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Резюме 
Введение. В современной Казахстанской и зарубежной литературе немалое число работ посвящено изучению 

послеоперационных вентральных грыж. Однако результаты их хирургического лечения не всегда устраивают как 
клиницистов, так и самих пациентов [5, 9, 47, 53, 55, 74]. Развитие инфекционных раневых осложнений в 
послеоперационном периоде - одна из причин увеличения длительности госпитализации, возникновения рецидива 
грыжи, роста расходов на лечение [34, 76, 78, 79]. 

Цель. Провести обзор литературных данных по вопросам хирургического лечения послеоперационных 
вентральных грыж и профилактики раневых осложнений после герниопластики. 

Стратегия поиска. Был проведен анализ полнотекстных научных публикаций в базах Google Scholar, E-library.ru, 
PubMed, Cyberleninka, а также анализ литературных источников «вручную». Глубина поиска составила 47 лет, с 1970 
по 2017 года. Были изучены эпидемиология, патогенез, частота рецидивов, разновидность методов оперативного 
лечения послеоперационных вентральных грыж.  

Критерии включения: отчеты рандомизированных и когортных исследованиях, проведенных на больших 
популяциях, систематические обзоры, полные версии статей. С целью проведения литературного обзора изучалась 
литература на русском и английском языках. 

Критерии исключения: статьи, описывающие единичные случаи, резюме докладов, личные сообщения и 
газетные публикации, тезисы, личные сообщения.  

Всего было найдено источников 1435, из которых для последующего анализа отобраны 80. 
Результаты. Современные концепции лечения пациентов с послеоперационной вентральной грыжей 

заключаются в применении герниопластики с использованием сетчатых эндопротезов [62, 68]. Однако их 
применение сопровождается высокими показателями раневых осложнений, к которым относятся серомы, 
инфильтраты, разрыв и сморщивание эндопротеза [20]. Одним из путей устранения грыжевых ворот и 
предупреждения раневых осложнений является аутодермальная пластика [61], другие - причиной раневых 
осложнений после герниопластики считают место расположения трансплантатов, которые требуют уточнения. К 
тому же важным также является разработка простых эффективных способов профилактики осложнений 
послеоперационных ран с применением физических методов лечения под ультразвуковым контролем и 
показателями динамики цитокинов в течения раневого процесса. 

Выводы. Литературные данные свидетельствуют о необходимости поиска и разработки новых эффективных и 
простых способов в хирургическом лечении и ведении послеоперационных ран при герниопластике вентральных 
грыж для профилактики раневых осложнений.  

Ключевые слова: Послеоперационная вентральная грыжа, герниопластика, послеопрационные раневые 
осложнения. 
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Introduction. In today’s Kazakhstani and foreign literature there are lots of works devoted to the study of postoperative 
ventral hernia. However, the results of their surgical treatments do not always suit both clinicians and the patients 
themselves [5, 9, 47, 53, 55, 74]. The development of infectious wound complications in the postoperative period is one of 
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the reasons for the increase in hospitalization duration, the occurrence of hernia recurrence, and the increase in treatment 
costs [34, 76, 78, 79]. 

Purpose.To review the literature data on the surgical treatment of postoperative ventral hernias and the prevention of 
wound complications after hernioplasty. 

Search strategy. The analysis of full-text scientific publications in the databases of Google Scholar, E-library.ru, 
PubMed, Cyberleninka, as well as the “manual” analysis of literary sources was carried out. The period studied was 47 
years, from 1970 to 2017. Epidemiology, pathogenesis, recurrence rate, a variety of surgical treatment methods for 
postoperative ventral hernias were studied. 

Criteria for inclusion: reports of randomized and cohort studies conducted on large populations, systematic reviews, full 
versions of articles. In order to conduct a literary review, literature in Russian and English languages was studied as well. 

Criteria for exclusion: articles describing isolated cases, summaries of reports, private messages and newspaper 
publications, abstracts, personal messages. 

