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 АННОТАЦИЯ 
Одним из распространенных хирургических заболеваний являются наружные грыжи 

живота, ими страдают 3-4% населения Земного шара. Внедрение в хирургическую практику 
протезной герниопластики стало «золотым стандартом». Однако это породило новую 
проблему, раневых осложнений которые включают серомы, нагноения, сморщивание, отрыв 
протеза и т.д. От расположения протеза в тканях (onlay, inlay, sublay) по литературным данным 
завистит и количество осложнений. Соответсвенно используются различные способы 
профилактики раневых осложнений.     

Анализ современной литературы показал, что выбор техники оперативного лечения, а 
именно в какие слои брюшной стенки имплантировать протез при обширных, гигантских, 
рецидивных послеоперационных грыжах остается дискутабельным. Нерешенными остаются 
вопросы профилактики ретенционных осложнений. Все это свидетельствует об актуальности 
проблемы хирургического лечения больных с вентральными грыжами и поиска оптимальных 
методов протезной герниопластики, а так же профилактики раневых осложнений  

Ключевые слова: вентральные грыжи, протезная пластика,  синтетическая сетка, 
раневые осложнения. 
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TO THE QUESTION OF INTERACTION OF ENDOPROSTHESES WITH BIOTISE IN 

ALLOGERNIOPLASTY (literature review) 
 ANNOTATION 

One of the most common surgical diseases is external abdominal hernia, they affect 3-4% of 
the world's population. Hernioplasty techniques using own tissues and the return of the disease from 
25-60%. The introduction of prosthetic hernioplasty into surgical practice has become the "gold 
standard". However, this has created new problems, wound complications, which include seromas, 
suppuration, wrinkling, detachment of the prosthesis, etc. According to the literature, the number of 
complications also depends on the location of the prosthesis in the tissues (onlay, inlay, sublay). 
Accordingly, various methods of preventing wound complications are used. 

The analysis of modern literature has shown that the choice of surgical treatment technique, 
namely, in which layers of the abdominal wall to implant the prosthesis in case of extensive, giant, 
recurrent postoperative hernias, remains debatable. The issues of prevention of retention 
complications remain unresolved. The causes of wrinkling of the prosthesis, its separation are not 
specified. All this indicates the relevance of the problem of surgical treatment of patients with ventral 
hernias and the search for optimal methods of prosthetic hernioplasty, as well as the prevention of 
wound complications. 

Key words: ventral hernias, prosthetic repair, synthetic mesh, wound complications. 
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АЛЛОГЕРНИОПЛАСТИКАДА ЭНДОПРОСТЕЗЛАРНИ БИОТЎҚИМА  БИЛАН 
ЎЗАРО ТАЪСИРИ (Адабиёт шарҳи) 

 АННОТАЦИЯ 
Энг кенг тарқалган жарроҳлик касалликларидан бири қориннинг ташқи  чурраси бўлиб, улар 
дунё аҳолисининг 3-4% да учрайди. Жарроҳлик амалиётига протез герниопластикасининг 
жорий этилиши “олтин стандарт”га айланди. Бироқ, бу амалиёт янги муаммониларни яратди, 
жумладан:  серомалар, йиринглаш холати, бужмайишлар, протезнинг узилиши ва ҳоказолар. 
Адабиётларга кўра, асоратлар сони протезнинг тўқималарда жойлашишига ҳам боғлиқ (onlay, 
inlay, sublay). Шунга кўра, ушбу асоратларини олдини олишнинг турли усуллари қўлланилади. 
Замонавий адабиётлар таҳлили шуни кўрсатдики, операциядан кейинги катта хажмли, гигант, 
такрорий қайталанувчи чурраларда жарроҳлик даволаш усулини танлаш, аниқроғи қорин 
деворининг қайси қатламларига протезни имплантация қилиш масаласи баҳсли бўлиб 
қолмоқда. Ретенцион асоратларининг олдини олиш масалалари ҳал этилмаган. Буларнинг 
барчаси қориндаги вентрал чурралари бўлган беморларни жарроҳлик йўли билан даволаш ва 
протезли герниопластикасининг оптимал усулларини излаш, шунингдек, асоратларининг 
олдини олиш муаммоси долзарблигини кўрсатади. 
Калит сўзлар: қорин бўшлиғи чурралари, протез тузатиш, синтетик тўр, яра асоратлари. 
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Проблема лечения послеоперационных и рецидивных вентральных грыж появилась 
одновременно с прогрессом в хирургии брюшной полости и по настоящее время остается 
одной из наиболее распространенных, острых и актуальных проблем для хирургов. 
Послеоперационные рецидивные вентральные грыжи в настоящее время рассматриваются не 
как локальный патологический процесс, а как сложное, многоплановое заболевание, 
представляющее серьезную проблему. [40, 49]  

