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Резюме. Мақолада қорин олд деворининг чурраларида аллогерниопластика учун эндопротезлардан фойда-

ланишнда замонавий адабиётлардаги маълумотлар кўриб чиқилади. Асосий эътибор аллопротезларнинг мавжуд 

таснифларини муҳокама қилишга қаратилган. Мавжуд таснифларни танқидий таҳлил қилиш асосида муаллиф-

лар алломатериалларнинг ўз таснифини таклиф қиладилар. 

Калит сўзлар: тасниф, алломатериаллар, чурралар. 

 

Abstract. The article provides a review of modern literature, which discusses the use of endoprostheses for 

allohernioplasty in hernias of the anterior abdominal wall. The main attention is paid to the discussion of the existing 

classifications of alloprostheses. Based on a critical analysis of existing classifications, the authors propose their own 

classification of allomaterials. 

Key words: classification, allomaterials, hernias. 

 

Пациенты с грыжами передней брюшной 

стенки составляют большую часть среди больных 

общехирургического профиля [1, 2]. По сведени-

ям некоторых авторов, абдоминальные грыжи 

встречаются в среднем у 3–4% населения [3]. Вы-

полняемые грыжесечения составляют от 15 до 

25% [4, 5] всех операций на органах брюшной 

полости, а в некоторых литературах эти цифры 

несколько больше – от 20 до 30% [6, 7]. В связи с 

увеличением количества оперативных вмеша-

тельств, расширением их объема, релапаротомий, 

а также операций у пожилых больных, грыжи пе-

редней брюшной стенки стали встречаться чаще 

[8]. Грыжи у пожилых людей составляют 15–17%. 

Проблема эффективного лечения рецидив-

ных и послеоперационных вентральных грыж до 

конца не решена. Несмотря на большое число 

предложенных способов оперативного лечения 

послеоперационных вентральных грыж, остается 

высокой встречаемость рецидивов заболевания. 

Частота развития послеоперационных вентраль-

ных грыж после операций на передней брюшной 

стенке составляет 11-20% и 20-26% от всех на-

ружных абдоминальных грыж [9]. По данным 

других авторов она составляет 14-50%, а повтор-

ные операции сопровождаются ее увеличением до 

20-64% [10]. У больных с большими и гигантски-

ми вентральными грыжами высока послеопера-

ционная летальность, которая достигает 3-7% 
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[11]. Неадекватный выбор способа герниопласти-

ки приводит к неудовлетворительным результа-

там оперативного лечения послеоперационных 

вентральных грыж [12]. На сегодняшний момент 

пластика грыжевого дефекта передней брюшной 

стенки является актуальной проблемой в совре-

менной хирургии. Рецидивы после пластики гры-

жевого дефекта остаются до конца не решенным 

вопросом в хирургии наружных грыж живота. 

Данная проблема является актуальной также со 

стороны социально – экономической сферы, так 

как многие пациенты находятся в трудоспособ-

ном возрасте [13, 14]. Существуют разные мето-

дики устранения дефектов брюшной стенки у 

больных с наружными грыжами живота [15]. 

Имеются много традиционных методов, 

входящих в группу аутопластических операций. 

Недостатками аутопластики являются выражен-

ные дистрофические и рубцовые изменения в об-

ласти грыжевых ворот и мышечно-

апоневротического слоя, которые приводят к ри-

гидности брюшной стенки, тем самым влияя, на 

формирование соединительной ткани в области 

оперативного вмешательства. К тому же, после 

пластики грыжевого дефекта местными тканями 

объем брюшной полости уменьшается, что при-

водит к внутрибрюшной гипертензии [16]. Это 

увеличивает нагрузку на область оперативной зо-

ны. По данным некоторых авторов среди пациен-

тов после аутогерниопластики риск повторной 

операции в течение 5 лет повышается от 5 до 60% 

[17] случаев по сравнению с ненатяжной гернио-

пластикой - 0 - 4% [18]. В настоящее время весьма 

убедительно доказаны преимущества операций с 

применением дополнительных пластических ма-

териалов при сложных грыжах живота перед тра-

диционными способами, обоснованы их целесо-

образность и надежность. Улучшение результатов 

лечения может быть достигнуто дополнительным 

укреплением ослабленных тканей передней 

брюшной стенки. Разработаны сетчатые ал-

лотрансплантаты, позволяющие закрывать боль-

шие грыжевые дефекты передней брюшной стен-

ки [19]. 

Появление и внедрение пластических мате-

риалов в хирургическую практику дало возмож-

ность повысить клиническую эффективность опе-

ративного лечения больных с абдоминальными 

грыжами. Важный этап развития данной отрасли 

хирургии связан с разработкой высокомолекуляр-

ных полимеров [20]. Современные полимеры об-

ладают большой прочностью, эластичностью, 

биологически инертны и нетоксичны. За послед-

ние годы созданы материалы, которые не вызы-

вают реакцию тканей и применяются для созда-

ния сетки и закрытия грыжевых ворот. 