A total of 1435 sources were found, 80 of which were selected for further analysis. 
Results. Modern concepts of treating patients with postoperative ventral hernia consist in the use of hernioplasty using 

mesh endoprostheses [62, 68]. However, their use is accompanied by high rates of wound complications, which include 
seromas, infiltrates, rupture and wrinkling of the endoprosthesis [20]. One of the ways to eliminate the hernia orifice and 
prevent wound complications is autodermal plastics [61], the others consider the location of grafts requiring clarification to be 
the cause of wound complications after hernioplasty. In addition, it is also important to develop simple, effective ways to 
prevent complications of postoperative wounds using physical methods of treatment under ultrasound guidance and 
indicators of the dynamics of cytokines in the course of the wound process. 

Conclusion. Literary data show the need to find and develop new effective and simple methods in the surgical treatment 
and management of postoperative wounds in the hernioplasty of ventral hernias for the prevention of wound complications. 

Key words: Postoperative ventral hernia, hernioplasty, postoperative wound complications. 
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Кіріспе. Заманауи Қазақстандық және шетелдік әдебиеттерде операциядан кейінгі іш жарықтарын зерттеуге 
арналған ақпараттар аз емес. Дегенмен, олардың хирургиялық емінің нәтижелері дәрігерлерді де науқастарды да 
үнемі қанағаттандыра бермейді [5, 9, 47, 53, 55, 74]. Операциядан кейінгі кезеңде жаралардың инфекциялық 
асқынуының дамуы- науқастың ауруханада өткізетін күнінің ұзаруының, операциядан кейінгі іш жарығы 
рецидивінің және емдеу құнының өсуіне бірден бір себебі [34, 76, 78, 79]. 

Мақсаты. Операциядан кейінгі іш жарығының емі және герниопластикадан кейінгі жараның асқынуының алдын 
алу сұрақтары жайлы әдеби деректерге шолу жасау. 

Іздеу стратегиясы. Google Scholar, E-library.ru, PubMed, Cyberleninka дерекқорларында толық мәтінді ғылыми 
жарияланымдарды талдау, сондай-ақ әдебиет көздерін «қолмен» талдау жүргізілді. Іздеу тереңдігі 1970 жылдан 
2017 жылға дейін 47 жылды құрды. Операциядан кейінгі іш жарықтарының эпидемиологиясы, патогенезі, қайталану 
жиілігі, оперативті әдіспен емдеудің әртүрлілігі зерттелді.  

Іріктеу критерилері: үлкен популяцияларда, жүйелі шолуларда, мақалалардың толық нұсқаларында 
жүргізілген рандомизацияланған және когорттық зерттеулерден алынған есептер. Әдеби шолу жүргізу үшін орыс 
және ағылшын тілдеріндегі әдебиеттер зерттелді. 

Ерекшелік критерийлері: оқшауланған жағдайларды сипаттайтын мақалалар, есептердің жиынтығы, жеке 
хабарламалар мен газеттер басылымдары, рефераттар, жеке хабарламалар. 

Барлығы 1435 ақпарат көзі табылды, соның ішінен 80-і қосымша талдау үшін іріктелді. 
Нәтижелері. Торлы эндопротезді пайдаланып герниопластиканы қолдану - операциядан кейінгі вентральді 

жарығы бар науқастарды емдеудің заманауи концепциясы болып табылады [62, 68]. Алайда оларды қолдану 
серома, инфильтрат, эндопротез жарылуы және жиырылуы сияқты жараның асқынуларының жоғарғы көрсеткішіне 
алып келеді. [20]. Жарықтың кірер көзі мен жаралардың асқынуының алдын алудың бір жолы аутодермальді 
пластика болып табылады [61], басқалар герниопластикадан кейінгі жараның асқынуы трансплантат орналасқан 
орнына байланысты деп санайды. Сонымен қатар, жаралық процесс ағымында физикалық әдістерді және 
цитокиндер көрсеткішін қолдану арқылы ультрадыбыстық бақылаумен емдеуді жүргізу сияқты операциядан кейінгі 
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жаралардың асқынуының алдын алатын қарапайым әдістерді ойлап табу маңызды болып саналады. 
Қорытындылар. Әдеби деректер іш жарықтарының герниопластикасы кезіндегі операциядан кейінгі 

жараларды жүргізу және хирургиялық емдеуде заманауи әсері жоғары және қарапайым әдістерді іздеудің және 
ойлап табу қажет екенін көрсетеді. 

