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Цель. Определение величины внутрибрюшного давления при коррекции больших и
гигантских грыж живота и его влияние на исходы герниопластики.

Материал и методы. В материале было включено 134 больных с большими и гигантскими
грыжами передней и переднебоковых стенок живота. Послеоперационные грыжи имели место у
52, рецидивные – у 47 и первичные грыжи – у 35 пациентов. При обследовании было выявлено,
что в большинстве случаев (84,3%) имелись грыжи передней брюшной стенки, сопутствующие
патологии были обнаружены у 82 больных.

Результаты. С учетом величины внутрибрюшного давления ненатяжная пластика с
размещением протеза in lay способом осуществилась 31 пациенту. В этих наблюдениях
показатели внутрибрюшного давления были высокими. Элементы сепарационной пластики с
размещением эндопротеза sub lay способом были выполнены 21 пациенту. Комбинированная
пластика грыжевых ворот с размещением протеза on lay способом была выполнена 54
пациентам, что составило 20,7%.

В ближайший послеоперационный период раневые осложнения имелись у 22(16,4%), в
3(2,2%) наблюдениях отмечался летальный исход. В отдаленные сроки после операции рецидив
грыжи имелся у 11(8,2%) пациентов.

Заключение. Рост число операций на органах брюшной полости способствовал
увеличению число больных с послеоперационными большими и гигантскими грыжами живота.
При их коррекции выбор способа пластики ворот, размещение эндопротеза во многом зависел
от размеров грыжевых ворот, частоты рецидива, немаловажное значение имела величина
внутрибрюшного давления. Высокие показатели внутрибрюшного давления также могут
способствовать развитию нежелаемых результатов и рецидива патологии.

Ключевые слова: грыжи живота, герниопластика, ненатяжная пластика, эндопротезы,
внутрибрюшная гипертензия, абдоминальный компартмент синдром.
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Маќсади тањќиќот. Муайян намудани андозаи фишори дохили шикам дар аснои
бартараф напмудани чуррањои калон ва гигантии шикам, таъсири фишори доихили шикам ба
оќибатњои герниопластика.

Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар мавод 134 бемор бо чуррањои калон ва гигантии
деворањои пеш ва пањлугии шикам ворид карда шуданд. Чуррањои пас аз љарроњї дар 52,
ретсидивї – дар 47 ва ибтидої - дар 35 нафар бемор љой доштанд. Њангоми муионаи беморон
маълум карда шуд, ки дар бештари мавридњо (84,3%) чуррањо дар девораи пеши шикам љойгир
шуда буданд, беморињои њамсафар дар 82 нафар беморон ташхис карда шуданд.

Натиљањои тањќиќот. Бо дарназардошти андозаи фишори дохили шикам тармими
ѓайрикашишии чурра бо љой ба љойгузории тури синтетикї бо усули in lay ба 31 нафар бемор
ба љой оварда шуд. Дар ин мавридњо андозаи фишори дохили шикам басо баланд буд.
Тармими сепаратсионии девораи чурра бо љой ба љойгузории тури синтетикї бо усули sub lay
ба 21 нафар бемор иљро карда шуд. Тармими омехта бо љой ба љой гузории эндопротез бо усули
on lay ба 54 нафар бемор ба љой оварда шуд, ки басомади он 20,7 фоизро ташкил дод.

Дар марњилаи наздики пас аз љарроњї аворизњои захм дар 22(16,4%) нафар бемор ба
амал омаданд, 3(2,2%) нафар бемор пас аз љарроњї фавтид. Дар марњилањои дурдасти пас аз
љарроњї аз нав такроршавии чурра (ретсидив) дар 11(8,2%) нафар бемор мушоњида карда шуд.

Хулоса. Бештар гардидани миќдори амалиётњои љарроњї дар узвњои ковокии шикам
сабаби зиёд гардидани миќдори беморон бо чуррањои калон ва гигантии шикам гардид. Дар
аснои бартараф намудани чурра тарзи интихоби тармими деворањои чурра, љой ба љойгузории
эндопротез аз андозањои деворањои чурра, басомади ретсидив вобаста буд, дар баробари он ба
андозаи фишори дохили шикам ањамияти махсус дода шуд. Андозањои баланди фишори
дохили шикам ба пайдо гардидани натиљањои номатлуб ва ретсидиви чурра мусоидат
мекунанд.

