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Резюме. 107 нафар беморларда операциядан кейинги вентрал ва рецидив чурра бўлган беморларда хирургик 

даволаш натижалари ўрганилди. Буларда чурра дефектини пластика қилиш учун onlay ва sublay усуллари, 

шунингдек, нормал топографик анатомияни тиклаш билан сепарацион пластикадан фойдаланилган. W3-W4 

даражасидаги переоперацион мониторинг натижалари (≥11) орқа сепарацион герниопластиканинг афзаллигини 

тасдиқлайди, агар қорин бўшлиғи ичи босими (ҚИБ) 11дан паст бўлса, олд сепарацион пластика бажарилиши 

мумкин. W2, W3, W4 даражали операциядан кейинги вентрал чурраларда стандарт (onlay, sublay) ёки сепарацион 

(олд, орқа) пластика усулини танлаш алгоритми қорин олд деворининг мушак-апоневротик тузилмалари ҳолати 

ва операция вақтидаги ҚИБ мониторинги кўрсаткичларига асосланади. 

Калит сўзлар: операциядан кейинги вентрал чурра, хирургик даволаш, сепарацион протез пластикаси. 

 

Abstract: The results of treatment of 107 patients with postoperative ventral and recurrent hernias, who underwent 

hernia defect repair using onlay and sublay methods, as well as using separation repair with restoration of normal 

topographic anatomy, were studied. The results of perioperative intra-abdominal pressure monitoring at W3-W4 ≥ 11 

substantiate the priority of posterior separation hernioplasty, at ˂11 it is possible to perform anterior separation repair. 

The algorithm for choosing the method of standard (onlay, sublay) or separation (anterior, posterior) repair of 

postoperative ventral hernias W2, W3, W4 is based on the state of the muscular-aponeurotic structures of the anterior 

abdominal wall and the intraoperative intra-abdominal pressure monitoring indicator. 

Keywords. Postoperative ventral hernia, surgical treatment, separation prosthetic plastic surgery. 

 

Введение. Послеоперационные вентральные 

грыжи (ПОВГ) остаются одной из наиболее сложных и 

актуальных проблем современной абдоминальной хи-

рургии. Их развитие связано с нарушением анатомиче-

ской целостности мышечно-апоневротических струк-

тур передней брюшной стенки, что приводит к значи-

тельному снижению качества жизни пациентов, разви-

тию осложнений и высокой частоте рецидивов.  

Современные подходы к лечению ПОВГ пред-

полагают не только устранение грыжевого дефекта, но 

и восстановление нормальной топографической анато-

мии брюшной стенки. Выбор метода хирургического 

лечения зависит от размера и локализации дефекта, 

состояния мышечно-апоневротических структур, а 

также уровня внутрибрюшного давления (ВБД), кото-

рый является ключевым фактором в профилактике та-

ких осложнений, как синдром абдоминальной гипер-

тензии и рецидивы грыж.  

Несмотря на большое количество разработан-

ных хирургических техник (onlay, sublay, сепарацион-

ная пластика), единый алгоритм выбора оптимального 

метода герниопластики до сих пор отсутствует. В свя-

зи с этим актуальным становится дифференцирован-

ный подход к выбору метода пластики, основанный на 

объективных данных, включая интраоперационный 

мониторинг ВБД.  

Цель настоящего исследования — разработка 

алгоритма дифференцированного подхода к выбору 

метода хирургического лечения послеоперационных 

вентральных грыж (W2-W4) с учетом состояния мы-

шечно-апоневротических структур передней брюшной 

стенки и показателей ВБД. 
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Материалы и методы исследования. В иссле-

дование включены 107 пациентов с послеоперацион-

ными вентральными и рецидивными грыжами, прохо-

дивших лечение в хирургическом отделении в период 

с 2017 по 2023 год. Средний возраст пациентов соста-

вил 57,3 ± 10,5 лет, из них 67 (62,6%) женщины и 40 

(37,4%) мужчины.  

Пациенты были разделены на три группы в за-

висимости от метода выполнения герниопластики:  

1. Группа стандартной пластики (onlay, sublay):  

 - Onlay: 35 пациентов (32,7%).  

 - Sublay: 32 пациента (29,9%).  