Негізгі сөздер: Операциядан кейінгі вентральді жарық, герниопластика, операциядан кейінгі жаралар 
асқынулары. 
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Введение 
В современной Казахстанской и зарубежной 

литературе немалое число работ посвящено изучению 
послеоперационных вентральных грыж (ПОВГ). Однако 
результаты их хирургического лечения не всегда 
устраивают как клиницистов, так и самих пациентов [5, 
9, 47, 53, 55, 74]. В связи с увеличением количества и 
сложности операций на органах брюшной полости, 
малого таза и забрюшинной клетчатки продолжается 
рост частоты возникновения послеоперационных 
вентральных грыж (ПОВГ) [34, 76, 78, 79]. Больные с 
ПОВГ занимают второе место после паховых грыж, 
составляя 20-22% от общего числа грыж живота. 
Операции при послеоперационных грыжах 
сопровождаются высокой летальностью (7-10%), а при 
осложненных формах достигает 25%. Высока доля 
рецидива, особенно, при гигантских грыжах [7]. По 
данным В.В. Жебровского с соавт. (2005), из числа 1242 
больных с послеоперационными грыжами данные 
заболевания возникли у 1001 больного после 
различных хирургических, у 106 - урологических и у – 
135 гинекологических операций [34]. 

В подавляющем большинстве современных 
публикаций проблема результатов лечения ПОВГ, по-
прежнему, рассматривается традиционно по одному 
показателю - рецидиву грыжи. В тоже время, с 
накоплением опыта применения новых способов 
герниопластики, в том числе с использованием 
сетчатых эндопротезов, поднимают на повестку дня и 
другие проблемы. Не решенным пока является не 
только снижение числа раневых осложнений, но и 
влияние эндопротезирования на качество жизни 
больных после хирургического лечения [57, 58, 64, 69].  

Мы сочли возможным провести обзорную оценку 
достигнутых успехов хирургического лечения 
послеоперационных вентральных грыж и обратить 
внимание на отдельные проблемные вопросы с 
акцентом на профилактику и лечение раневых 
осложнений после оперативного лечения. 

Цель. Провести обзор литературных данных по 
вопросам хирургического лечения послеоперационных 

вентральных грыж и профилактики раневых 
осложнений после герниопластики. 

Стратегия поиска 
Был проведен анализ полнотекстных научных 

публикаций в базах Google Scholar, E-library.ru, PubMed, 
Cyberleninka, а также анализ литературных источников 
«вручную». Глубина поиска составила 47 лет, с 1970 по 
2017 года. Были изучены эпидемиология, патогенез, 
частота рецидивов, разновидность методов 
оперативного лечения послеоперационных 
вентральных грыж.  

Критерии включения: отчеты о рандомизированных 
и когортных исследованиях, проведенных на больших 
популяциях, систематические обзоры, полные версии 
статей. Литература на русском и английском языках. 

Критерии исключения: статьи, описывающие 
единичные случаи, резюме докладов, личные 
сообщения и газетные публикации, тезисы, личные 
сообщения.  

Всего было найдено 1435 источников, из которых 
для последующего анализа были отобраны 80. 

Результаты. 
Общая характеристика послеоперационных 

вентральных грыж как актуальная проблема 
современной хирургии. 

По мнению А.И. Кириенко с соавт. (2016), до сих 
пор достоверных данных о распространенности грыж 
брюшной стенки, в том числе послеоперационных грыж, 
нет. Из-за чего масштаб проблемы не всегда 
оценивается адекватно. Должны принимать участие в 
изучении проблемы и организаторы здравоохранения. 
По их данным, среди всех грыж брюшной стенки 
послеоперационные грыжи составляет 11,6% [37]. C 
сожалением отмечают отсутствие статистических 
данных о распространенности послеоперационных 
вентральных грыж А.С. Ермолов с соавт. (2017), 
причем не только после открытых операций, но и после 
видеолапароскопических вмешательств. [32]. По 
данным исследований, проведенных в Польше, 
послеоперационные грыжи после открытых операции 
встречались у 30% пациентов, а после 
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лапароскопических – у 9% больных [63]. До настоящего 
времени общепризнанной классификации после-
операционных грыж нет. Известна классификация ПОВГ 
по К.Д. Тоскину и В.В. Жебровскому (1980) [34]. 
Согласно этой классификации, разделяют ПОВГ по 
величине: 

