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Целью настоящего исследования явилось улучшение ближайших и отдаленных результатов хирургического ле-
чения послеоперационных вентральных грыж с применением синтетических материалов. За период с 2004 г. 
по 2009 годов под нашим наблюдением находились 63 (возраст от 30 до 70 лет) больных с послеоперацион-
ными вентральными грыжами, которым произведена герниопластика с использованием синтетического ма-
териала. По размеру грыжевого дефекта у 3 больных имелась малая, у 26 средняя, у – 16 большая, у 18 ги-
гантская грыжа. В послеоперационном периоде общие осложнения отмечались у 5 (7,9%) и местные – у 10 
(15,9%) больных. Отдаленные результаты изучены у 51 (81,0%) больных в сроки от 6 месяцев до 4 лет. Реци-
дивов грыжи не выявлено. Наш опыт показывает эффективность применения синтетического материала при 
больших и гигантских послеоперационных грыжах, минимум местных осложнений при аллопластике мето-
дом «sub lay» и уменьшение транссудата до 4-5 дней при введении препарата «Метрогил П» через дренажную 
трубку в подкожное пространство в послеоперационном периоде.
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Интенсивное развитие хирургии органов 
брюшной полости привело к увеличению чис-
ла послеоперационных вентральных грыж 
(ПВГ) [9]. По данным ряда отечественных и 
зарубежных хирургов, ПВГ возникает у 5-11% 
больных, перенесших лапаротомию [2, 7]. По-
явление в практике современной хирургии 
новых синтетических материалов позволяет 
делать герниопластику менее продолжитель-
ной, снижает травматичность, что весьма су-
щественно для больных и позволяет им вер-
нуться к трудовой деятельности. Однако вне-
дрение в практику аллопластических проте-
зов влечет за собой появление новых ослож-
нений, более частым из которых являются 
осложнения со стороны послеоперационной 
раны [8]. 

Отношение к использованию синтетиче-
ских материалов неоднозначно. Одни иссле-
дователи [3, 5] считают, что при их примене-
нии в сочетании с адекватными методами пла-
стики количество нагноений в послеопераци-
онном периоде снижается до 3,5-3,9%, дру-
гие [6, 8] утверждают, что протезы повышают 
риск осложнений в ране до 25-66%, но в отда-
ленные сроки после операции рецидивы ПВГ 
встречаются реже, чем после пластики перед-
ней брюшной стенки собственными тканями.

Практика показывает, что местные ослож-
нения часто встречаются у больных с больши-
ми и гигантскими грыжами, а также при алло-

пластике методами «onlay» и «inlay» [2]. Это 
связывают с контактом синтетической сетки и 
подкожной клетчатки, с пересечением множе-
ственных кровеносных и лимфатических со-
судов и активизацией местного воспалитель-
ного процесса за счет электрокоагуляции тка-
ней [1].

Ц е л ь ю  настоящего исследования яви-
лось улучшение ближайших и отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения послеопе-
рационных вентральных грыж с применением 
синтетических материалов.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы

За период с 2004 по 2009 год под нашим на-
блюдением находились 63 больных с ПВГ, ко-
торым проведено грыжесечение с использо-
ванием синтетического материала. Мужчин 
было 24 (38,1%), женьщин – 39 (61,9%). Воз-
раст больных колебался от 30 до 70 лет. По 
размеру грыжевого дефекта (по J.P. Chevrel 
and A.M. Rath 2000) у 3 больных имелась ма-
лая, у 26 средняя, у – 16 большая, у 18 гигант-
ская грыжа [4]. 

