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Резюме. Такомиллаштирилган пневматик бандаждан фойдаланиш қорин бўшлиғи чурраси ва морбид 

семизлиги бўлган беморларни операциядан олдинги тайёргарлик сифатини сезиларли даражада яхшилашга, 

герниопластикадан кейин қорин бўшлиғи гипертензиясини ривожланиш хавфини камайтиришга, беморнинг 

аҳволини эртароқ яхшилашга ва операциядан кейинги даврда қорин бўшлиғидан ташқари асоратларни 7,4% дан 

4,5% гача камайтиришга эришилди. 

Калит сўзлар: морбид семизлик, вентрал чурра, операциядан олдинги тайёргарлик. 

 

Abstract. The use of an improved pneumatic bandage allowed to significantly improve the quality of preoperative 

preparation of patients with ventral hernia and morbid obesity, reduce the risk of developing intra-abdominal hyperten-

sion after hernioplasty, achieve an improvement in the patient's condition at an earlier time and, accordingly, reduce the 

incidence of postoperative extra-abdominal complications from 7.4% to 4.5%. 

Key words: morbid obesity, ventral hernia, preoperative preparation. 

 

Введение. В мировой практике в настоящее 

время практически во всех развитых странах име-

ется тенденция к увеличению числа людей с из-

быточной массой тела и ожирением. Ожирение 

является не только первопричиной таких серьез-

ных терапевтических заболеваний, как гиперто-

ническая болезнь, ИБС, ранний атеросклероз со-

судов, сахарный диабет 2 типа, гормональные на-

рушения, значительно повышающих риск преж-

девременной смерти, но и способствует появле-

нию вентральных грыж, как первичных, так и по-

сле различных вмешательств на органах брюшной 

полости. Как правило, такой контингент больных 

представляет определенную сложность для хи-

рургов по причине имеющихся серьезных сопут-

ствующих заболеваний, вероятных предстоящих 

технических трудностей во время операции, а 

также высокого риска развития осложнений в по-

слеоперационном периоде. 

Целью исследования является улучшение 

качества лечения вентральных грыж у больных 
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морбидным ожирением путем оптимизации пре-

доперационной подготовки. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование основано на клинико-лабораторном 

обследовании 121 больных с вентральными гры-

жами, которые оперированы в хирургическом от-

делении 1-й клиники Самаркандского государст-

венного медицинского института за период с 2012 

по 2021 год. Всем больным проводили антропо-

метрию с выявлением массы тела. У всех пациен-

тов имелось морбидное ожирение - алиментарная, 

обусловленная особенностями пищевого поведе-

ния, в сочетании с низкой физической активно-

стью. Избыточную массы тела оценивали по 

классификации предложенной экспертами ВОЗ. 

Пациентов по степеням птоза передней 

брюшной стенки распределяли по классификации 

A. Matarasso (1989 г.). Минимальный и средний 

птоз (I-II степень) отмечено у 34 и 42 больных с 

ожирением III-IV степени соответственно. Уме-

ренный и выраженный птоз (III-IV степень) отме-

чено у 20 и 25 больных ожирением III-IV степени. 

Из 121 больного у 90 (74,4%) больных были 

сопутствующие заболевания. Из них 49 больных 

имели 1 сопутствующую патологию, 29 больных 

– 2 и 12 – 3 сопутствующих заболеваний. Среди 

сопутствующих патологий часто встречались сер-

дечно-сосудистые заболевания в 83,4% случаев, 

патология дыхательной системы у 22 (10,1%) 

больных, варикозная болезнь нижних конечно-

стей у 29 (13,4%) больных и сахарный диабет у 12 

(5,5%) больных (табл. 1). 

Одним из важных моментов, определяющих 

исход оперативного вмешательства, следует счи-

тать качество предоперационной подготовки. Как 

известно после иссечения грыжевого мешка и 

пластики грыжевых ворот значительно повыша-

ется внутрибрюшное давление, что приводит к 

ограничению экскурсии диафрагмы и к наруше-

нию функции внешнего дыхания и гемодинамики. 