Первая классификация сетчатых протезов 

была предложена P. Amid в 1997 году:  

тип I – протезы с большими (более 75 мкм) 

порами, что является необходимым для проник-

новения макрофагов, фибробластов, кровеносных 

сосудов и коллагеновых волокон; 

тип II – протезы с маленькими (меньше 10 

мкм) порами; 

тип III – протезы с большими порами, свя-

занные из комплексных нитей, имеющих малень-

кие межволоконные поры; 

тип IV – биоматериалы с очень маленькими 

(субмикронными) порами, которые нельзя приме-

нять в качестве эндопротеза для герниопластики 

самостоятельно, но можно использовать в комби-

нации с протезами типа I в качестве противоспа-

ечного слоя. 

В 2015 году М.В. Ануров сформировал 

свою классификацию по структурно-

функциональному принципу. Он выделил мем-

бранные, композитные, биологические и 3D - 

протезы [21]. 

D.B.Earle и L.A.Mark разделили синтетиче-

ские протезы на две группы микро- и макропо-

ристые. Макропористые материалы распределя-

лись по удельной массе и размеру пор: тяжелые – 

>90 г/м
2
, средние – 50-90 г/м

2
, легкие – 35-50 г/м

2
, 

ультралегкие – <35 г/м
2
; очень большие поры – 

более 2000 мкм, большие – 1000-2000 мкм, сред-

ние – 600-1000 мкм, 100-600 мкм, микропоры – 

100 мкм. 

В настоящее время выпускается более 200 

видов хирургических алломатериалов, и их коли-

чество увеличивается каждый год на несколько 

десятков наименований. Они могут быть разделе-

ны на различные категории в зависимости от со-

става или типа материала, размера пор, плотно-

сти, и т.д. Существует три основные группы ал-

лопластических материалов: полипропиленовые 

сетки, полиэфирные плетеные аллотрансплантаты 

и пластины из микропористого политетрафторэ-

тилена. 

Полипропиленовые сетки стимулируют 

мощную воспалительную тканевую реакцию, ко-

торая заканчивается полным внедрением сетки в 

рубцовую ткань, уменьшением площади сетки и 

поддержанием хронической воспалительной ре-

акции. Изготовленные из него эндопротезы не 

подвергаются деструкции и гидролизу под дейст-

вием сред организма, исключают пропитывание 

тканевыми жидкостями и инфицирование, не вы-

зывают аллергической и воспалительной реакции. 

Все вышеперечисленное позволяет считать поли-

пропиленовую сетку на сегодняшний день прак-

тически идеальным материалом для герниопла-

стики. Внедрение сетки из полипропилена в хи-

рургическую практику позволило резко сократить 

число рецидивов грыжи [22, 23]. 

Полиэстер демонстрирует лучшую биосо-

вместимость с пониженной реакцией на инород-
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ное тело, но подвергается гидролитическому рас-

щеплению. Подобным образом ведет себя в орга-

низме и политетрафторэтилен. Из-за недостатков 

полиэстера и политетрафторэтилена большинство 

новых модификаций сеток производится из поли-

пропилена. Особыми модификациями полипро-

пиленовых сеток являются гибридные сетки с 

рассасывающимися и нерассасывающимися эле-

ментами [24]. Получило научное обоснование 

значения пористости сеток, их массы, способа 

плетения и композитности в их структуре. Все эти 

характеристики неоднозначно влияют на процесс 

образования рубца, на воспалительный и возмож-

ный инфекционный процесс в ране [25]. 

Учитывая все свойства протезов, такие как, 

размеры пор, тип материала, адсорбируемость, 

плотность, нами была предложена следующая 

классификация сетчатых протезов: 

1 тип. Легкие крупнопористые (до 3 мм) 

полностью рассасывающиеся или частично расса-

сывающиеся (состоящая примерно из одинаковых 

частей нерассасывающихся полипропиленовых 

волокон и рассасывающихся полиглекапроновых 

волокон) облегченные монофиламентные сетки 

(50-70 г/м
2
). Большой размер пор и монофила-

ментные волокна способствуют формированию 

гибкого рубца, который не нарушает физиологи-

ческую подвижность передней брюшной стенки. 

Менее выраженная реакция тканей обеспечивает 

минимальный процент сморщивания сетки. 

2 тип. Монолитные сетки с размерами мик-

ропор 500-100 нм. Сверхгладкая поверхность 

(шероховатость менее 50 нм) – нет механической 

адгезии. Точная периодичная структура элемен-

тов для адекватного прорастания тканей, нет рис-

ка инфицирования.  

3 тип. Легкие (70 г/м
2
) крупнопористые (бо-

лее 3 мм) нерассасывающиеся полипропиленовые 

или политетрафторэтиленовые сетки. Обеспечи-

вает прорастание через поры соединительной 

ткани, сосудов, способствует формированию на-

дежного «протезного» апоневроза. Хорошая про-

ницаемость через поры белковоподобных веществ 

способствует быстрой фибринозной фиксации 

сетки к тканям, в результате чего снижается риск 

образования «мертвых пространств», сером, нет 

необходимости в удалении сетки при нагноении. 

4 тип. Тяжелые (100 г/м
2
) мелкопористые 

(размер пор 1 мм) нерассасывающиеся полипро-

пиленовые сетки. Мононити не резорбируются. 