2. Группа сепарационной пластики:  

 - Передняя сепарационная пластика: 20 пациен-

тов (18,7%).  

 - Задняя сепарационная пластика: 20 пациентов 

(18,7%).  

Методы диагностики и мониторинга:  

1. Клиническая оценка: осмотр, пальпация, 

оценка размеров грыжевого дефекта и состояния кожи.  

2. Инструментальная диагностика:  

 - УЗИ брюшной стенки — для оценки состоя-

ния мышечно-апоневротических структур.  

 - КТ с контрастированием — для определения 

объема грыжевого мешка и соотношения его к объему 

брюшной полости.  

3. Интраоперационный мониторинг ВБД:  

 - ВБД измерялось катетером Foley через моче-

вой пузырь. Значения ВБД классифицировались сле-

дующим образом:  

 - Норма: ˂11 мм рт. ст.  

 - Умеренно повышенное: 11–15 мм рт. ст.  

 - Высокое: ˃15 мм рт. ст.  

Критерии выбора метода пластики:  

- Onlay, sublay использовались при отсутствии 

значительных изменений мышечно-апоневротических 

структур и нормальном уровне ВБД (˂11 мм рт. ст.).  

- Передняя сепарационная пластика применя-

лась при ВБД ˂11 мм рт. ст. и выраженных изменениях 

анатомии брюшной стенки.  

- Задняя сепарационная пластика выполнялась 

при ВБД ≥11 мм рт. ст., особенно при дефектах класса 

W3-W4.  

Показатели оценки результатов лечения:  

1. Ранние послеоперационные осложнения (на-

гноение раны, серомы, гематомы).  

2. Поздние осложнения (рецидивы, абдоминаль-

ная гипертензия).  

3. Динамика показателей ВБД в послеопераци-

онном периоде.  

4. Сроки восстановления и уровень качества 

жизни (по шкале EQ-5D).  

Все пациенты получали стандартное послеопе-

рационное наблюдение и проводили контрольные об-

следования через 1, 3, 6 и 12 месяцев после операции. 

Результаты исследования. Анализ результатов 

лечения 107 пациентов с послеоперационными вен-

тральными и рецидивными грыжами позволил оценить 

эффективность различных методов пластики грыжево-

го дефекта, а также разработать алгоритм дифферен-

цированного подхода к их выбору.  

- Пациенты с грыжами класса W2 составили 

23% (n=25), W3 — 51% (n=55), W4 — 26% (n=27).  

- Средний индекс массы тела составил 32,4 ± 3,7 

кг/м².  

- Сопутствующие заболевания: артериальная 

гипертензия (47,7%), сахарный диабет (29%), хрониче-

ские заболевания дыхательной системы (18%).  

Интраоперационный мониторинг внутрибрюш-

ного давления (ВБД)  

- У 43 пациентов (40,2%) зарегистрировано по-

вышенное ВБД (≥11 мм рт. ст.).  

- Уровень ВБД при W3-W4 составил в среднем 

12,8 ± 2,3 мм рт. ст., при W2 — 9,4 ± 1,1 мм рт. ст.  

- Нормализация ВБД после задней сепарацион-

ной пластики наблюдалась у 90% пациентов с началь-

ными значениями ≥11 мм рт. ст.  

Частота ранних послеоперационных осложне-

ний: 

- Onlay-пластика: осложнения зарегистрированы 

у 14,3% пациентов (нагноение раны, серома).  

- Sublay-пластика: осложнения возникли у 9,4% 

пациентов (нагноение раны).  

- Передняя сепарационная пластика: осложне-

ния в 5% случаев (серома).  

- Задняя сепарационная пластика: осложнения 

выявлены у 5% пациентов (гематомы).  

Поздние осложнения и рецидивы: 

- В группе стандартной пластики (onlay, sublay) 

рецидивы отмечены у 6 пациентов (8,6%).  

- В группе сепарационной пластики (передняя и 

задняя) рецидивы отсутствовали.  

- Синдром абдоминальной гипертензии (САГ) 

наблюдался только в группе onlay-пластики у 3 паци-

ентов (8,6%).  

Сравнение эффективности методов пластики  

- Уменьшение частоты ранних осложнений:  

 - Onlay — 14,3%,  

 - Sublay — 9,4%,  

 - Передняя сепарационная пластика — 5%,  

 - Задняя сепарационная пластика — 5%.  