В основном предоперационная подготовка заклю-

чалось в подготовке кишечника и тренировке 

сердца и легких. 

 

Таблица 1. Выявленная сопутствующая патология в исследуемых группах 

Сопутствующая патология 
Всего (n=121) 

абс. % 

Гипертоническая болезнь 70 57,8 

Ишемическая болезнь сердца 30 24,8 

Хроническая обструктивная болезнь легких 9 7,4 

Сахарный диабет 5 4,1 

Варикозная болезнь нижних конечностей 20 16,5 

Всего больных сопутствующей патологией 90 74,4 

 

 
Рис. 1. Искусственная гипертензия брюшной полости с использованием специального пневматического 

пояса-бандажа. Пояс-бандаж на больной Д. 6302/518 
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Рис. 2. Варианты предоперационной разметки 

 

В свою очередь, возникшие изменения мо-

гут стать причиной не только развития пареза 

кишечника, но и острой легочно-сердечной не-

достаточности. Поэтому у таких пациентов осо-

бое значение имеет подготовка, направленная на 

адаптацию сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем к повышенному внутрибрюшному давле-

нию в послеоперационном периоде. 

Предоперационная подготовка к операции 

осуществлялась с участием кардиолога и пульмо-

нолога. Изучали следующие показатели внешнего 

дыхания по общепринятым методикам: пробу 

Штанге, частоту дыхания (ЧД), дыхательный объ-

ем (ДО), минутный объем дыхания (МОД), жиз-

ненную емкость легких (ЖЕЛ), максимальную 

вентиляцию легких (МВЛ). 

46 (38,0%) пациентам на предоперационном 

этапе мы проводили тренировочную адаптацию к 

повышению внутрибрюшного давления с помо-

щью применения усовершенствованного пневма-

тического пояс-бандажа (рис. 1). 

Путем нагнетания воздуха создаётся давле-

ние в поясе-бандаже и другой трубкой с маномет-

ром для определения показателя созданного дав-

ления воздуха в поясе-бандаже обеспечивали по 

всей поверхности передней брюшной стенки по-

стоянное и равномерное давление (от 20 до 30 мм 

рт.ст./см
2
). Строение бандажа напоминает тано-

метр, но в широком виде охватывающую полно-

стью талию больного с морбидным ожирением. 

Длительное (от нескольких часов до суток в 

течение 10-30 дней до операции) использование 

подобного типа пневматических бандажей с 

двухрядной застежкой позволяло проводить тре-

нировку пациентов к возможному повышению 

внутрибрюшного давления в послеоперационном 

периоде. Ни у одного из пациентов не было отме-

чено каких-либо отрицательных реакций (измене-

ние функции дыхания и моторики кишечника) в 

результате применения бандажей до операции. В 

результате постоянного использования изделий 

на передней брюшной стенке пациентов, даже 
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при наличии ожирения, не отмечалось признаков 

ишемии мягких тканей. Эти же самые бандажи 

пациенты использовали от 1,5 месяцев до 6-и ме-

сяцев и после операции. 

На предоперационном этапе (за 1-2 дня до 

операции) все 121 пациентов были консультиро-

ваны врачом лечебной физкультуры. Было прове-

дено обучение дифференцированному дыханию и 

некоторым другим приемам, щадящим брюшную 

стенку в послеоперационном периоде (откашли-

вание, повороты на бок, переход из положения 

лежа в положение сидя и стоя). 

Всем пациентам вечером для профилактики 

тромбоэмболических осложнений за 12 ч до опе-

рации вводились подкожно низкомолекулярные 

гепарины (эноксапарин 80 мг) и непосредственно 

перед операцией проводили бинтование нижних 

конечностей эластическим бинтом. Для профи-

лактики развития стресс-индуцированного по-

вреждения ЖКТ внутривенно вводили ингибито-

ры протонной помпы. 