1) Малые – локализация в какой-либо области 
передней брюшной стенки, практически не изменяющие 
общую конфигурацию живота, многие из них 
определяются пальпаторно или при УЗИ. 

2) Средние – занимают часть какой-либо области 
передней брюшной стенки, деформируя живот. 

3) Обширные – полностью занимают какую-либо 
область передней брюшной стенки, деформируя живот. 

4) Гигантские – захватывают две, три и более 
областей живота, резко деформируя живот. Грыжи, 
занимающие более 50% площади, также относят к 
гигантским или же к тотальным. 

По локализации: 
1) Эпигастральные - в правом подреберье, 

собственно эпигастральная, в левом подреберье. 
2) Мезогастральные - левая боковая, 

околопупочная и правая боковая. 
3) Гипогастральные - левая подвздошная, 

надлобковая и правая подвздошная области живота. 
По клиническому течению: 
1) Вправимые, невправимые, частично 

вправимые. 
2) Одиночные, множественные, рецидивирующие 

и многократно рецидивирующие. 
3) Ущемленные, перфоративные, с частичной 

или полной спаечной кишечной непроходимостью. 
Различают также истинные и ложные 

послеоперационные грыжи. При ложных грыжах 
грыжевой мешок отсутствует.  

Существует классификация послеоперационных 
вентральных грыж А.И. Барышникова (1970) по 
локализации: срединные (верхне-, средне-, 
нижнесрединные, тотальные) и боковые (правое и 
левое подреберье, правая и левая подвздошная, 
правая и левая поясничная, спигелиевой линии), по 
форме: полусферические, овальные, конические и 
мультиформные грыжи. Различают также грыжи с 
наличием изъязвлений кожи, кишечных или лигатурных 
свищей, кишечной непроходимости, инородных тел и 
т.д. [4].  

Классификация Chevrel J.P., Rath А.М. (SWR-
classification) на XXI Международном конгрессе 
герниологов в Мадриде в 1999 году признана наиболее 
обоснованной [40, 72, 73]. Данная классификация 
основана на определении трех основных параметров 
грыж: анатомическая локализация на брюшной стенке – 
срединная (M): М1 – надпупочная, М2 – околопупочная, 
М3 – подпупочная, М4 – в области мечевидного 
отростка или лона; боковая (L): L1 – подреберная, L2 – 
поперечная, L3 – подвздошная, L4 – поясничная; 
ширина грыжевых ворот (W): W1 – до 5 см, W2 – 5–10 
см, W3 – 10–15 см, W4 – более 15 см; наличие и 
количество рецидивов грыжи после ранее выполненной 
герниопластики (R): R0, R1, R2, R3 и т.д. 

В герниологии на данный момент применяются два 
вида доступа для грыжесечения и пластики: 

герниолапаротомия и малоинвазивные вмешательства 
путем видеолапароскопии [22, 30]. 

Герниолапоратомия используется в зависимости от 
размеров грыжевого дефекта брюшной стенки, а также 
состояния окружающих тканей зависит выбор пластики 
грыжевых ворот. К методам пластики брюшной стенки 
при герниолапоротомии ПОВГ (В.В.Жебровский, 2005) 
относятся [34]: аутопластика (фасциально-апоневроти-
ческая, мышечно-апоневротическая), т.е. местными 
тканями («натяжная пластика»); аллопластика-эксплан-
тация с использованием аутодермальных траспланта-
тов, твердой мозговой оболочкой, синтетических тканей 
(«ненатяжная пластика»); комбинированная 
аутоаллопластика («ненатяжная пластика»). 