Мелкопористость структуры обеспечивает гиб-

кость и неразволокняемость. Небольшой диаметр 

пор ограничивает процессы пролиферации и вас-

куляризации, поэтому сетка более медленно про-

растает соединительной тканью, что обуславлива-

ет немалый риск воспалительных изменений мяг-

ких тканей. 

В хирургической практике все чаще нахо-

дят применение композитные имплантаты и аб-

сорбируемые барьерные средства [26]. Профилак-

тика развития спаечного процесса в брюшной по-

лости, ассоциированного с имплантацией эндо-

протеза, также относится к числу важнейших за-

дач герниологии [27]. Используемые в настоящее 

время синтетические материалы для герниопла-

стики не являются совершенными. Находясь в 

тканях, сетка вызывает местную тканевую реак-

цию воспаления в ответ на внедрение инородного 

тела. Это обстоятельство послужило дальнейше-

му поиску наиболее оптимального синтетическо-

го эндопротеза для использования при пластике 

наружных грыж живота. 

Несмотря на широкое внедрение ненатяж-

ной пластики с помощью синтетических эндопро-

тезов, частота рецидивов до сих пор составляет 

10–60% [28]. Некоторые хирурги считают, что 

применение синтетических материалов никак не 

повлияло на результаты лечения осложненных 

форм грыж, в особенности обширных и гигант-

ских послеоперационных, и необходимо вновь 

совершенствовать методы аутопластики [29]. Ав-

торы указывают, что рецидивы при выполнении 

протезирующей пластики развиваются в первый 

год после операции [30]. 

Обсуждая вопрос об имплантационных сис-

темах для герниопластик, нельзя не коснуться 

возможных осложнений от их использования. 

Наиболее частые ранние осложнения — гематомы 

и серомы. Хроническая боль является проблемой, 

которая в первую очередь влияет на качество 

жизни пациента. Если требуется повторная опе-

рация в случае рецидива, то вероятность возник-

новения хронической боли увеличивается. Среди 

прочих осложнений можно выделить описанные 

выше реакции на инородные тела, инфекции, дис-

комфорт, дислокации, миграции и эрозии протеза. 

Образование грубой и ригидной соединительной 

ткани в зоне имплантации эндопротеза может 

стать серьезным препятствием для формирования 

полноценного мышечного каркаса и его активной 

работы [31].  

Использование синтетических материалов 

для пластики послеоперационных вентральных 

грыж приводит к осложнениям при заживлении 

ран у 16,6-26 % больных [32], из них: лигатурные 

свищи – у 9,5%, отторжение трансплантата – у 

2,4% больных [33], рецидивы при использовании 

полипропиленовых протезов составляют 10%. 

Отрицательной стороной полипропилено-

вых сеток некоторые вторы считают жесткость в 

брюшной стенке, влияющую на качество жизни 

[34]. 

Прежде всего, это относится к пациентам с 

повышенным риском развития рецидива грыжи: 

несостоятельность тканей вокруг грыжевых во-
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рот, пожилой и старческий возраст, наличие ре-

цидивной грыжи, ожирение, повышенное внутри-

брюшное давление, множественность грыж, дли-

тельное грыженосительство и т.д. Многие хирур-

ги считают, что даже при небольших размерах 

грыжевых ворот, таким больным с наличием фак-

торов риска рецидива грыжи при герниопластике 

показано использование эксплантата [35]. 

Таким образом, протезирование передней 

брюшной стенки направлено на ее анатомическое 

и функциональное восстановление. На сегодняш-

ний день протезирование передней брюшной 

стенки полипропиленовой сеткой считается опе-

рацией выбора в лечении вентральных грыж. Ис-

ходя из доступных современных имплантацион-

ных систем, для каждого пациента должен осуще-

ствляться точный индивидуальный выбор соот-

ветствующей системы. 

Проведенный анализ данных литературы 

показывает, что в настоящее время отсутствует 

идеальный имплантат для аллогерниопластики, 

который предотвратил бы послеоперационные 

осложнения. Имплантационные системы должны 

обладать следующими свойствами: доступная це-

на, легкость в использовании, хорошее соотноше-

ние с тканями; устойчивость формы. До сих пор 

продолжаются поиски и разработки создания эн-

допротезов, отвечающих таким параметрам. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭНДОПРОТЕЗОВ ДЛЯ 

АЛЛОГЕРНИОПЛАСТИКИ ПРИ ГРЫЖАХ 

ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 

 

Хакимов М.Ш., Саттаров О.Т., Урмонова Н.М., 

Хамдамов И.Б., Худойбердиев С.С., Норов Ф.Х. 

 

Резюме. В статье приведен обзор современной 

литературы, где обсуждаются вопросы применения 

эндопротезов для аллогерниопластики при грыжах 

передней брюшной стенки. Основное внимание уделено 

обсуждению существующих классификаций аллопро-

тезов. На основании критического анализа сущест-

вующих классификаций авторы предлагают свою 

классификацию алломатериалов. 

Ключевые слова: классификация, алломатериа-

лы, грыжи. 
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