Грыжи передней брюшной стенки - одно из наиболее распространенных хирургических 
заболеваний, ими страдают 3-4% населения Земного шара,составляя от 8 до 18,3% всего 
контингента хирургических больных. Вместе с тем некоторые авторы, приводят совсем другие 
цифры, по их данным, распространенностьгрыж передней брюшной стенки достигает 24%. [9] 
Оперативные вмешательства по поводу грыж передней брюшной стенки занимают второе 
место среди плановых хирургических операций. Каждый год во всем мире выполняется более 
20 миллионов грыжесечений, что составляет до 15% от всех хирургических вмешательств, а 
почти у каждого восьмого оперированного возникает рецидив грыжи. [19]  От 5 до 25% 
грыжесечений выполняется в экстренном порядке, летальность при этом достигает 3%. 

Многолетний опыт использования для закрытия грыжевых дефектов исключительно 
местными тканями (в основном методики создания дубликатуры тканей и сопоставления 
краев апоневроза) продемонстрировал разочаровывающие результаты - от 25 до 60% 
рецидивов при наблюдении за больными более 5 лет. Лишь при операциях по поводу грыж 
малых размеров (грыжевые ворота 5 см. в диаметре) количество неудачных пластик не 
превышает 10%. [5]  

Смена концепции в герниологии, когда основой выполнения любой герниопластики 
стал принцип сшивания тканей «без натяжения» в корне изменил условия заживления раны. 
Сохраняется нормальная микроциркуляция в адаптируемых тканях благодаря отсутствию 
сквозных швов и сосудистого спазма, вследствие натяжения тканей и связанного с ним 
болевого синдрома. Этим обеспечиваются оптимальные условия для заживления раны, и 
предотвращает прогрессирование дистрофических процессов в тканях. [46] 

Внедрение в клиническую практику сетчатых эндопротезов изменило и тактику 
оперативного лечения послеоперационных вентральных грыж. Методы пластики, основанные 
на имплантации синтетических материалов, позволили значительно снизить процент 
рецидивов грыжи и добиться существенного улучшения результатов лечения. Протезирование 
передней брюшной стенки позволяет устранять практически любые грыжи независимо от их 
размеров и анатомического состояния тканей, даёт возможность расширить показания к 
операции у больных с сопутствующей патологией. [37]  

Однако и протезная герниопластика не лишена своих недостатков. К наиболее частым 
осложнениям относятся ретенционные, явление редукции протеза, сморщивание (shrinking) 
полипропиленовых сеток, инфицирование. Основными причинами неудовлетворительных 
результатов являются тактические и технические ошибки при фиксации имплантата, развитие 
раневых осложнений, наличие сопутствующих заболеваний, оказывающих неблагоприятное 
влияние на течение послеоперационного периода. [20]. 

Проведенный анализ публикаций выявил частоту возникновения послеоперационных 
вентральных грыж при различных доступах к брюшной полости: после срединной 
лапаротомии - 10,5%, после поперечного доступа - 7,5%, после парамедиального доступа - 
2,5% [1, 2, 26, 42]. 

Главной причиной рецидивов вентральных грыж, послеоперационных осложнений и 
летальности считают синдром интраабдоминальной гипертензии. Известны сотни способов 
вмешательств, применяются различные виды синтетических материалов, разработаны десятки 
методов их имплантации, что говорит об отсутствии идеального [15, 50]. К настоящему 
времени ведущие позиции в хирургическом лечении грыж брюшной стенки заняла ненатяжная 
пластика с помощью сетчатых эндопротезов, что позволило значительно снизить частоту 
рецидивов [4, 45] 
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Проблема взаимодействия эндопротезов с биотканями изучается преимущественно с 
помощью морфологических исследований. В немногочисленных, но достаточно глубоких 
экспериментальных работах показаны морфологические аспекты интеграции тканей передней 
брюшной стеки в имплантаты. Это позволяет среди различных видов синтетических протезов, 
выбрать наиболее подходящий по своим биологическим и механическим свойствам [14, 44]. 

