе-

рационными вентральными грыжами в возрасте 
от 30 до 80 лет. Мужчин было 16, женщин – 63. 
Тяжесть состояния больных по APACHE II колеба-
лась от 10 до 30 баллов. Высокая прогнозируемая 
летальность, также высокая вероятность послео-
перационных осложнений (APACHE II – 30 баллов 
и выше) служат противопоказаниями к плановой 
операции.

Согласно классификации Тоскина-Жебровско-
го, грыжи малых размеров были у 16 (20,3%) боль-
ных, грыжи средних размеров – у 23 (29,1%) боль-
ных, грыжи обширных размеров – у 27 (34,2%) 
больных и гигантские у остальных 13 (16,4%) па-
циентов. По SWR-classification грыжи срединной 
локализации наблюдались у 59 (74,7%) пациен-
тов, боковой локализации – у 12 (15,2%), сочетан-
ной локализации – у 8 (10,1%) больных. По шири-
не грыжевых ворот: W1 – у 16 (20,3%) больных, 
W2 – у 23 (29,1%), W3 – у 27 (34,2%), W4 – у 13 
(16,4%) пациентов.

В работе применен разработанный нами ал-
горитм клинического обследования и выбора 
метода лечения больных вентральными гры-
жами, включающий в себя: оценку величины 
и характера грыжи; определение степени опе-
рационного риска, в том числе и с помощью 
APACHE II; выявление сопутствующих хирур-
гических заболеваний и соответственно пла-
нирование симультанных операций; уточнение 
клинических форм спаечной болезни брюши-
ны, локализации и выраженности спаечного 
процесса; планирование объема предопера-
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ционной подготовки, а также методов профи-
лактики прогнозируемых послеоперационных 
осложнений; выбор наиболее рационального 
метода операции.

С целью предоперационной диагностики сте-
нозов тонкой кишки, когда их основной причиной 
являются висцеро-висцеральные спайки, раз-
работан рентгенологический способ исследова-
ния, основанный на применении вместе с пасса-
жем бариевой взвеси контрольной растворимой 
капсулы. Размер капсулы выбран так, чтобы он 
не превышал половины просвета изначально 
функционирующей тонкой кишки, что составляет 
11-12 мм. Время пребывания ее в кишечнике 6-7 
часов, после чего капсула растворяется. Рент-
генологический контроль пассажа проводится 
через 2-4 часа и по задержке или по отставанию 
капсулы от бариевой массы, делается заключе-
ние о наличии стеноза тонкой кишки. Это позво-
ляет планировать объем оперативного вмеша-
тельства, целенаправленно проводить ревизию 
брюшной полости и определить необходимость 
энтеролизиса.

Результаты и обсуждение
Факторами ранних послеоперационных ос-

ложнений считали наличие очагов «дремлющей 
инфекции», которые имели место у 32 больных с 
послеоперационными грыжами; сопутствующую 
хроническую патологию дыхательной и сердеч-
но-сосудистой систем – у 49; возраст старше 60 
лет – у 52; послеоперационный парез кишечника 
на фоне выраженного и чрезмерно выраженного 
спаечного процесса – у 22; значительное повыше-
ние внутрибрюшного давления в раннем послео-
перационном периоде – у 20 больных. Кроме этих 
факторов риска учитывали и другие, такие как на-
личие ожирения (42 больных), сахарный диабет 
(8 пациентов) и цирроз печени у 1 больного.

По шкале APACHE II I класс тяжести был выяв-
лен у 8 (10,1%) больных. Эти больные, набравшие 
до 10 балов, не нуждались в интенсивной тера-
пии, но требовали наблюдения и ухода.

II класс тяжести по шкале APACHE II (в интер-
вале 10-16 балов) наблюдался у 32 больных, что 
составило 40,5%. Здесь проводился комплекс 
предоперационных профилактических мероприя-
тий, направленных на улучшение метаболизма в 
сердечной мышце, стабилизацию артериального 
давления, улучшение внешнего дыхания, профи-
лактику гнойно-септических осложнений.

III класс тяжести (от 16 до 30 балов) наблю-
дался у 39 (49,4%) больных. Здесь на всех эта-
пах лечения проводилась массивная многоком-
понентная инфузионная терапия, мониторинг 
сердечно-сосудистой системы и внутрибрюшного 
давления.

У 57 больных выполнены открытые операции с 
использованием методики «sublay» (48 больных) 
и «inlay» (9 больных). Операции включали в себя 

широкое вскрытие брюшной полости; ревизию 
спаек и их рассечение; симультанные этапы опе-
рации: холецистэктомия – у 8 больных; аппендэк-
томия – у 4 больных; восстановление проходимо-
сти толстой кишки после операции Гартмана – у 1 
больного; удаление миомы матки – у 4 больных; 
резекция желудка по поводу осложненной язвен-
ной болезни – у 1 пациента; правосторонняя геми-
колэктомия – у 1 больного. 

В данной группе больных ранние осложне-
ния наблюдали у 14 (24,5%). У 1 (7,2%) больного 
нагноение раны; у 10 (71,4%) больных – серомы; 
у 3 (21,4%) больных возникла ранняя послеопера-
ционная кишечная непроходимость.

Закрытая герниопластика (без вскрытия брюш-
ной полости с ушиванием грыжевых ворот) про-
изведена у 22 больных с послеоперационными 
грыжами. У 1 больного произведена симультанная 
лапароскопическая холецистэктомия по поводу 
острого холецистита. 

Все больные перенесшие закрытые видеоас-
систированные операции выздоровели. Отме-
чено, что минимальная интервенция в брюшную 
полость резко облегчает ранний послеопераци-
онный период, уменьшает болевой синдром, ин-
токсикацию, позволяет уже на вторые сутки после 
операции разрешить больным ходить, уменьшает 
проявления частичной кишечной непроходимости.

Заключение
Таким образом, особенностью операций при 

вентральных грыжах является исключительное 
разнообразие возможных клинических вариантов 
топографии самой грыжи и спаечного процесса в 
брюшной полости, нередко с проявлениями син-
дрома частичной спаечной кишечной непрохо-
димости, с интимными сращениями органов со 
стенками грыжевого мешка и грыжевого дефекта; 
с многокамерностью грыжевого мешка и ячеисто-
стью грыжевого дефекта. Разработка и клиниче-
ское внедрение закрытых и видеоассистирован-
ных методов операции является ярким отражени-
ем тенденций современной хирургии в лечении 
данной категории больных. Эти щадящие методы 
операций при вентральных грыжах служат альтер-
нативой традиционным способам герниопластики. 
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