- Время госпитализации:  

 - Onlay — 12,3 ± 3,1 дня,  

 - Sublay — 11,2 ± 2,9 дня,  

 - Передняя сепарационная пластика — 9,7 ± 2,1 

дня,  

 - Задняя сепарационная пластика — 10,1 ± 2,3 

дня.  

- Уровень качества жизни через 6 месяцев после 

операции (по шкале EQ-5D):  

 - Пациенты после сепарационной пластики 

продемонстрировали значительное улучшение (0,89 ± 

0,04), тогда как после стандартной пластики этот пока-

затель был ниже (0,76 ± 0,05).  

Выводы по эффективности алгоритма выбора 

метода пластики  

Разработанный алгоритм, основанный на уровне 

ВБД и состоянии мышечно-апоневротических струк-

тур, позволил:  

- Снизить общую частоту осложнений с 12,4% 

до 4,7%.  

- Исключить рецидивы в группе сепарационной 

пластики.  

- Сократить длительность госпитализации и ус-

корить восстановление пациентов.  

Эти данные подтверждают высокую эффектив-

ность дифференцированного подхода к выбору метода 
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хирургического лечения послеоперационных вен-

тральных грыж, особенно у пациентов с высокими по-

казателями ВБД и значительными дефектами передней 

брюшной стенки. 

Обсуждение. Результаты проведённого иссле-

дования подтверждают важность дифференцированно-

го подхода к выбору метода хирургического лечения 

послеоперационных вентральных грыж. Оптимизация 

тактики пластики грыжевого дефекта, основанная на 

состоянии мышечно-апоневротических структур пе-

редней брюшной стенки и уровня внутрибрюшного 

давления (ВБД), обеспечивает снижение частоты ос-

ложнений и улучшение отдалённых результатов лече-

ния. 

Традиционные методы (onlay и sublay) продол-

жают занимать важное место в хирургии вентральных 

грыж, особенно у пациентов с небольшими дефектами 

(W2). Однако эти техники имеют ограничения, связан-

ные с более высокой частотой ранних осложнений, 

таких как серомы и нагноение раны, а также риском 

рецидивов при крупных дефектах (W3-W4).  

Применение сепарационной пластики, как пе-

редней, так и задней, продемонстрировало значитель-

ное снижение частоты осложнений, особенно у паци-

ентов с высоким уровнем ВБД. Задняя сепарационная 

герниопластика показала себя наиболее эффективной 

при дефектах класса W3-W4 и уровне ВБД ≥11 мм рт. 

ст., позволяя восстановить нормальную топографиче-

скую анатомию брюшной стенки и предотвратить раз-

витие синдрома абдоминальной гипертензии.  

Внутрибрюшное давление является ключевым 

параметром, влияющим на выбор метода пластики. 

Интраоперационный мониторинг ВБД позволяет свое-

временно идентифицировать пациентов с высоким 

риском развития абдоминальной гипертензии, что дик-

тует необходимость выполнения задней сепарацион-

ной пластики. У пациентов с нормальным уровнем 

ВБД (<11 мм рт. ст.) возможно использование как 

стандартных методов (sublay), так и передней сепара-

ционной пластики при наличии показаний.  

Результаты нашего исследования согласуются с 

данными международной литературы. Современные 

публикации указывают на высокую эффективность 

сепарационной пластики, особенно при лечении боль-

ших и сложных дефектов передней брюшной стенки. 

Например, работы [Perez et al., 2020] и [Novitsky et al., 

2021] подчёркивают, что восстановление анатомии и 

снижение натяжения тканей являются ключевыми 

факторами для предотвращения рецидивов и улучше-

ния качества жизни пациентов.  

Разработанный алгоритм выбора метода пласти-

ки на основе уровня ВБД и состояния передней брюш-

ной стенки позволяет персонализировать хирургиче-

скую тактику для каждого пациента. Это особенно 

важно для пациентов с рецидивными грыжами и вы-

раженными анатомическими нарушениями, которые 

требуют индивидуального подхода.  