Существование множества экспериментальных и клинических данных об 
использовании синтетических материалов в пластике грыж позволило нам перечислить их 
характеристики. Это нерассасывающиеся биосовместимые протезы, применяемые для 
герниопластики: такие как фиберглас, танталовая сетка, полиэстровая ткань (Dacron), 
нейлоновая ткань, стекловолоконная материя, полиэстровая материя (Mular), нейлоновая 
сетка, синтетическая акриловая ткань (Orlon), поливиниловая губка (Ivalon), нержавеющая 
стальная сеть, поливиниловая ткань (Vinylon-N), дакроновая сеть (Mersilene). В настоящее 
время они используются редко [43,47,55]. 

 Наиболее популярные нерассасывающиеся материалы: сетка из полиэстера 
(Mersilene), политетрафторэтилена (Teflon), пористого ПТФЭ (Gore-Tex), полипропилена 
(Marlex, Prolene, Atrium), полипропиленовая сеть с желатиновой пленкой (Gelfilm), силиконо-
бархатный композит (Rhodergonvelvet), дакрон-упрочненная силиконовая материя (Silastic), 
«расширенный» политетрафторэтилен (e-PTFE; Gore-Nex), углеродные волокна [38,48,56]. 

В настоящее время наиболее доступны имплантаты из изотактического 
кристаллического стереоизомера полипропилена, синтетического линейного полиолефина 
(С3H6)nпод фирменным названием Prolene, Trelex, Composix, монофиламентный Surgipro, и др. 
[49, 51, 71]. 

Свойствами идеальной сетки является инертность, устойчивость к инфекции, 
молекулярная проницаемость, гибкость, прозрачность, механическая целостность и 
биосовместимость. Большинство из этих свойств присутствуют в монофиламентных 
полипропиленовых сетках и поэтому они наиболее часто используются при лечении паховых 
грыж. Материалы всех полипропиленовых сеток производятся с использованием технологии 
вязания основы. В результате данного процесса образуются ряды петель, которые блокируют 
друг друга в зигзагообразном направлении. Вязаный материал имеет своим преимуществом 
высокую двухстороннюю стабильность, прочность, устойчивость к развязыванию [36,39].   

Несмотря на многие нерешённые вопросы, неоднозначность взглядов по поводу 
использования в герниологии тех или иных синтетических протезов, месте их расположения 
существует и определённая точка зрения, объединяющая мнения большинства 
исследователей. Оно заключается в том, что основа успеха связана с созданием и 
формированием естественного соединительнотканного образования, направленного на 
укрепление тканей в зоне грыжи [30, 61]. 

С этой позиции синтетические полимерные протезы, всё шире применяемые в 
герниологии, служат лишь вспомогательным каркасом для создания соединительнотканных и 
мышечных комплексов, способствующих укреплению структурно - функциональных 
образований в области расположения грыжи, в частности, на передней брюшной стенке. Эти 
соединительнотканные и мышечные структуры формируются за счёт пролиферации клеток 
соединительной ткани, главным образом фибробластов и миоцитов [33,59]. 

Традиционная герниопластика местными тканями при послеоперационных грыжах 
особенно малых размеров, безусловно, остается в арсенале хирургов. Нельзя забывать, что 
возможны ситуации, когда отсутствует необходимый пластический материал и пластика 
местными тканями становится практически единственным методом операции. Шов 
апоневроза край в край без дополнительного укрепления брюшной стенки у больных с 
послеоперационными грыжами применяться не должен ввиду крайне низкой эффективности. 
Напротив, при использовании комбинированных протезирующих методов герниопластики 
этот шов применяется наиболее часто [11]. 

Открытые методы протезирования из традиционного доступа разделяются на три 
группы: это комбинированная пластика с надапоневротической позицией протеза –«Onlay». 
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Комбинированная пластика с предбрюшинным или подмышечным расположением протеза –
«Sublay». Закрытие дефекта брюшной стенки синтетическим материалом – «Inlay» [35]. 