Известны способы аутопластики передней брюшной 
стенки при лечении послеоперационных вентральных 
грыж больших и гигантских размеров местными тканями 
путем создания дупликатур или сшиванием апоневроза 
край в край. Однако они сопровождаются рецидивом 
грыж от 25 до 60% случаях, что характеризуют их как 
ненадежного приема устранения ПОВГ. Поэтому 
герниопластика местными тканями, особенно при 
больших размерах, не дает хороших результатов при 
массовом применении [7]. 

Недостатками пластики передней брюшной стенки 
местными тканями при лечении послеоперационных 
вентральных грыж являются: избыточное натяжение 
тканей из-за создания дупликатуры из тканей брюшной 
стенки, повышение внутрибрюшного давления, низкая 
пластичность тканей грыжевых ворот из-за рубцово-
измененного апоневроза, образование гематом, 
инфильтратов в послеоперационной ране, образование 
лигатурных свищей, нагноение ран, 
неудовлетворительные результаты с рецидивом. По 
мнению автора, многие исследователи к гнойно-
воспалительным осложнениям в раннем 
послеоперационном периоде после герниопластики 
относят только нагноения раны, не включив к ним 
имеющие место быть инфильтраты ран, серомы, 
гематомы, лигатурные свищи. В результате не 
правильной трактовки осложнений получают 
недостоверные данные в сторону снижения 
показателей. Общая частота осложнений 
послеоперационных ран при герниопластике 
вентральных послеоперационных грыж составляет 
32,5%, из них 57,1% приходятся на инфильтраты и 
нагноения ран [9]. Для улучшения результатов лечения 
ПОВГ, снижения раневых осложнений были попытки 
разработать способы, сочетающие аутопластическое 
применение избытка париетальной брюшины и 
использование препарата коллагена с разгрузочными 
швами, которые позволяли бы снизить частоту 
осложнений в послеоперационном периоде [10]. 

Современные концепции лечения пациентов с 
послеоперационной вентральной грыжей стали 
основываться на применении герниопластики с 
использованием сетчатых эндопротезов [62, 68]. V. 
Rives предложил свой способ герниопластики в 1977 г., 
R. Stoppa – в 1990 г. Показаниями для данных 
герниопластик являются большие и гигантские 
послеоперационные вентральные грыжи. Пластика 
Rives выполняется при локализации грыж в верхнем 
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этаже передней брюшной стенки, а Stoppa – в нижнем 
этаже. Эндопротезы располагают onlay-inlay. Главным 
недостатком герниопластики Rives–Stoppa является 
значительная травма тканей во время операции [21]. 
Кроме того, в отдаленном послеоперационном периоде 
в результате формирования выраженного фиброза 
возникают значительные трудности для выполнения 
хирургических вмешательств на органах брюшной 
полости.  

Одним из направлений в современной герниологии 
является герниопластика по Трабукко без шовной 
фиксации эндопротеза. Для выполнения 
герниопластики без шовной фиксации эндопротеза 
необходимо соблюдать следующие правила:  

1. Эндопротез не должен контактировать с 
подкожной жировой клетчаткой во избежание 
образования воспалительного экссудата.  

2. При повышенном ВБД с целью предупреждения 
смещения имплантата его необходимо располагать под 
или между мышечно-апоневротическими слоями.  

3. Эндопротез должен быть адекватного размера. 
4. С целью предупреждения непроходимости 

кишечника, спаечной болезни и кишечных свищей 
имплантат не должен контактировать с брюшиной.  

5. Обязательна антибиотикопрофилактика.  
6. Необходимо производить активную аспирацию 

путем дренирования пространства расположения 
эндопротеза [21]. Некоторые герниологи советуют при 
выполнении ретромускулярной пластики Трабукко 
после закрытия влагалища прямой мышцы живота 
производить послабляющие разрезы [13, 14, 21, 35].  

Традиционная техника при аллотрансплантации 
послеоперационных грыж подразумевает фиксацию 
эндопротеза узловым или непрерывным швом. 
Фиксация имплантата не позволяет ему смещаться, 
сокращаться, но увеличивает время операции и 
вызывает специфические осложнения [1, 3, 14, 22]. 

