
ISSN 1997-2938, Український Журнал Хірургії, 2011, № 6 (15)

96

Проблема вентральных грыж возникла за-
долго до рождения хирургии брюшной по-
лости и остается нерешенной до настоящего 
времени. Неустанный поиск «радикального» 
метода лечения привел к разработке около 
1000 различных вариантов оперативных вме-
шательств по поводу брюшных грыж (Нечи-
порук В.М., Луговой А.А., 1977; Бородин И.Ф. 
и соавт., 1986; Тоскин К.Д., Жебровский В.В., 
1990). Тем не менее, из-за малой эффективно-
сти или необоснованности большинства мето-
дов лишь немногие получили признание прак-
тических хирургов. 

В своей практической деятельности мы ру-
ководствуемся следующим. Обязательным яв-
ляется дифференцированный, индивидуали-
зированный принцип лечения на основе опре-
деления степени сложности грыжи в соотно-
шении с профессиональным рейтингом хи-
рурга, целесообразна специализация врачей 
и лечебных учреждений в области герниоло-
гии. При выборе способа герниопластики не-
обходимо учитывать вид грыжи, конституци-
ональные особенности предрасположенности 
к грыжеобразованию, общее состояние боль-
ного.

Определение степени сложности грыжи 
целесообразно осуществлять согласно приве-
денной ниже классификации (см. табл.).

Практические рекомендации:
1. Определение степени сложности любой 

грыжи необходимо проводить коллегиально 
(per consilium).

2. Простые грыжи допустимо лечить начи-
нающему хирургу, хирургу II квалификацион-
ной категории под контролем опытного на-
ставника (ассистента).

3. Грыжи средней степени сложности реко-
мендуется лечить хирургу I квалификацион-
ной категории.

4. Лечение сложных грыж необходимо вы-
полнять хирургу высшей квалификационной 
категории.

5. Лечение сложных и очень сложных грыж 
целесообразно осуществлять в условиях спе-
циализированного учреждения, занимающе-
гося проблемами герниологии и ургентной хи-
рургии.
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Таблица.
Определение сложности вентральных грыж

Размер грыжи

1. Малые – 1 балл 
2. Средние (привносящие и усугубляющие деструкцию мышечно-
апоневротических тканей в зоне грыжевых ворот) – 2 балла 
3. Большие, обширные, гигантские (помимо деструктивных процес-
сов влияют на уровень внутрибрюшного давления) – 3 балла 

Вид грыжи (как фактор, 
влияющий на техническое
исполнение вмешательства 
и возможные осложнения)

1. Первичные – 1 балл 
2. Первично рецидивные и послеоперационные – 2 балла 
3. Многократно рецидивные – 3 балла 

Причина появления грыжи

1. Дизонтогенетический фактор (врожденные) – 1 балл 
2. Фактор конституционально-анатомической детерминированности – 2 балла 
3. Фактор системной слабости соединительной ткани и низ-
кой регенераторно-репаративной активности – 3 балла 
4. Фактор травмы или технико-тактической погрешности – 4 балла 
5. Фактор раневых осложнений (требующий расши-
ренного объема вмешательства) – 5 баллов 

Наличие осложнений

1. Неосложненные – 0 баллов 
2. Невправимые (технические сложности оперативного вмешательства) – 1 балл 
3. С воспалением окружающих тканей (как необходимость соблюдения не-
стандартных правил асептики и антисептики, выбора метода герниоплати-
ки, предоперационной подготовки, послеоперационной терапии) – 2 балла 
4. Ущемленные (необходимость выбора адекватной предопера-
ционной терапии, объема вмешательства, дифференцирован-
ного ведения послеоперационного периода) – 3 балла 
5. Ущемленные грыжи с флегмоной грыжевого мешка, перитонитом, кишечной 
непроходимостью (требуют нестандартных технико- тактических решений, ин-
тенсивных терапевтических или реанимационных мероприятий) – 5 баллов

Наличие сопутствую-
щих заболеваний

1. Заболевания сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем в стадии компенсации – 1 балл 
2. Заболеваения систем жизнеобеспечения в стадии субкомпенсации – 2 балла 
3. Заболевания, оказывающие негативное влияние на течение ра-
невого процесса (эндокринопатии, генерализованный атероскле-
роз, гиповитаминоз, цирроз печени и т. д.) – 3 балла 
4. Заболевания, осложняющие техническое исполнение и тре-
бующие расширенного объема вмешательства – 4 балла 

Возраст

1. От 0 до 14 лет – X баллов 
2. От 14 до 24 лет – 0 баллов 
3. От 25 до 44 лет – 1 балл 
4. От 45 до 59 лет (проявляются инволюционные процессы в 
мышечно-фасциально-апоневротических тканях) – 2 балла 
5. Старше 60 лет (прогрессирует инволюция, снижает-
ся функционально-адаптационный резерв и активность 
регенераторно-репаративных процессов) – 3 балла 

Оценка сложности: простые грыжи – от 3 до 7 баллов; умеренной степени сложности – от 8 до 14 баллов; 
сложные грыжи – от 15 до 30 баллов; очень сложные – от 31 до 37 баллов
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