Пластику передней брюшной стенки про-
изводили традиционно, после выполнения 
основного этапа операции. У 19 (30,2%) паци-
ентов аллопластика выполнена методом «on-
lay», у 15 (23,8%) «sublay». При наличии боль-
ших грыжевых ворот, из-за значительного на-
тяжения краев раны у 29 (46%) больных вы-
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полнена ненатяжная пластика синтетиче-
ской сеткой. Эксплантат фиксировали по пе-
риметру дефекта (inlay). В 18 случаях синте-
тическая сетка была размещена над, а в 11 – 
под апоневрозом. У всех больных эндопро-
тез фиксировался к апоневрозу двумя рядами 
швов (первым «П»-образным и вторым – не-
прерывным). Подкожную клетчатку дрениро-
вали устройством типа Редон. Для герниоал-
лопластики была использована полипропиле-
новая сетка (фирма «Ethicon») и нерассасыва-
ющаяся (моноплен № 1, 0) нить. 

Послеоперационный период, после эндо-
протезирования передней брюшной стенки, 
имеет свои особенности, что обусловлено ши-
рокой мобилизацией кожно-жировых лоску-
тов и наличием в ране чужеродного матери-
ала. Это приводит к активной продукции ра-
невого секрета и формированию жидкостных 
образований в области фиксации эндопроте-
за. Для уменьшения местных осложнений не-
обходимо проведения профилактических ме-
роприятий. С этой целью, у больных с ПВГ 
были оценены общеклинические показате-
ли, отражающие течение послеоперационно-
го периода (лейкоцитоз, температурная реак-
ция). 

В послеоперационном периоде для оцен-
ки состояния раны проводили ультразвука-
вое обследование. После установления нали-
чия жидкостного образования (сером) выпол-
нялась направленная пункция полости экссу-
дации под ультразвуковым контролем. Коли-
чество пункционных вмешательств зависело 
от размера грыжевого дефекта. У больных с 
малыми грыжами пункционное дренирование 
вообще не выполнялось, так как при соногра-
фии скопления раневого экссудата не выяви-
лось.

Был изучен клеточный состав раневого экс-
судата и полученной жидкости во время пунк-
ции, взятые на I, V, VIII сутки послеопераци-
онного периода и выявлено три периода его 
продукции. В первый период, изучаемый ра-
невой экссудат был представлен геморраги-
ческой жидкостью, характеризующийся на-
личием эритроцитов (190-200 п.з.), покрыва-
ющих все поле зрения. Во второй период от-
мечалось уменьшение количества эритроци-
тов (60-70 п.з.) и увеличение содержания сег-
ментоядерных нейтрофилов и лимфоцитов 
(90-100 п.з.) что соответствовало продукции 

серозно-геморрагической жидкости. Третий 
период характеризовался продукцией сероз-
ной жидкости, в которой отмечалось отсут-
ствие эритроцитов и незначительное содер-
жание сегментоядерных нейтрофилов с лим-
фоцитами (8-9 п.з.). 

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

В послеоперационном периоде общие 
осложнения отмечались у 5 (7,9%) больных. 
Из них – у 2 пациентов отмечены боль в об-
ласти сердца и аритмия, у одного – приступы 
стенокардии, у одного – варикотромбофлебит 
правой нижней конечности. Во всех случаях, 
осложнения были своевременно диагностиро-
ваны и купированы по стандартным схемам 
лечения. У одной больной с очаговой миокар-
диодистрофией на фоне развившейся гемато-
мы в области раны отмечалось обострение за-
болевания. Пациентка была повторно опери-
рована в экстренном порядке, проведена са-
нация раны и частично распущены швы син-
тетической сетки. 

Осложнения со стороны раны отмечены у 
10 (15,9%) больных. У одного пациента нагно-
илась рана. Операционную рану лечили по 
правилам гнойной хирургии, после чего рана 
зажила вторичным натяжением. При этом 
синтетический материал не был удален. У 
выше изложенной пациентки с очаговой мио-
кардиодистрофией было местное осложнение 
– гематома в области раны.

У 7 больных с гигантскими грыжами и стра-
давших ожирением II-III степени были отме-
чены серомы с длительностью до 3-4 недель. С 
помощью дву-трехкратных пункций под кон-
тролем УЗИ осложнение было устранено. У 
одного больного наблюдалась экссудация (до 
60 мл) из раны в течении 27 дней после удале-
ния дренажа.