Многие авторы утверждают, что хирургическое 
лечение послеоперационных вентральных грыж с 
применением синтетических эндопротезов 
сопровождается высокими показателями раневых 
осложнений, к которым относятся серомы, 
инфильтраты, разрыв и сморщивание эндопротеза. 
Причем они в основном зависят от места расположения 
эндопротеза, выполненных в «onlay», «sublay», «inlay» 
вариантах. Так, частота местных раневых осложнений в 
2,5 раза больше при размещении протеза «onlay», чем 
при «sublay» [20]. В частности, в исследованиях Ю.С. 
Винника с соавт. (2008), серомы послеоперационных 
ран при герниопластике были установлены в 8,9% 
случаев, инфильтратов ран - в 6,1% [15]. Однако до сих 
пор остается не доказанными возможные пути 
снижения продукции серозной жидкости в 
послеоперационном периоде в зависимости от 
примененного способа и вида использованных 
трансплантатов [52]. 

Этого же мнения придерживаются Муаззамов Б.Б. и 
Юлдашев У.Х. (2016). По их данным, на сегодняшний 
день протезная пластика является одной из часто 
используемых способов в лечении грыж живота. Авторы 
протезирующую сетку накладывали в основном 
способом inlay - у 81,5% больных и sublay - у 18,5% 

больных. Они считают, что само возникновение гнойно-
некротических раневых осложнений связано как с 
наличием самой искусственной сетки, так и с 
применением фиксирующего шовного материала [46]. 

Волков Ю.В. с соавт. (2013) привели личный опыт 
лечения вентральных грыж с использованием 
аллотрансплантата c размещением протеза на задних 
листках прямых мышц живота. Раневые осложнения 
развились у 15,9% больных, в том числе лигатурные 
свищи отмечались у 7,9%, персистирующие в течение 
длительного времени серома отмечена у 3,2%, краевой 
некроз кожи и подкожной клетчатки диагностирован у 
3,2% больных [12, 16, 25]. Поэтому некоторые авторы 
считают, что одним из путей снижения раневых 
осложнений после оперативного устранения 
послеоперационных вентральных грыж является 
интрабдоминальное расположение эндопротеза. 
Однако в зоне сетчатого интрабдоминального протеза 
возможно развитие плотных спаечных сращений в 
брюшной полости, что требует поиска новых путей 
улучшения результатов хирургического лечения 
послеоперационных вентральных грыж [22]. 

Наиболее распространенным методом устранения 
грыжевых ворот при послеоперационных вентральных 
грыжах, заключающийся в пластике передней брюшной 
стенки в зоне грыжевых ворот кожным лоскутом 
пациента, является способ, предложенный Яновым В.Н. 
[61], в котором кожный лоскут укладывается поверх 
ушитой брюшины [29]. Используя при хирургическом 
лечении послеоперационных больших и гигантских 
вентральных грыж аутодермопластику по Янову с 
укладыванием аутодермального трансплантата под или 
над апоневрозом с ушиванием краев апоневроза, А.А. 
Ботезату и С.Г. Грудко (2006) установили высокую 
частоту рецидивирования (55,3%), т.е. практически у 
каждого второго оперированного [11, 28]. Это означает, 
что применение аутодермальной пластики грыжевых 
ворот требует дальнейшего изучения и 
совершенствования для улучшения результатов 
хирургического лечения ПОВГ. 

В последние годы все чаще стали применяться 
лапароскопические методы устранения вентральных 
грыж [65, 66, 70, 71]. Первые лапароскопические 
операции по поводу послеоперационных грыж были 
проведены в 1991 г. При лапароскопической 
герниопластике сохраняются основные преимущества 
лапароскопических операций: более легкое течение 
послеоперационного периода, ранняя реабилитация 
больных. Важным доводом в пользу применения 
лапароскопии является возможность выполнить 
одномоментно грыжесечение и какую-либо другую 
операцию [14, 15, 22, 24]. Кроме того, данный метод 
оперативного вмешательства имеет преимущества при 
грыжесечении нескольких грыж [14, 21, 33]. Однако 
внутрибрюшное расположение эндопротеза менее 
предпочтительно ввиду высокой опасности развития 
кишечных свищей и спаечной болезни брюшной полости 
[21, 23, 31].  