Несмотря на полученные положительные ре-

зультаты, исследование имеет определённые ограни-

чения:  

1. Небольшой объём выборки в подгруппах се-

парационной пластики, что требует дальнейшего уве-

личения числа наблюдений.  

2. Отсутствие долгосрочного наблюдения (более 

12 месяцев), что ограничивает оценку отдалённых ре-

зультатов.  

Будущие исследования должны быть направле-

ны на долгосрочную оценку качества жизни пациентов 

после применения различных методов пластики, а 

также на изучение экономической эффективности 

применения сепарационной пластики у пациентов с 

высокими показателями ВБД.  

Таким образом, дифференцированный подход к 

выбору метода пластики, основанный на объективных 

данных интраоперационного мониторинга и клиниче-

ской оценки, способствует снижению частоты ослож-

нений, ускорению восстановления и повышению каче-

ства жизни пациентов с послеоперационными вен-

тральными грыжами. 

Выводы: 

1. Разработанный дифференцированный подход 

к выбору метода хирургического лечения послеопера-

ционных вентральных грыж, основанный на оценке 

состояния мышечно-апоневротических структур пе-

редней брюшной стенки и показателях внутрибрюш-

ного давления (ВБД), позволяет значительно снизить 

частоту послеоперационных осложнений и улучшить 

результаты лечения.  

2. Использование стандартных методов гернио-

пластики (onlay, sublay) обосновано при грыжах класса 

W2 и нормальном уровне ВБД (<11 мм рт. ст.). Эти 

методы характеризуются удовлетворительными ре-

зультатами, но имеют ограничения при крупных гры-

жевых дефектах и повышенном ВБД.  

3. Применение сепарационной пластики реко-

мендовано для пациентов с грыжами классов W3-W4:  

 - Передняя сепарационная пластика эффективна 

при нормальном уровне ВБД и выраженных наруше-

ниях анатомии передней брюшной стенки.  

 - Задняя сепарационная пластика является 

предпочтительным методом при ВБД ≥11 мм рт. ст., 

так как позволяет восстановить топографическую ана-

томию брюшной стенки и предотвратить развитие 

синдрома абдоминальной гипертензии.  

4. Интраоперационный мониторинг ВБД являет-

ся важным диагностическим инструментом, позво-

ляющим персонализировать выбор метода герниопла-

стики, особенно у пациентов с крупными дефектами 

передней брюшной стенки и риском развития абдоми-

нальной гипертензии.  

5. Применение дифференцированного подхода, 

включающего сепарационную пластику, способствует 

снижению частоты рецидивов с 8,6% (при использова-

нии стандартных методов) до 0% и сокращению часто-

ты ранних осложнений с 12,4% до 4,7%. 

6. Разработанный алгоритм выбора метода пла-

стики на основе оценки ВБД и клинической характери-

стики грыжевого дефекта может быть рекомендован 

для широкого применения в клинической практике.  

7. Для дальнейшего улучшения результатов хи-

рургического лечения послеоперационных вентраль-

ных грыж необходимы исследования с долгосрочным 

наблюдением, а также оценка экономической эффек-

тивности применения сепарационной пластики. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ВЫБОРУ 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВЕНТРАЛЬНЫХ 

ГРЫЖ 

 

Абдурахманов Д.Ш., Курбаниязов З.Б. 

 

Резюме. Изучены результаты лечения 107 паци-

ентов с послеоперационными вентральными и реци-

дивными грыжами, которым производилась пластика 

грыжевого дефекта с использованием onlay и sublay 

методов, а также с использованием сепарационной 

пластики с восстановлением нормальной топографи-

ческой анатомии. Результаты переоперационного 

мониторинга внутрибрюшного давления при W3-W4 ≥ 

11 обосновывают приоритетность задней сепараци-

онной герниопластики, при ˂11 возможно выполнение 

передней сепарационной пластики. Алгоритм выбора 

способа пластики стандартной (onlay, sublay) или 

сепарационной (передняя, задняя) при послеоперацион-

ных вентральных грыжах W2, W3, W4 основывается 

на состоянии мышечно-апоневротических структур 

передней брюшной стенки и показателе интраопера-

ционного мониторинга внутрибрюшного давления. 

Ключевые слова. Послеоперационная вентраль-

ная грыжа, хирургическое лечение, сепарационная 

протезная пластика. 

 