Калимањои калидї: чуррањои шикам, герниопластика, тармими ѓайрикашишї, турњои
синтетикї, гипертензияи дохилишикамї, синдроми абдоминалии компартментї.
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Objective. To determine the intra-abdominal pressure during the correction of large and giant
abdominal hernias and its impact on hernioplasty outcomes.

Material and methods. The study included 134 patients with large and giant hernias of the
anterior and anterolateral abdominal walls. Postoperative hernias were present in 52 patients,
recurrent hernias in 47, and primary hernias in 35. Examination revealed that the majority of cases
(84.3%) involved anterior abdominal wall hernias, while 82 patients had comorbidities.

Results. Taking into account the intra-abdominal pressure, tension-free repair with in-lay
prosthesis placement was performed in 31 patients. In these cases, intra-abdominal pressure values
were high. Separation repair elements with sublay endoprosthesis placement were performed in 21
patients. Combined hernia repair with on-lay prosthesis placement was performed in 54 patients,
representing a success rate of 20.7%.
In the immediate postoperative period, wound complications occurred in 22 (16.4%) cases, with death
occurring in 3 (2.2%) cases. Late postoperative hernia recurrence occurred in 11 (8.2%) patients.

Conclusion. The increasing number of abdominal surgeries has contributed to an increase in the
number of patients with postoperative large and giant abdominal hernias. When correcting hernias,
the choice of orifice repair method and prosthesis placement largely depended on the size of the hernia
orifice, the recurrence rate, and intra-abdominal pressure (IAP). High IAP can also contribute to
undesirable outcomes and recurrence.

Keywords: abdominal hernias, hernioplasty, tension-free repair, endoprostheses, intra-
abdominal hypertension, abdominal compartment syndrome.

Введение. Проблема хирургической
коррекции больших и гигантских грыж
живота остаётся актуальной, многие
аспекты которой остаются не решеными.
Непрерывно усовершенствуются
традиционные способы герниопластики,
расширяются показания к осуществлению
ненатяжных способов операции с
использованием разновидных полимерных
материалов. Наряду с этим независимо от
вида грыжи, размера грыжевых ворот
хирурги зачастую прибегают к выполнению
эндоскопических способов операции [1].
Использования ненатяжных способов
герниопластики с применением
разновидных полимерных сетчатых
протезов наглядно снизило частоту
рецидива патологии. Данные многих
авторов показывают, что если после
традиционных способов пластики грыжевых
ворот частота рецидива достигала 60 % [2, 3],

то ненатяжные способы операции снизили
этот же показатель до 10% [4].

Несомненно, достигнутые
положительные результаты герниопластики
были связаны с внедрением ненатяжных
способов операции, но в последующем
появились сообщения, указывающие о росте
раневых гнойно-септических осложнений в
ранние сроки после этих операций, частота
которых достигает 14% [5, 6].

Исследования, направленные на
выявления причин раневых осложнений и
рецидива грыжи выявили, что ведущее
место среди этиологических факторов
занимает внутрибрюшная гипертензия.
Высокие показатели последней
способствуют развитию абдоминального
компартмент синдрома, что требует
своевременного распознавания и коррекции.
Грозными последствиями не
коррегированного абдоминального
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компартмент синдрома являются
тромбоэмболические осложнения, которые
порою заканчиваются летальным исходом [7,
8].

Из данных некоторых авторов
истекает, что абдоминальный компартмент
синдром от 5 до 7% случаев заканчивается
летальным исходом, основная причина
смерти пациентов является сердечно-
легочная недостаточность [9].

Абдоминальная гипертензия является
основной причиной развития раневой
инфекции и рецидива патологии. С целью
профилактики абдоминального
компартмент синдрома наряду с
использованием полимеров некоторые
авторы предлагают использовать
биологические материалы. По мнению
авторов аутодерма считается оптимальным
вариантом решения коррекции грыж
большого размера, наряду с ее
использования авторы с целью снижения
натяжения тканей предлагают произвести
рассечение апоневроза наружных косых и
прямых мышц живота. При этом активность
мышц брюшной стенки определяется путем
электромиографии [7].