Несмотря на значительные преимущества, при 
лапароскопических методах пластики возникают 
специфические осложнения, такие как перфорация и 
отрыв брыжейки кишечника, разрушение сосудов в 
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результате электро-травмы. Для проведения 
малоинвазивных оперативных вмешательств требуется 
дорогостоящее высокотехнологичное оборудование и 
расходные материалы, выполнение вмешательств в 
условиях пневмоперитонеума, что не способствует 
широкому внедрению данного метода [21].  

Таким образом, разработка новых эффективных и 
надежных способов пластики грыжевых ворот при 
хирургическом лечении послеоперационных 
вентральных грыж является одним из путей решения 
вопросов профилактики раневых осложнений. 

Новые методы диагностики раневых осложне-
ний после герниопластики послеоперационных 
вентральных грыж 

Развитие инфекционных раневых осложнений в 
послеоперационном периоде является одной из причин 
увеличения длительности госпитализации, 
возникновения рецидива грыжи, роста расходов на 
лечение [19, 27, 30, 51, 59, 67]. В связи, с чем ранняя 
диагностика раневых осложнений после герниопластики 
относится к важному разделу герниологии ПОВГ, для 
чего стали активно применяться достижения 
современных методов аппаратно-инструментального 
исследование зоны послеоперационной раны [26, 75]. 
Среди них наиболее удобным, простым, экономически 
выгодным и обладающим высокой разрешающей 
способностью является ультразвуковое исследование 
зоны послеоперационной раны. Достоинствами 
ультразвуковых методов исследования околораневых 
патологических изменений являются атравматичность, 
бескровность и безвредность для больного. Этот метод 
может использоваться не только как диагностическая 
манипуляция, но и как тест-контроль эффективности 
проводимого лечения [8, 56, 60].  

По данным С.Г. Измайлова (2002), при 
неосложненном течении раневого процесса ширина 
гипоэхогенной зоны брюшной стенки максимально 
увеличивается на 3 - 5-й день. Увеличение ширины 
гипоэхогенной зоны через 5 – 7-й дней после операций 
без тенденции к уменьшению свидетельствует о 
высокой вероятности развития воспалительных 
осложнений в ране [36]. Вызывает интерес суждения о 
том, что раневая жидкость может тормозить процесс 
регенерации [77, 88]. Для эвакуации раневого секрета 
после герниопластики послеоперационных вентральных 
грыж часто используются различные виды 
дренирования раны, в том числе с использованием 
трубчатых дренажей из поливинилхлорида с ушиванием 
подкожной клетчатки и кожи над дренажом [49]. 

Особую роль в течении раневого процесса играют 
провоспалительные цитокины раневого секрета. 
Особенно фактор некроза опухоли (ФНО) 
рассматривается как активный индуктор апоптоза 
клеток [43]. Использование Вобэнзима в 
послеоперационном периоде, согласно исследованиям 
С.В. Минаева (2004), способствовало снижению уровня 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, ФНО) и 
повышению активации противовоспалительных 
цитокинов при хирургических заболеваниях [45]. 
Исследование цитокинов сыворотки крови позволяет 
также судить о наличии системных изменений у данного 
больного при локальном очаге воспаления [50]. В 

литературе вопросы цитокинового механизма развития 
раневых осложнений и его коррекции не обсуждаются и 
требуют более внимательного изучения. 

Как известно, динамика цитокинового механизма в 
течении раневого процесса взаимосвязана 
морфологической и цитологической картиной 
изменений в ране [39]. Б.Ш. Гогия с соавт. (2016) также 
изучив проблему морфофункциональных аспектов 
рецидива послеоперационных вентральных грыж, 
пришли к выводу о морфологической и функциональной 
недостаточности брюшной стенки, связанные с 
деструктивными изменениями в тканях при применении 
натяжного метода устранения грыж [20, 17]. 

