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Резюме. Вентрал чурраси бўлган 14 беморда лапароскопик герниоаллопластика натижалари келтирилган: - киндик 
чурраси (6), параумбиликал чурра  (2), қориннинг оқ чизиғи чурраси (6). Кузатувларни барчасида Р0. Чурралар дарвозасининг 
кенглиги бўйича W1-6, W2-4, W3-4. Таққослаш гуруҳи 57 та беморни ташкил этди ва очиқ усул билан операция қилинган  
беморлар клиник жиҳатига кўра таққосланди. Асосий гуруҳда операция давомийлиги, операциядан кейинги асоратлар, 
касалхонада ётиш муддати ва реабилитатсия пасайганлиги қайд қилинди. 

Калит сўзлари: лапароскопия, аллогерниопластика. 
 
Abstract: The results of laparoscopic hernioalloplasty in 14 patients with ventral hernias are presented: - umbilical (6), 

paraumbilical (2), white line of the abdomen (6). In all observations  R0. The width of the hernial orifice is W1-6, W2-4, W3-4. The com-
parison group consisted of 57 patients, clinically comparable, operated on by the open method. In the main group, there was a de-
crease in the duration of surgery, postoperative complications, length of hospital stay and rehabilitation. 
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Актуальность проблемы лечения пациентов с вентральными грыжами обусловлена широким распространением 

этой патологии (3-7% населения) с преимущественным поражением лиц трудоспособного возраста, достаточно высоким 
процентом рецидивов, резко увеличивающимся при рецидивных и гигантских грыжах [2,11]. Оперативное лечение грыж 
передней брюшной стенки до настоящего времени не имеет альтернатив, а применение сетчатых протезов позволило 
снизить частоту рецидивов с 15-30% до 3-5% [3, 6, 10]. 

Вместе с тем, традиционное грыжесечение сопровождается довольно значительной травмой мягких тканей в об-
ласти операции, что приводит к выраженным болевым ощущениям в течение ближайшего послеоперационного периода 
и потере трудоспособности на срок до 1,5-2 мес. [1, 8]. 

Перспективы в хирургии грыж открывает малоинвазивная лапароскопическая техника, которая открывает новые 
возможности в лечении пациентов с вентральными грыжами. Появились методики внутрибрюшной фиксации протеза, 
позволяющей практически полностью нивелировать раневые осложнения, сократить сроки лечения [4, 5, 7, 9, 12]. 

В настоящее время сохраняются нерешенные вопросы лапароскопической герниопластики: рациональный выбор 
имплантата, методика размещения и фиксации эндопротеза, проблема отграничения эксплантата от органов брюшной 
полости, определение показаний и противопоказаний к данному виду пластики [3, 6, 8]. 

Наше исследование посвящено изучению результатов эндовидеохирургической герниоаллопластики пациентов с 
вентральными грыжами. 

Материал и методы. За период с 2019 по 2020 гг. 14 пациентам (5 мужчин, 9 женщин, средний возраст 54,4±6.2 
лет) проведена лапароскопическая герниоаллопластика в хирургических отделениях клиники 1 СамГосМИ. Вентральные 
грыжи были у 6 пациентов по средней линии живота, пупочные – 6, параумбиликальные у 2 пациентов. 57 пациентов (21 
мужчин и 36 женщин, средний возраст 56,5±8,6 лет) представляли группу сравнения, они были прооперированы откры-
тым методом. Данные группы статистически существенно не отличались по индексу массы тела, наличию сопутствую-
щей патологии, возрастному составу, локализации и размеров грыжевого дефекта.  

По классификации SWR, разработанной J. Chevrel и A. Rath (1999) [9]: в основной группе во всех наблюдениях R0, 
по ширине грыжевых ворот W1-6, W2-4,W3-4.  

Методы исследования соответствовали клиническим стандартам рекомендованным ВОЗ и МЗ РУз: - оценка обще-
го состояния, выявление сопутствующих заболеваний и степень их компенсации; - общеклинические лабораторные ис-
следования; - ультразвуковое исследование, по показаниям МСКТ, эндоскопические исследования. 

Нами в клинической практике применен способ лапароскопической герниоаллопластики, который включает лапа-
роскопическое введение импланта в брюшную полость предварительно прошитого лигатурами и фиксацию импланта к 



«ВЫСОКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ХИРУРГИИ» 

220 2022, №6.1 (141)    Проблемы биологии и медицины 
 

передней брюшной стенке внебрюшинно экстракорпорально. Для герниоаллопластики мы использовали композитные 
сетки фирмы Ethicon и Sofradim cо специальным покрытием, которое предотвращает адгезию. 

Сущность метода состоит в том, что больному с вентральной грыжей в условиях пневмоперитонеума в брюшную 
полость вводили 10 мм троакар для лапароскопа, устанавливали рабочие троакары в правой и левой половине передней 
брюшной стенки под визуальным лапароскопическим контролем. При этом для определения истинного размера грыжево-
го дефекта проводили лапароскопическую диафаноскопию. После определения краев грыжевых ворот готовили имплант 
размером, превышающим грыжевой дефект на 2-3 см по периметру. На края импланта накладывали лигатуры длиной 
25-30 см. Затем имплант – сетку сворачивали в виде трубки и вводили в брюшную полость. Имплант в брюшной полости 
расправляли. По периметру грыжевых ворот делали надрезы кожи длиной 0,5 см, соответствующие количеству лигатур 
импланта. Под контролем лапароскопа при помощи скорняжной иглы через кожные проколы концы лигатур выводили из 
брюшной полости на переднюю брюшную стенку. Подтягивая за концы лигатур имплант под контролем лапароскопа под-
водили к передней брюшной стенке таким образом, чтобы он полностью закрывал грыжевой дефект. После ликвидации 
пневмоперитонеума лигатуры поочередно завязывали.  

Результаты и обсуждение. Данный способ герниоаллопластики применен у 14 больных. В раннем послеопера-
ционном периоде у всех больных заживление ран первичным натяжением, рецидивов грыжи в сроки наблюдения не от-
мечено, продолжительность дней нахождения в стационаре составила 3,9±1,8 дней. Во второй группе пациентов сред-
няя продолжительность пребывания в стационаре составила 11,6±3,2 дней, рецидивы грыжи были у 2 пациентов (3,1%), 
серомы сформировались у 5 больных (8,7%).  

Выводы. Таким образом, примененный нами лапароскопический способ значительно упрощает выполнение 
герниоаллопластики, повышает эффективность фиксации импланта, позволяет сократить время оперативного 
вмешательства, снизить количество послеоперационных осложнений, сокращает сроки лечения и реабилита-
ции. 
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Резюме. Приведены результаты лапароскопической герниоаллопластики у 14 пациентов с вентральными грыжами: 

- умбиликальные (6), параумбиликальные (2), белой линии живота (6). Во всех наблюдениях R0. По ширине грыжевых ворот 
W1-6, W2-4,W3-4. Группу сравнения составили 57 пациентов, сопоставимые по клинике, прооперированные открытым ме-
тодом. В основной группе отмечено сокращение длительности операции, послеоперационных осложнений, сроков пребы-
вания в стационаре и реабилитации. 
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