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Актуальность проблемы ошибок и осложнений в герниологии не уменьшились в ХХI 

веке, несмотря на появление бесспорно эффективных лечебно- диагностических способов и 

концепций. Многие вопросы герниологии остаются нерешѐнными и спорными. Доказанным 

является факт необходимости использования аллопротезов не только при послеоперацион-

ных и рецидивных грыжах, но и при первично выявленных грыжах любой локализации. Не-

достаточно прочные ткани организма в области грыжевых ворот априори не могут быть 

адекватны для использования их же при пластике [1,3,5]. Использование же эндопретеза 

поверх укрепляемой передней брюшной стенки живота решает полностью вопрос достаточ-

ности укрепления [2,4,6,13].  

Несмотря на кажущуюся очевидность преимущества аллопластики, многие хирурги 

являются сторонниками аутопластики, прибегая к алломатериалам лишь при невозможно-

сти закрытия дефекта собственными тканями организма [1,3,11,15]. 

Другие хирурги, которых в мире большинство, стремятся к проведению аллопластики 

при грыжах любой локализации даже маленького размера, аргументируя низким уровнем 

рецидивов [2,5,8,9,12,16].  

По мировым данным внедрение алломатериалов в герниопластику позволило сокра-

тить частоту рецидивов грыж до до 1,8–10% [1,2,5,7,9,11,14,16]. Установка сетчатого эндо-

протеза позволяет избежать натяжения сшиваемых тканей в области грыжевых ворот 

[4,8,10].  

Можно сформулировать требования к идеальному аллотрансплантату для герниопла-

стики: структура из биологически совместимого материала, сетчатая структура с плетением 

из монофиламентной нити, размер пор 1-3 мм, биологически не разлагаемый в течение все-
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го времени присутствия в организме, антиадгезивный. 

К глубокому сожалению, алломатериал, обладающий всеми вышеперечисленными 

свойствами, пока не создан. 

Резюмируя все вышеизложенное, ясно, что история герниологии прошла сложный 

путь становления от калечащих до высокотехнологичных операций с использованием раз-

личных полимерных аллотрансплантатов. Несмотря на огромное количество исследований 

и экспериментальных моделей, посвященных различным аспектам герниопластики и видам 

эндопротезов, открытыми остаются вопросы показаний применения того или иного вида 

оперативного вмешательства в каждом индивидуальном случае для женщин фертильного 

возраста, выбор оптимального вида протеза, поиск новых синтетических материалов и мо-

дификация имеющихся. Все это диктует своевременность и актуальность проводимого 

нами исследования. 

Цель исследования: улучшение результатов хирургического лечения женщин фер-

тильного возраста с грыжами передней брюшной стенки путем обоснования дифференциро-

ванного подхода к выбору метода аллогерниопластики. 

Материал и метод исследования. Анализу подвергнуты результаты хирургического 

лечения 82 больных с грыжами передней брюшной стенки, находившихся на стационарном 

лечении за период с 2013 по 2016 годы. Из них 42 пациентки находились в 1 хирургическом 

отделении Бухарского областного многопрофильного медицинского центра и 40 – в отделе-

нии торакоабдоминальной хирургии многопрофильной клиники Ташкентской медицинской 

академии. 

Результаты исследования. Все больные были оперированы в плановом порядке. 

Приступая к анализу хирургического лечения наружных грыж живота, мы ориентировались 

на такие критерии, как частота и тяжесть послеоперационных осложнений, динамика изме-

нений клинико-лабораторных показателей. 

Клиническая картина заболевания во всех наблюдениях характеризовалась наличием 

грыжевого выпячивания, у 12 (14,1%) пациенток наблюдались различные диспепсические 

явления. Общее состояние во всех случаях оценивалось как удовлетворительное, темпера-

тура тела не превышала нормальных значений, гемодинамических и респираторных сдвигов 

не отмечалось. 

При оценке локального статуса у всех пациентов был положительный симптом 

«кашлевого толчка». Размеры грыжевых ворот колебались от 2 до 10 см. Средний размер 

грыжевых ворот составил 4,5±1,7 см. У 80 (97,6%) больных грыжа была однокамерная. 