Отдаленные результаты изучены у 51 (81%) 
больных в сроки от 6 месяцев до 4 лет. Реци-
дивов не было. Лишь у 2 пациентов был отме-
чен «ложный» рецидив, то есть выпячевание 
брюшной стенки в области бывшей грыжи во 
время кашля или физической нагрузки. При 
УЗИ дефекта в брюшной стенки не было об-
наружено. Во всех 2 случаях грыжевой дефект 
не ушивался, то есть аллопластика производи-
лась методом «inlay». По нашему мнению при-
чиной «ложного» рецидива явилось избыточ-
ное использование синтетического матери-
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ала, в следствие чего эндопротез чрезмерно 
«парусил». Данные недостатки были допуще-
ны в начальных этапах освоения метода алло-
герниопластики. 

Опыт показывает, что при повторных опе-
рациях у больных перенесших ранее гернио-
аллопластику по методу «inlay», при прямом 
контакте сетки с кишечником обнаружива-
ются интимное сращение, то есть врастание 
стенки кишечника в имплантат. Выделение 
кишечника из этих сращений следует произ-
водить очень осторожно, поскольку часто 
происходит его десерозация, что повышает 
риск развития соответствующих осложнений. 
В продаже имеется специальные двухслойные 
сетки («Vipro», «Dual Mesh», «Полипропилен 
покрытый Carboxymethylcellulose») которые 
оберегают кишечник от развития грубых сра-
щений с аллотрансплантатом. Однако высо-
кая стоимость ограничивает их широкое при-
менение в клинической практике.

В послеоперационном периоде были оцене-
ны лейкоциты в крови и температурная реак-
ция. У больных отмечался умеренно выражен-
ный лейкоцитоз, выраженность и продолжи-
тельность которого зависели от размера гры-
жевого выпячивания. У пациентов с малыми 
грыжами лейкоцитоз удерживался в течение 
4,4±0,3 суток, достигая максимума (8,5±0,2 
Г/л) на 2 сутки. Изменения в «белой» крови у 
больных со средними грыжами сохранялись 
6,3±0,4 суток, достигая наибольших значений 
(10,2±0,2 Г/л; p<0,001) на 3-5 сутки. У груп-
пы пациентов с большими грыжами лейкоци-
тоз удерживался 9,3±0,3 сут., достигая пико-
вых показателей (10,2±0,2 Г/л; p<0,001) на 6-7 
сут., и у больных с гигантскими грыжами из-
менения показателей крови длились 11,5±0,2 
суток, достигая максимальных (11,4±0,2 Г/л; 
p<0,001) значений на 7-8 сутки. Нами были 
отмечены статистически достоверные отли-
чия (p<0,01-0,001) между больными с малыми 
и средними грыжами, и у пациентов с больши-
ми и гигантскими грыжами. 

Температурная реакция организма в после-
операционном периоде у пациентов с малы-
ми грыжами удерживалась 5,1±0,1 суток, до-
стигая пика (37,2±0,20С) на 3-4 сутки. У боль-
ных со средними грыжами температура удер-
живалась 8,1±0,1сут., достигала максималь-
ных значений (37,5±0,30С) на 5-6 сут., у паци-
ентов с большими грыжами температура тела 

длилось 9,2±0,2 суток, высокие показатели 
(37,7±0,20С) достигали во временном интер-
вале от 6 до 7 суток. Температурная реакция 
у пациентов с гигантскими грыжами удержи-
валась до 11,1±0,2 сут., достигая максимума 
(37,9±0,10С) в 7-8 сутки. 

Сопоставляя показатели температур-
ной реакции организма и значения показа-
телей «белой» крови, была установлена меж-
ду ними прямая, статистически достовер-
ная корреляционная связь (коэффициент 
корреляции=0,63, p<0,001).