Соблюдение принципа пластики «tensionfrey» диктует необходимость использования 
дополнительного протезирующего материала, что становится совершенно необходимым при 
условии исходной дистрофии сшиваемых тканей. Применение синтетических материалов 
является важным принципом, обеспечивающим не только надежность пластики, но и 
позволяющим восстановить необходимую площадь брюшной стенки. Предотвращение 
рецидива является важнейшим, но не единственным требованием к герниопластике. 
Необходимо создать условия для максимального восстановления функции брюшной стенки, 
что определяет качество физической реабилитации пациента после операции [25]. Для этого 
следует не только обеспечить мышцы точками фиксации, но восстановить наиболее выгодное 
для их работы положение. Поэтому, при возможности, предпочтительно стремиться к 
закрытию грыжевых ворот комбинированным способом, то есть собственными тканями с 
дополнительным укреплением протезом. При срединной локализации грыжи, это означает 
желательность восстановления белой линии живота. Вскрытие грыжевого мешка для 
разделения возможных сращений в брюшной полости является неотъемлемым элементом 
оперативного вмешательства по поводу послеоперационной грыжи живота. Игнорирование 
этого принципа опасно возникновением послеоперационной кишечной непроходимости. 
Исключением могут быть грыжи малых размеров. Кроме того, вскрытие грыжевого мешка 
позволяет выполнить, при необходимости, сочетанные операции в брюшной полости, что в 
современных условиях является, безусловно, оправданным и необходимым [67, 69]. 

Наибольшее распространение вследствие простоты выполнения получил метод 
расположение сетки над апоневрозом (как представлено на рисунке) способ –«Onlay»  

По данным литературы применение «Onlay» технологии позволяет снизить вероятность 
развития рецидивных грыж с 28,6% до 6,5% при гигантских и рецидивных грыжах [13, 54]. 

Вызывает критические замечания предложение во всех случаях выполнять ненатяжную 
пластику грыжевых ворот, сохраняя имеющийся диастаз мышечно-апоневротических слоев 
[41]. Способ имеет не только отрицательные стороны технологии «Onlay», но и не 
предусматривает восстановления функции брюшной стенки как органа, адаптирующего 
внешнее дыхание, внутрибрюшное давление [53,58]. 

Наиболее известным вариантом комбинированной пластики с надапоневротической 
позицией протеза является ушивание грыжевого дефекта «край в край» и последующее 
укрепление линии шва сверху протезным материалом. Особенностью данной методики 
является необходимость широкой отслойки подкожной жировой клетчатки с кожей от 
апоневроза. Это приводит к нарушению кровоснабжения, лимфатического и венозного оттока, 
приводящего к длительной экссудации из ран, образованию сером [69]. 

После операций по поводу вентральных грыж наблюдаются различные по спектру 
раневые осложнения (РО), частота которых колеблется от 20,9 до 49,2% и зависит от многих 
факторов [8, 60]. 

Помимо общеизвестных причин возникновения РО (дремлющая инфекция, 
дегенеративные, атрофические изменения в тканях, их ишемия при натяжении и др.) в 
современной герниологии появились дополнительные факторы, вызванные необходимостью 
применения синтетических материалов. В этом вопросе мнения противоречивы. Некоторые 
авторы считают, что применение синтетических материалов увеличивает риск возникновения 
РО, однако сторонники применения аллопластики наблюдают уменьшение частоты РО 
[38,67]. 

В спектр РО входят инфильтрат раны, гематома, серома, длительная лимфорея, 
лигатурные свищи, расхождение краев раны, нагноение, некроз краев раны. 

Разработана система прогнозирования нагноений при хирургическом лечении больных 
с первичной послеоперационной вентральной грыжей. Выбрано 18 критериев, для каждого 
показателя вычислялся индекс соотношения частоты встречаемости при неосложненном и 
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осложненном течении послеоперационного периода с натуральным логарифмом этого 
индекса [3,30, 68]. 

Одним из предрасполагающих факторов возникновения РО является персистенция 
дремлющей микрофлоры в области рубцово-измененных тканей грыжевых ворот, 
инкапсулированный шовный материал. Существует мнение, что всякое спонтанное 
расхождение краев раны или вынужденное их разведение для санации раны необходимо 
рассматривать как поверхностное или ограниченное нагноение раны [12, 64]. 

Наиболее часто встречающимся осложнением после аллогерниопластики являются 
ретенционные, обусловленные образованием сером в ране. 