По нашему мнению, планирование и прове-

дение гернио- и абдоминопластики нецелесооб-

разно при наличии у пациентов каких-либо очагов 

инфекции на поверхности кожи. У больных с на-

рушением жирового обмена и наличием кожно-

жирового фартука наряду с общими мероприя-

тиями в условиях дерматологического кабинета 

(амбулаторно) проводилось лечение мацераций и 

различных проявлений дерматита в области кож-

но-жировых складок. Для защиты кожи у таких 

пациентов широко использовали средства местно-

го применения. 

Накануне предстоящей операции пациентам 

проводилась, гигиеническая обработка передней 

брюшной стенки. Непосредственно перед опера-

цией проводили разметку кожи. 

Основными требованиями для проведения 

разметки операционного поля (рис. 2) являются: 

максимальное опущение мягких тканей передней 

брюшной стенки (при вертикальном положении 

пациента), индивидуальный учет подвижности 

(смещаемости) кожно-жирового слоя для опреде-

ления границ иссечения тканей, проведение сре-

динной линии для правильной транспозиции пуп-

ка, соблюдение симметрии при нанесении допол-

нительных линий. Перед хирургическим вмеша-

тельством в положении пациента стоя специаль-

ным маркером (фломастер-перманент) или 5%-

ным раствором перманганата калия на коже жи-

вота намечали срединную линию от мечевидного 

отростка до лобка и линию будущего разреза. Для 

обеспечения симметрии во время иссечения из-

бытков тканей передней брюшной стенки допол-

нительно на коже проводили вспомогательные 

линии: радиально и симметрично расходящиеся 

от мечевидного отростка до лона и подвздошно-

паховых областей, либо вертикальные в равно-

мерно отстоящие от средней линии. 

При птозе передней брюшной стенки ли-

нию предстоящего горизонтального разреза про-

водили на 1.0 -2.0 см выше линии роста волос на 

лоном, дугообразно изгибая его по направлению к 

остям подвздошных костей. Длина предполагае-

мого разреза зависела от длины естественной 

складки, располагавшейся под кожно-жировыми 

избытками, а его наружные границы соответство-

вали началу формирования кожно-жировых скла-

док. 

Таким образом, применение усовершенст-

вованного пневмобандажа позволило достоверно 

улучшить качество предоперационной подготов-

ки больных морбидным ожирением и вентраль-

ной грыжей, снизить риск развития внутрибрюш-

ной гипертензии после герниопластики. достиг-

нуть улучшения состояния пациента в более ран-

ние сроки. Проведение подготовки кожи опера-

ционного поля – лечение опрелостей, расчесов, 

гнойников, нередко образующихся под кожной 

складкой в надлобковой области сократило часто-

ту послеоперационных осложнений. 

Выводы: Применение усовершенствован-

ного пневмобандажа позволило достоверно 

улучшить качество предоперационной подготов-

ки больных с вентральной грыжей и морбидным 

ожирением, снизить риск развития внутрибрюш-

ной гипертензии после герниопластики, достиг-

нуть улучшения состояния пациента в более ран-

ние сроки и соответственно сократить частоту 

послеоперационных внеабдоминальных осложне-

ний с 7,4% до 4,5%. 
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Резюме. Применение усовершенствованного 

пневмобандажа позволило достоверно улучшить каче-

ство предоперационной подготовки больных с вен-

тральной грыжей и морбидным ожирением, снизить 

риск развития внутрибрюшной гипертензии после гер-

ниопластики, достигнуть улучшения состояния паци-

ента в более ранние сроки и соответственно сокра-

тить частоту послеоперационных внеабдоминальных 

осложнений с 7,4% до 4,5%. 

Ключевые слова: морбидное ожирение, 

вентральная грыжа, прекдоперационная подготовка. 

 