Лишь в 2 (2,4%) случаях у больных с послеоперационными грыжами были по две камеры 

размерами до 5,0 см. 

Средние показатели лабораторных анализов были в пределах нормальных значений. 

Показатели лейкоцитов крови были от 5,3 до 10,4*109/л (в среднем 6,5±1,1*109/л); СОЭ – от 

5,5 до 13,4 мм/ч (9,8±1,5 мм/ч); гемоглобина– от 87 до 115 г/л (107,3±10,8 г/л). В биохими-

ческих анализах крови показатели АЛТ колебались от 0,44 до 0,78 мкмоль/л (0,64±0,14 

мкмоль/л), АСТ – от 0,48 до 0,84 мкмоль/л (0,66±0,15 мкмоль/л), билирубина – от 10,0 до 

20,5 ммоль/л (15,5±2,5 ммоль/л), общего белка – от 59,5 до 75,0 г/л (63,3±5,1 г/л). 

Из 52 (63,4%) пациентов с паховыми грыжами в 50 (61,0%) наблюдениях было произ-

ведено грыжесечение с пластикой по Жирару-Спасокукоцкому со швами Кимбаровского с 

одной стороны, 2 (2,4%) пациентам операция выполнена с обеих сторон. Из 17 (20,7%) жен-

щин с пупочными грыжами в 14 (17,0%) случаях была произведено грыжесечение с пласти-

кой по Сапежко, в 3 (3,7%) наблюдениях – пластика по Мейо. Из общего числа больных с 

пупочными грыжами у 2 (2,4%) пациентов выполнена симультанно лапароскопическая хо-

лецистэктомия, у 1 (1,3%) – лапароскопическая цистэктомия. 7 (8,5%) больным с грыжами 

белой линии живота выполнена пластика грыжевых ворот по Сапежко. В 6 (7,3%) случаях 

пациенткам с послеоперационными грыжами выполнено грыжесечение с пластикой грыже-

вых ворот по Вознесенскому. 
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Таблица 2. 

Биохимические показатели крови в контрольной группе. 

Таблица 1. 

Показатели общего анализа крови в контрольной группе. 

В послеоперационном периоде показатели общего анализа крови особых изменений не 

претерпевали, за период наблюдения достоверных отличий от исходного значения не отме-

чалось (табл. 1). 

Аналогичная динамика отмечалась и в показателях биохимических анализов крови. 

Как индивидуальные, так и средние показатели по группе были в пределах нормальных зна-

чений и в динамике лечения особых изменений не претерпевали (табл. 2). 

Продолжительность стационарного лечения колебалась от 3 до 10 дней, составляя в 

среднем 4,2±1,9 дней. 

Частота ранних послеоперационных хирургических осложнений составила 13,4% (11 

наблюдений). В 7 (8,5%) случаях отмечено скопление экссудата в остаточной полости раны 

– серомы послеоперационной раны. Во всех наблюдениях проведена эвакуация жидкости и 

консервативная терапия в стационарных условиях. После выписки из стационара продолжи-

тельность амбулаторного этапа лечения пациенток колебалась от 6 до 19 дней. У 1 (1,2%) 

больной на 3-е сутки после операции развилась гематома в средней части послеоперацион-

ной раны в паховой области. Возможной причиной развития данного осложнения был 

неполноценный гемостаз во время операции. Был распущен один шов и опорожнена гема-

тома в объеме около 30 мл. На фоне проводимой терапии в стационарных, и в последую-

щем, в амбулаторных условиях отмечено первичное заживление послеоперационной раны. 

У 1 (1,2%) пациентки с послеоперационной грыжей на фоне серомы раны отмечен некроз 

краев раны. В амбулаторных условиях проведено иссечение краев раны в наложением вто-

ричных швов. Продолжительность амбулаторного лечения составила 29 дней. В 2 (2,4%) 

случаях отмечено подкожное нагноение послеоперационной раны. Локальная санация раны 

с удалением гноя и ежедневными мазевыми перевязками способствовала очищению раны и 

появлению грануляционной ткани, что позволило на 19 и 25 сутки после операции нало-

жить вторичные швы в амбулаторных условиях. 