По данным ряда авторов частота их образования колеблется от 1,5 до 52,1% В качестве 
профилактики ретенционных осложнений предлагают мероприятия, направленные на 
снижение реакции тканей на имплантацию протеза, обеспечение активного оттока раневого 
отделяемого и дозированную компрессию раны. Своевременное удаление серозного экссудата 
- один из методов профилактики нагноения послеоперационной раны [10,55].  В этих целях 
предложены различные способы её дренирования (установление резиновых выпускников, 
дренирование раны по Redon, применение дренажей Ulmer с использованием аспирационной 
системы Unovac. 

Однако, вопрос о роли дренирования в профилактике сером дискутируется и имеет своих 
противников [35]. 

Р.Ш. Шаймарданов с соавт. (2013) для оценки результатов хирургического лечения в 3 
группах пациентов с различными методами дренирования послеоперационной раны ввели 
термин «клинически значимые скопления серозной жидкости в ране (КЗС)». К ним относили 
любые анэхогенные участки в слоях послеоперационной раны, которые по данным УЗИ, 
превышали в одном из размеров 20 мм. Они считают, что КЗС серозной жидкости требуют 
активной тактики, направленной на пункционное их удаление. Авторы полагают, что после 
"onlay" пластики полипропиленовым имплантатом частота сером объемом более 10 мл 
достигает 40-52%. Ни один из вариантов дренирования существенно не снижает частоту 
формирования сером в ране [2, 55]. 

Таким образом проблема послеоперационных раневых осложнений остается одной из 
наиболее важных в хирургии. Главенствующую роль в диагностике и предупреждении их 
играет ультразвуковое исследование послеоперационной раны. Метод позволяет 
визуализировать скопления жидкости в послеоперационной ране, оценить эхоструктуру и 
эхогенность тканей передней брюшной стенки в зоне операции, дифференцировать 
анатомические слои брюшной стенки. Исследование проводимые в динамике наблюдений, 
позволяют оценить изменения объема жидкости и ее характер в ране. УЗИ раны дает 
информацию о расположении дренажей и адекватности их функции, а также определить 
решение вопроса о сроках удаления дренажей. Метод считается ведущим в выявлении таких 
РО, как инфильтрат, серома на ранних стадиях их, формирование абсцесса. 

Способ оказался высокоэффективным в диагностике и лечении гематом и сером, 
возникающих после использования протезов при пластике брюшной стенки по поводу 
послеоперационных вентральных грыж [8,10,16]. 

К местным методам профилактики РО относятся физиотерапевтические процедуры. 
Традиционно используют электрическое поле УВЧ в слаботепловой дозе [6]. 

Как известно, одним из наиболее эффективных методов стимулирующего воздействия 
на клетки, ткани и органы является фотобиовоздействие. 

Выраженное противовоспалительное, стимулирующее микроциркуляцию, 
пролиферацию и дифференцировку клеток, а стало быть, восстановительные процессы 
свойства низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ), обусловили его широкое 
использование в различных сферах медицины. Ключевая роль микроциркуляции в 
поддержании гомеостаза в тканях, а также в реализации эффекта воздействия на ткани и 
организм в целом различных экзо- и эндогенных факторов не подлежит сомнению. Изменения 
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в микроциркуляции и оксигенации крови могут считаться наиболее подтвержденной реакцией 
организма на лазерное воздействие [17, 18]. 

Однако, в герниологии фотобиовоздействие до настоящего времени не нашло широкого 
применения, где стимуляция восстановительных процессов, усиление прочности тканей с 
целью предотвращения рецидивов, возникновения раневых осложнений так необходимы 
[21,27].      

Исследования влияния НИЛИ на раневой процесс показали, что воздействие лазеров на 
раны, приводит к ускорению регенерации, формированию полноценного тонкого и прочного 
послеоперационного рубца [32]. 

Тензиометрические исследования продемонстрировали, что прочность рубца линейных 
кожных ран после фотобиовоздействия инфракрасными лазерами увеличивается более чем в 
три раза. 

Клинические наблюдения, показали, что использование НИЛИ, как в 
предоперационном, так и послеоперационном периодах способствует интенсификации 
микроциркуляции в тканях раны, а стало быть, улучшает их трофику. Лазеротерапия, приводя 
к ускорению восстановительных процессов и упрочению послеоперационных рубцов, 
способствует значительному снижению, вплоть до полной ликвидации, послеоперационных 
нагноений ран [32].   