С целью изучения объема и времени экссу-
дации с раны при больших и гигантских гры-
жах, было отобрано 11 больных (контрольная 
группа). Так у 5 больных с большими грыжами 
геморрагическая жидкость продуцировалась в 
течение 5,4±0,1 сут., серозно-геморрагическая 
– от 5,4±0,1 до 7,1±0,2 сут. и серозная жид-
кость от 7,1±0,2 до 10,7±0,3 суток. Макси-
мальное количество продуцируемой жидко-
сти приходилось на 5-7 сутки послеопераци-
онного периода, состовляя 48,7±0,3 мл. В по-
следующие дни наблюдалось уменьшение се-
креции жидкости.

Продукция геморрагической жидкости у 
6 больных с гигантскими грыжами продол-
жалась в течении 6,9±0,1 суток (p<0,05). 
Серозно-геморрагическая жидкость продуци-
ровалась от 6,9±0,1 до 9,8±0,3 (p<0,05) сут., 
а серозная жидкость во временном интерва-
ле от 9,8±0,3 до 15,3±0,7 суток (p<0,01). Мак-
симального объема эвакуированная жидкость 
достигала на 6-10 сутки, достигая 115,5±0,5 мл 
(p<0,001).

Таким образом, было статистически до-
стоверно (p<0,05-0,01) установлено, что чем 
больше размер грыжевого дефекта, тем доль-
ше отмечалась продукция раневого секрета. 
Качественный состав жидкости изменялся от 
геморрагического до серозного. 

Для уменьшения раневой секреции, у 20 
больных (основная группа) с большими и ги-
гантскими грыжами, в послеоперационном 
периоде на I-III-V сутки рана промывалась че-
рез дренажную трубку раствором в количе-
стве 5-10 мл состоящий из 5% повидон-йода + 
1% метронидазола (Метрогил «П»). Препарат 
действует микробоцидно на широкий спектр 
миероорганизмов – аэробные и анаэробные 
бактерии, вирусы, дрожжевые грибки и обла-
дает антисептическими свойствами.
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У 9 пациентов с большими грыжами на 
I-III-V сутки после операции в рану было вве-
дено через дренажную трубку 4-5 мл метроги-
ла «П» и в течении часа трубка закрывалась. 
Секреция геморрагической жидкости про-
должалась 3,4±0,1 суток (p<0,001), серозно-
геморрагической от 3,4±0,1 до 4,3±0,2 
(p<0,001) сут., а серозной жидкости во вре-
менном интервале от 4,3±0,2 до 7,8±0,3 суток 
(p<0,001). Максимальная экссудация жидко-
сти приходилось на 4-5 сутки, достигая в сред-
нем 26,3±1,7 мл (p<0,001).

У 11 больных с гигантскими грыжами та-
ким же способом на I-III-V сутки после опе-
рации в рану было введено 8-10 мл метрогила 
«П». Геморрагическая жидкость выделялась 
в течение 4,5±0,1 суток (p<0,001), серозно-
геморрагическая – от 4,5±0,1 до 7,3±0,2 суток 
(p<0,001) и серозная жидкость продуциро-
валась от 7,3±0,2 до 9,9±0,3 суток (p<0,001). 
Максимальное количество продуцируемой 
жидкости приходилось на 5-6 сутки послео-
перационного периода, составляя 52,7±0,3 мл 
(p<0,001). В последующие дни наблюдалось 
уменьшение секреции жидкости до 1-5 мл.

З а к л ю ч е н и е

При анализе выше изложенного можно 
прийти к заключению, что у больных с боль-
шими и гигантскими грыжами на фоне уме-
ренного лейкоцитоза и максимальных пока-
зателях температуры тела, то есть на «пике» 
воспалительной реакции тела (5-7 сутки), объ-
ем эвакуированного раневого секрета дости-
гал максимума и представлял собой серозно-
геморрагическую жидкость. А на 7-10 сутки 
послеоперационного периода (при угасании 
воспалительной реакции тела), то есть при 
нормальных показателях крови и температу-
ры тела, объем раневого секрета уменьшал-
ся и представлял серозную жидкость. В ито-
ге при нормальных показателях температу-
ры тела и лейкоцитов в крови, если получае-
мый пунктат и выделяемая жидкость из дре-
нажной трубки серозного характера и их объ-
ем меньше 10 мл можно не проводить повтор-
ные пункции и удалить дренажную трубку. 