Поиск новых способов изучения течения раневого 
процесса в послеоперационном периоде с 
использованием современных инструментально-
диагностических технологии, включая установления 
роли цитокинового баланса в ране, являются 
актуальной задачей улучшения результатов 
оперативного лечения ПОВГ.   

Профилактика и лечение раневых осложнений 
после герниопластики послеоперационных 
вентральных грыж 

Традиционно к профилактическим мерам относится 
анбиотикопрофилактика. Так, А.Г.Измайлов с соавт. 
(2016) с целью профилактики послеоперационных 
раневых осложнений при хирургическом лечении 
послеоперационных вентральных грыж проводили 
антибиотикопрофилактику, которая заключалась в 
применении цефалоспоринов 2 - поколения по 1 – 2 г за 
30 – 40 минут до операции внутривенно. У всех больных 
герниопластика произведена с применением 
полипропиленового сетчатого эндопротеза под или 
между мышечно – апоневротическими структурами. В 
послеоперационном периоде, в случаях увеличения 
объема серомы в околопротезной полости более чем 4 
см3, полость пунктировалась с последующим введением 
0,5% раствора хлоргексидина биглюконата. Результаты 
лечения были такими. У 32 пациентов основной группы, 
пролеченных с применением описанной технологии, 
серома отмечена в 12,5% случаях, наличие 
инфильтрата установлено у 3,1% пролеченных 
пациентов. Серомы и инфильтраты объемом более 40 
мл наблюдались у 9,4% больных. Последним с целью 
эвакуации содержимого из полостных образований 
использовали 2 пункции для разрешения процессов в 
послеоперационной ране. Нагноения послеопера-
ционных ран не наблюдали. А у 46 пациентов группы 
сравнения без применения описанной технологии 
серомы отмечены у 5 (10,9%), инфильтраты 
послеоперационных ран у 2 (4,3%) больных. Из них 
серомы и инфильтраты объемом более 40 мл 
наблюдались у 6 (13,1%) больных. Это потребовало 
применения традиционного способа многократных 
пункций полостных образований послеоперационных 
ран и дренирование раны. В 2 (4,3%) случаях была 
гематома, которую успешно удалось разрешить 
консервативными методами [13, 42]. 

В большинстве случаев в лечении сером 
послеоперационных ран одни придерживаются 
пункционного метода лечения [54], а другие – 
используют длительную вакуум-аспирацию [2]. Однако 
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длительное нахождения дренажной трубки в ране при 
дренировании способствует усилению экссудации в 
рану [38]. По результатам собственных исследований 
Мелентьева О.Н. (2010), рекомендует лечение путем 
пункции сером, установкой дренажей для проточного 
промывания раны под контролем ультразвука [44]. 

Все большее внимание исследователей привлекает 
применение физико-энергетических методов лечения 
для ускорения течения раневого процесса [48]. С этой 
целью стали использовать поляризованную свето-
терапию. Результаты ее применения свидетельство-
вали о выраженном противовоспалительном, 
стимулирующем и иммуномодулирующем действии на 
течение раневого процесса в диапазоне волн 480 - 3400 
НМ, излучаемого приборами «Биоптрон», не вызывая 
каких-либо побочных реакций или осложнений местного 
и общего характера, особенно в экссудативно-
воспалительной и репаративно-регенераторной фазах 
течения раневого процесса [18]. А.В. Лобцовым (2010) 
было обосновано применение поляризованного света 
для лечения гнойных ран мягких тканей [41]. Однако 
возможности поляризованной светотерапии для 
профилактики раневых осложнений в герниологии еще 
не были изучены. 

Выводы.  
1. Литературные данные свидетельствуют о том, 

что частота развития послеоперационных грыж не 
уменьшается и существующие способы герниопластики 
и ведения послеоперационной раны не полностью 
решают вопросы улучшения как непосредственных, так 
и отдаленных результатов хирургического лечения 
послеоперационных вентральных грыж. 

2. Требуется поиск, совершенствование и 
разработка новых эффективных и простых способов в 
хирургическом лечении и ведении послеоперационных 
ран при герниопластике вентральных грыж для 
профилактики раневых осложнений и уменьшения 
рецидивов грыж. 
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