Анализ литературы показывает, что
хронические заболевания кишечника,
ожирение, метаболический синдром также
считаются факторами, способствующими
повышения внутрибрюшного давления.
Стабилизация функционального состояния
кишечника, снижение массы тела больного
являются основными задачами
предоперационного периода,
направленными на нормализацию
внутрибрюшного давления, что может
предотвращать развитие раневой инфекции
[10, 11].

Анализ литературы последних
десятилетий показывает, что повышению
внутрибрюшного давления способствует
множество факторов и их коррекция
считается основной задачей перед

выполнением герниопластики. Определение
внутрибрюшного давления не представляет
особых затруднений, выбор метода
коррекции больших и гигантских грыж
живота в основном зависит от величины
гипертензии. Выполнение операции с
учетом размера грыжевых ворот, частоты
рецидива и показателей внутрибрюшного
давления во многом способствует снижению
частоты раневых гнойно-септических
осложнений и рецидива патологии, тем
самым улучшает качество жизни пациентов.

Цель исследования – улучшение
результатов хирургического лечения
больших и гигантских грыж живота в
зависимости от показателей
внутрибрюшного давления.

Материал и методы исследования. За
период с 2000 по 2024 года в отделениях
реконструктивно-пластической
микрохирургии, герниологии и бариатрии
Республиканского научного центра
сердечно-сосудистой хирургии (РНЦССХ)
134 пациентам с большими (W3=89) и
гигантскими (W =45) грыжами живота была
выполнена пластика грыжевых ворот
различным способам. В большинство
случаев (52) имелись послеоперационные
грыжи, рецидивные грыжи были
диагностированы у 47, первичные – у 35
пациентов. При обследовании пациентов
было выявлено, что часто (84,3%) грыжи
располагались в пределах передней
брюшной стенки, у остальных больных
имелись грыжи боковых стенок живота.

У 61% пациентов при обследовании
были выявлены сопутствующие патологии,
из этого количества показания к
выполнению симультанных операций были
выставлены 29 (21,6%) больным. Из
анамнеза выяснилось, что рецидив грыжи у
32 пациентов развился после выполнения
традиционных местно-пластических
способов операций.
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С учетом факторов, влияющих на
выбор способа пластики и исхода операции,
были определены ширина, высота грыжи и
вес больных, которые были приведены и в
предыдущих работах. Размеры ворот и вес
больных в зависимости от вида грыжи
приведены в таблице 1.

Таблица 1
Размеры грыжевых ворот и вес пациентов

Параметр
Первич
ные
грыжи

Послео
перацио
нные
грыжи

Рециди
вные
грыжи

Р

Ширина 14,2±0,5 13,8±0,3 14,1±0,4 >0,05
Высота 13,5±0,5 12,9±0,3 13,7±0,4 >0,05
Вес 92,7±2,3 91,3±1,6 90,2±2,1 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость
различия показателей между группами (по
критерию Краскела-Уоллиса)

Показатели высоты и ширины
грыжевых ворот по группам приведены в
диаграммах.

Из приведенной таблицы и медианы
вытекает, что значимых различий во всех
трех клинических группах не было выявлено.

У 25(18,6%) пациентов было выявлено
ожирение, что потребовало более
длительную предоперационную подготовку.
Вес больных до госпитализации в среднем
составил 110,6±1,7, при госпитализации
показатель стал равным 95,0±1,3кг, была
получена значимая разница.

Результаты и их обсуждение.
Внутрибрюшная гипертензия считается
основным фактором развития ряда
осложнений в послеоперационном периоде
и рецидива грыжи. Развитие
абдоминального компартмент синдрома
при недоучете величины внутрибрюшного
давления нередко приводит к летальному
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исходу, по данным ряда авторов
несвоевременная диагностика и коррекция
синдрома в 68% случаях заканчивается
летальным исходом [12, 13].

С учетом величины внутрибрюшного
давления 31(29,2%) пациентам нами был
выполнен in lay способ размещение
эндопротеза. В основном способ был
применен с целью коррекции
послеоперационных и рецидивных грыж
живота, размеры которых превышали 15 см
(рис.1-2).

Рис.1.Послеоперационная гигансткая
грыжа Рис. 2. Ненатяжная
герниопластика

В 21(7,5) наблюдений была
выполнена сепарационая пластика ворот, 54
(20,7%) больным эндопротезы были
размещены on lay способом. При
относительной сохранности мышечно-
апоневротического слоя передней брюшной
стенки 28 пациентам выполнили
традиционную герниопластику.