Разработанные под руководством Ю.И. Калиш (1996, 2006) методы полилазерного 
воздействия на органы и ткани при различных видах хирургической патологии, базируются, в 
основном, на сочетанном использовании высоко и низкоэнергетического лазерного 
воздействия [16]. 

Экспериментальные исследования и клинические наблюдения свидетельствуют о 
целесообразности и перспективности использования фотобиовоздействия и в герниологии. В 
качестве профилактики РО в герниологии применяется облучение ран инфракрасными 
лазерами [28]. 

Сравнительное изучение различных режимов ИК излучения, в аспекте мощности, 
частоты и доз, дало основание широкого применения лазеротерапии, как в комплексном 
лечении грыж, так и в других областях хирургии [7, 22 ].Они заключаются в стимуляции 
функции фибробластов, интенсификации коллагенообразования.  

Влияние ИК излучения на фасции мышцы носят одинаковый характер. Они заключаются 
в стимуляции фибробластов и усилении коллагенообразования. В мышцах имеет место 
гипертрофия миоцитов. Изменения, указывающие на усиление специфических функций 
фибробластов на поверхности мышцы, свидетельствуют об интенсивном их участии в 
формировании и функционировании фасции мышц. Важным эффектом фотобиовоздействия 
являются выраженные изменения микрососудов, указывающие на стимуляцию 
неоангиогенеза. Указанное, служит структурно-функциональной основой для усиления 
прочности мышечно-апоневротических структур передней брюшной стенки [34]. 

Особенность венозного и лимфатического оттока от кожи и подкожной клетчатки 
передней брюшной стенки заключается в том, что венозные и лимфатические сосуды проходят 
перпендикулярно кожным покровам в направлении влагалища прямой мышцы живота, 
перфорируют его передний листок и лишь затем впадают в сегментарные венозные и 
лимфатические коллекторы. Морфологические исследования показали, что отслойка 
клетчатки от подлежащего апоневроза в пределах проекции внутренней половины прямой 
мышцы живота не приводит к ишемии свободного края кожно-жирового лоскута. Более 
широкая мобилизация ведет к пересечению крупных перфорантных сосудов, ишемии лоскута 
и повышению риска возникновения РО [23, 55]. 

Риск образования сером может быть снижен практически до нуля, когда протез 
располагается в позиции «Inlay»или «Sublay» и используют постоянную эвакуацию раневого 
отделяемого через дренажи [66, 71]. 

Пересечение невидимых лимфатических сосудов является причиной того, что основным 
компонентом раневого отделяемого является лимфа. Раны после аллогерниопластики, 
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несмотря на обширность раневой поверхности и обильность серозного отделяемого 
нагнаиваются не чаще, чем после аутогерниопластики - в 6%. К сожалению, лимфатические и 
кровеносные капилляры не всегда удается коагулировать обычными методами 
электрокоагуляции или перевязки. Наиболее целесообразно в данной ситуации использование 
лазерных «скальпелей» [24,66]. 

Таким образом, анализ современной литературы показал, что в основном решены 
проблемы, связанные с созданием биосовместимых сетчатых протезов, определены показания 
и разработаны методы их расположения. Однако в литературе имеется множество сообщений 
о раневых осложнениях связанных с имплантацией протезов, это образование сером, 
лимфорея. Не до конца определена причина их возникновения, либо это результат техники 
операции, либо ответная реакция тканей на инородное тело. Дискутируется вопрос выбора 
техники оперативного лечения, а именно в какие слои брюшной стенки имплантировать 
протез при обширных, гигантских, рецидивных послеоперационных грыжах. Нерешенными 
остаются вопросы профилактики ретенционных осложнений при надапоневротическом 
расположении протеза. Необходимо ли дренирование операционной раны, и на какой срок? 
Не изучены возможности применения различных лазеров в профилактике раневых 
осложнений. Как влияет инфракрасный лазер на скорость интеграции протеза окружающими 
тканями? Не уточнены причины сморщивания протеза, чрезмерного его утолщения у 
некоторых пациентов. Все это свидетельствует об актуальности проблемы хирургического 
лечения больных с послеоперационными вентральными грыжами. 
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