У больных с большими ПВГ введение в рану 
метрогила «П» уменьшил время (от 10,7±0,3 
до 7,8±0,3 суток; p<0,001) и объем раневой се-
креции (от 48,7±0,3 до 26,3±1,7 мл; p<0,001). 
А также у пациентов с гигантскими грыжами 

объем продуцируемой жидкости уменьшил-
ся с 115,5±0,5 до 52,7±0,3 мл (p<0,001), а вре-
мя – с 15,3±0,7 до 9,9±0,3 суток (p<0,001). 

Наш опыт показывает эффективность при-
менения синтетического материала при боль-
ших и гигантских послеоперационных гры-
жах, минимум местных осложнений при алло-
пластике методом «sublay» и уменьшение ра-
невой секреции при введении препарата ме-
трогил «П» через дренажную трубку в под-
кожное пространство в послеоперационном 
периоде.

ЗАСТОСУВАННЯ СИНТЕТИЧНИХ МАТЕРІАЛІВ 
ДЛЯ ПЛАСТИКИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ 
ВЕНТРАЛЬНИХ ГРИЖ

Н.Г. Кулієва

Метою дослідження з’явилось поліпшення найближ-
чих й віддалених результатів хірургічного лікуван-
ня післяопераційних вентральних гриж із застосу-
ванням синтетичних матеріалів. За період з 2004 р. 
по 2009 р. під нашим наглядом знаходились 63 (ві-
ком від 30 до 70 років) хворих з післяопераційними 
вентральними грижами, яким була виконана гер-
ніопластика із застосуванням синтетичного мате-
ріалу. За розміром грижового дефекту у 3 хворих 
була маленька, у 26 середня, у 16 велика, у 18 хво-
рих – велетенська грижа. В післяопераційному пе-
ріоді загальні ускладнення відмічались у 5 (7,9%) 
і місцеві – у 10 (15,9%) хворих. Віддалені резуль-
тати були вивчені у 51 (81,0%) хворих у строки від 
6 місяців до 4 років. Рецидивів грижі не було ви-
явлено. Наш досвід відображає ефективність за-
стосування синтетичного матеріалу при великих 
і велетенських післяопераційних грижах, мінімум 
місцевих ускладнень при Алопластиці за методом 
«sub lay» та зменшення транссудату до 4-5 діб при 
введені препарату «Метрогіл П» через дренажну 
трубку в підшкірний простір в післяопераційному 
періоді.

Ключові слова: післяопераційна вентральна грижа, 
герніопластика, пропіленова сітка, хірургічне лі-
кування.

USING OF SYNTHETIC MESHES IN PLASTY 
OF POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIAS

N.H. Quliyeva

The aim of this investigation is to improve the near and 
far results of surgical treatment of postoperative her-
nias with using of synthetic meshes. In our clinic dur-
ing 2004-2009 63 patients (aged 30 to 70 years) with 
postoperative ventral hernias were under our supervi-
sion whom had been done hernioplasty with synthetic 
meshes. In 3 patients had a small, in 26 – medium, in 
16 – big, in 10 patients – a gigantic form of postopera-
tive ventral hernias. In postoperative period 5 (7,9%) 
patients had the following general and 10 (15,9%) pa-
tients local complications. Late results of operations 
have been studied in 51 (81%) patients from 6 months 
to 4 years. It didn`t note recidives. According our in-
vestigation using synthetic materials in large and gi-
gantic hernias is more effective, and sublay alloplasty 
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method ensures minimum local complication lev-
el. We noted that in postoperative period injection of 
«Metrogil P» liquid into the hypodermic area through 
the drenage tube decreases transudation in 4-5 days. 

Key words: postoperative ventral hernia, hernioplasty, 
polypropylene mesh, surgical treatment.
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