Как было указано в предыдущей
работе, всем пациентам с первичными,
послеоперационными и рецидивными
грыжами независимо от размера грыжевых
ворот, возраста и частоты рецидива
определяли внутрибрюшное давление,
показатели которой приведены в таблице 2.

Таблица 2
Величина внутрибрюшного давления

в зависимости от вида и размеры грыжевых
ворот

Тип
гры
жи

Разм
ер

Показатели ВБД р1
До 1 сутки 3 сутки

Перв
ичн
ые
гры
жи
(n=3
5)

W3
(n=2
1)

11,2±0,
3

14,8±0,
2

12,0±0,
2

<0,0
01

W4
(n=1
4)

12,8±0,
3

15,7±0,
3

12,8±0,
2

<0,0
01

р2 <0,001 <0,05 <0,01
Пос
леоп
ерац
ионн
ые
гры
жи
(n=5
2)

W3
(n=3
4)

12,9±0,
2**

15,3±0,
2*

12,9±0,
2**

<0,0
01

W4
(n=1
6)

13,1±0,
4

15,8±0,
2

12,6±0,
3

<0,0
01

р2 >0,05 >0,05 >0,05

Реци
дивн
ые
гры
жи
(n=4
7)

W3
(n=3
3)

12,3±0,
3*

16,0±0,
2**

13,2±0,
2**

<0,0
01

W4
(n=1
4)

12,9±0,
3

16,0±0,
2

12,3±0,
1*

<0,0
01

р2 >0,05 >0,05 <0,05
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Как вытекает из представленной
таблицы, показатели внутрибрюшного
давления во всех группах на первые стуки
были несколько повышенными, в
последующем отмечалась нормализация
величины внутрибрюшной гипертензии.
Среди 31 пациента, которым была
выполнена ненатяжная пластика ворот,
величина гипертензии соответствовала I-II
степени [14], лишь в 3,2% случаев имелась
раневая инфекция, показатель соответствует
данным других авторов [15, 16].

В ранние дни после размещения
протеза on lay способом раневая инфекция
отмечалась у 8 (14,8%) и sub lay – у 3 (14,2%),
что соответствует данным других авторов
[17, 18]. Среди 28 пациентов, которым была
выполнена традиционная пластика ворот,
нагноение раны имелось у 11, что составляет
32,8%. Относительно столь большую
частоту раневой инфекции после этих
методик отмечают и другие автора [6, 19].

Информативным способом с целью
выявления ранних осложнений (серома,
нагноение, инфильтрата и пр.) после
ненатяжной герниопластики считается УЗИ
(рис.3), методика информативна и в
отдаленные сроки после операции (рис.4).

Рис.3. Скопление жидкости над
протезом

Рис.4. Деформация синтетического
эндопротеза не определяется
Осложнения неспецифического

характера, такие как токсический
эпидермальный некролиз (1),
абдоминальный компартмент синдром (2) и
дистресс-синдром лёгких (1) явились
угрожающими для жизни пациента, в итоге
в 3 случаях отмечался летальный исход, что
равнялся 2,2% [4, 7].

Изучались и отдаленные результаты
проведенных операций. У 5 пациентов
имелся рецидив после местно-пластических
традиционных способов пластики, в 6
наблюдениях была предпринята
комбинированная пластика. Наилучшие
результаты были получены после
ненатяжной пластики, где рецидив грыжи не
имелся.

Заключение. Хирургическая
коррекция больших и гигантских грыж
живота по сей день считается сложной, не до
конца решенной проблемой современной
абдоминальной хирургии. Многие аспекты
патологии остаются нерешенными, растет
частота раневых гнойно-септических и
неспецифических осложнений. Грозным
остаётся развитие абдоминального
гипертензионного синдрома, который
требует особого подхода, нередко имеет
непредсказуемые последствия. Адекватно
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проведенная предоперационная подготовка,
выбор оптимального способа коррекции
грыжевых ворот с учетом частоты рецидива,
размера грыжевых ворот, величины
внутрибрюшного давления способствует

достижению удовлетворительных
функциональных результатов и тем самым
считаются критериями улучшающими
качество жизни пациентов.
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