Среди общих осложнений в раннем послеоперационном периоде у 1 (1,2%) больной 

после операции по поводу грыжи белой линии живота послеоперационный период ослож-

нился развитием пневмонии. Проведение соответствующей консервативной терапии позво-

лило выписать пациентку на 10-е сутки после хирургического вмешательства (табл. 3). 

В отдаленном периоде до 4 лет у всех наблюдаемых наступила беременность, которая 

завершилась родами. Следует отметить, что в 14 (17,1%) случаях родоразрешение осу-

Исход Исход 1 сутки 3 сутки 5 сутки 

Лейкоциты 6,3±1,3 6,5±1,2 6,3±1,0 6,0±0,9 

t-Стьюдента   0,113 0,000 0,190 

Гемоглобин 104,7±8,7 102,5±9,4 106,6±9,0 109,2±8,4 

t-Стьюдента   0,172 0,152 0,372 

СОЭ 10,1±1,3 9,7±1,6 9,4±1,2 9,5±1,2 

t-Стьюдента   0,194 0,396 0,339 

Показатель Исход 5 сутки 10 сутки 

АЛТ 0,68±0,16 0,60±0,17 0,62±0,15 

t-Стьюдента   0,343 0,274 

АСТ 0,67±0,18 0,61±0,13 0,65±0,12 

t-Стьюдента   0,270 0,092 

Билирубин 15,2±2,1 15,0±1,9 14,3±1,8 

t-Стьюдента   0,071 0,325 

Общий белок 64,2±4,2 62,5±3,7 63,5±3,8 

t-Стьюдента   0,304 0,124 

И. Б. Хамдамов 
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Таблица 3. 

Клинические результаты в контрольной группе. 

ществлено посредством кесарева сечения. У 7 (8,5%) больных в различные сроки беремен-

ности и в послеродовом периоде до 1,5 лет отмечался рецидив грыжи. Причем, в 2 (2,4%) 

наблюдениях развилось ущемление грыжи, что потребовало выполнения экстренной опера-

ции. Остальные 5 (6,1%) пациенток были оперированы в плановом порядке. 

Клинический пример. Больная И. 27 лет (и.б. №9403), поступила в клинику 10.09.2012 

г. с жалобами на наличие грыжевого выпячивания в левой паховой области, дискомфорт и 

умеренные боли в этой области. Из анамнеза страдает паховой грыжей в течение 2-х лет. Со 

слов пациентки в последние время начали беспокоить дискомфорт и умеренные боли в об-

ласти грыжи во время физической нагрузки. Больная обратилась в нашу клинику и была 

госпитализирована в абдоминальное хирургическое отделение 2 клиники ТМА. При сборе 

анамнеза больная отметила, что детей у нее нет и она планирует беременность. Учитывая 

данный факт, было запланировано выполнение операции с аутопластикой без использова-

ния синтетических аллопротезов. 

Общее состояние больной при поступлении удовлетворительное, сознание ясное. Ко-

жа и видимые слизистые обычной окраски. Периферические лимфоузлы не увеличены. В 

легких везикулярное дыхание. Тоны сердца ясны, ритмичные. АД 120/70 мм.рт. ст. Пульс 

80 уд/мин. Локально: Язык влажный, чистый. Живот мягкий, участвует в акте дыхания. В 

левой паховой области имеется грыжевое выпячивание размерами 4,0 х 3,0 см, вправимая в 

брюшную полость. Симптом «кашлевого толчка» положительный. Симптомы раздражения 

брюшины отрицательные. Перистальтика кишечника выслушивается. Стул и диурез регу-

лярный. 

В анализах крови: Общий анализ крови: гемоглобин – 106 г/л, эритроциты – 4,0х 1012/

л, цветной показатель – 0,9, тромбоциты – 210 х 109/л, лейкоциты – 6,2 х 109/л, СОЭ – 5 мм/

час. Биохимические анализы крови: 

АЛТ – 0,4 ммоль/л, АСТ – 0,3 ммоль/л, 

билирубин – 16,0 мкмоль/л, мочевина – 

6,5 ммоль/л, креатинин – 72 мкмоль/л, 

общий белок – 62 г/л, фибриноген – 240 

мг%, этаноловый тест – отрицательный. 

На УЗИ: в левой паховой области отме-

чается расширение внутреннего пахово-

го кольца и наличие грыжи в паховом 

канале. При пробе Вальсальвы отмеча-

ется пролабирование петли кишечника 

и части большого сальника. (рис. 1). 

Больной выставлен диагноз: Левосто-

Характер осложнений n В % 

Ранние хирургические осложнения 11 13,4±2,8 

Серома послеоперационной раны 7 8,5±2,3 

Раневая гематома 1 1,2±0,9 

Некрозы окружающих тканей 1 1,2±0,9 

Нагноения послеоперационной раны 2 2,4±1,3 

Ранние общие осложнения 1 1,2±0,9 

Послеоперационная пневмония 1 1,2±0,9 

Поздние хирургические осложнения 7 8,5±2,3 

Рецидив грыжи 

В том числе отмечено ущемление грыж 

7 

2 

8,5±2,3 

2,4±1,3 

Итого осложнений 19 23,2±3,5 

Рис. 1. УЗИ при паховой грыже. 

Оригинальная статья 
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роння приобретенная косая паховая грыжа. 

Пациентке 11.09.2012 г. под местной анестезией произведено грыжесечение с пласти-

кой пахового канала по Жирару-Спасокукоцкому со швами Кимбаровского. Содержимым 

грыжевого мешка явились петля тонкого кишечника и часть большого сальника. Послеопе-

рационный период протекал гладко. Больная была выписана на 3-е сутки после хирургиче-

ского вмешательства. Находилась в амбулаторных условиях в течение 6 дней, швы сняты на 

9-е сутки после операции. Заживление послеоперационной раны первичным натяжением. 

Через 1,5 года пациентка забеременела. Беременность протекала без особенностей. В 

третьем триместре беременности больную периодически беспокоили боли в левой паховой 

области. Находилась под наблюдением хирургов и акушеров. В установленный срок у паци-

ентки произошли физиологические роды. В раннем послеродовом периоде на 3-е сутки 

больная начала отмечать выпячивание в области послеоперационного рубца – констатиро-

ван рецидив паховой грыжи. 

Через год после родов больной в плановом порядке произведена лапароскопическая 

трансабдоминальная преперитонеальная герниопластика. 

Указанный клинический пример демонстрирует недостатки традиционной пластика 

паховой грыжи. Беременность является предрасполагающим фактором, а постепенное по-

вышение внутрибрюшного давления способствует образованию грыж. К сожалению, невоз-

можность прогнозирования рецидива грыжи, особенно при беременности, а также отсут-

ствие конкретных рекомендаций по поводу выполнения аллопластики у женщин репродук-

тивного возраста, не позволяет проводить адекватную профилактику заболевания. Необхо-

димо отметить, что большинство производителей алломатериалов считают беременность 

противопоказанием, а целесообразность выполнения аллогерниопластики у женщин фер-

тильного возраста вообще выходят за рамки обсуждаемых вопросов. 

Выводы: таким образом, проведенный анализ клинических результатов лечения паци-

ентов в контрольной группе показал, что частота осложнений в раннем и позднем послеопе-

рационном периодах была достаточно высокой (23,2%), но летальных случаев не отмечено. 

Проведенный критический анализ неудовлетворительных результатов в контрольной груп-

пе показывает  недостатки тактических вопросов в возможности выполнения аллопластики 

у женщин репродуктивного возраста. Несмотря на сопоставимость полученных результатов 

традиционного лечения пациенток с литературными данными, полученные нами результаты 

показали ряд недостатков, что позволило наметить пути разрешения данной проблемы. 
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