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Резюме. Тадқиқотда жарроҳлик аралашувидан кейин такрорий вентрал чурраларнинг ривожланишига 

таъсир қилувчи омиллар таҳлил қилиниб, турли хил герниопластика усулларини таққослашга эътибор 

қаратилган. Натижалар шуни кўрсатдики, анъанавий Onlay ва Sublay усулларига қараганда, сепарацияли 

пластика, айниқса орқа пластика, рецидивнинг олдини олишда самаралироқдир. Орқа сепарацион пластика 

гуруҳида рецидивлар қайд этилмади, шунингдек, реабилитация ва касалхонага ётқизиш вақти бўйича энг яхши 

натижалар кузатилди. 

Калит сўзлар: қайталанувчи вентрал чурралар, сепарацион пластика, Inlay усули, Onlay усули, Sublay 

усули. 

 

Abstract. The study analyzes the factors influencing the development of recurrent ventral hernias after surgical in-

tervention, with a focus on comparing different hernioplasty techniques. The results showed that separation plastic sur-

gery, especially the posterior one, is more effective in preventing recurrences compared to the traditional Onlay and 

Sublay techniques. In the group with posterior separation plastic surgery, no recurrences were recorded, and better re-

sults were observed in terms of recovery time and hospitalization. 

Key words: recurrent ventral hernias, separation plastic surgery, Inlay method, Onlay method, Sublay method. 

 

Актуальность. Вентральные грыжи являются 

одной из наиболее распространённых патологий орга-

нов брюшной полости, с которыми сталкиваются хи-

рурги в повседневной практике. В то время как пер-

вичные вентральные грыжи уже представляют собой 

серьёзную медицинскую проблему, рецидивные гры-

жи, возникающие после хирургического вмешательст-

ва, составляют ещё большую сложность и представля-

ют собой важную проблему в области хирургии. Со-

гласно статистическим данным, частота рецидивов 

вентральных грыж варьируется от 10% до 50%, в зави-

симости от типа вмешательства, качества хирургиче-

ской техники и множества других факторов [1, 3, 5]. 

Наряду с технологическим прогрессом в облас-

ти хирургического лечения, включая развитие новых 

типов сетчатых имплантатов и улучшенные методы 

герниопластики, проблема рецидивов продолжает ос-

таваться актуальной и требует более детального иссле-

дования. Рецидивы вентральных грыж связаны с рядом 

факторов, как хирургического, так и неспецифического 

характера. К факторам риска развития рецидивов от-

носятся не только особенности проведения операции, 

такие как техника наложения швов, выбор сетчатого 

имплантата, но и внутренние факторы пациента — 

возраст, наличие сопутствующих заболеваний (напри-

мер, диабет, ожирение), а также нарушение процесса 

заживления тканей [2, 4, 6]. 

Для оптимизации лечения и предотвращения 

рецидивов необходимо выявить и детально исследо-

вать все возможные факторы, способствующие их раз-

витию. Понимание этих факторов позволит улучшить 

тактику хирургического вмешательства, выбор им-

плантатов и методов фиксации, а также разработать 

рекомендации для постоперационного ведения паци-

ентов, что приведёт к снижению частоты рецидивов и 

улучшению качества жизни пациентов [4, 6]. 

Таким образом, изучение факторов риска разви-

тия рецидивных вентральных грыж остаётся крайне 

важным в контексте совершенствования хирургиче-

ской тактики, что, в свою очередь, способствует улуч-

шению клинических исходов и снижению экономиче-

ской нагрузки на здравоохранение. 

Целью настоящего исследования является 

анализ факторов риска, способствующих развитию 

рецидивных вентральных грыж, а также оценка их 

влияния на результаты хирургического лечения. Осо-
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бое внимание уделяется выявлению клинических и 

хирургических параметров, которые могут повышать 

вероятность повторного образования грыжи после хи-

рургического вмешательства. Исследование направле-

но на разработку рекомендаций для оптимизации так-

тики хирургического лечения, выбора методов фикса-

ции имплантатов и стратегии постоперационного ве-

дения пациентов, что позволит снизить частоту реци-

дивов и улучшить результаты лечения вентральных 

грыж. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

дование включены 107 пациентов, прооперированных 

в период с 2020 по 2024 годы на базе кафедры хирур-

гии ФПДО Самаркандского государственного меди-

цинского университета. Пациенты были разделены на 

2 группы в зависимости от применяемого метода опе-

рации. 

Первая группа (основная группа) включала 51 

пациента, которым была выполнена герниопластика с 

использованием сепарационной пластики, разделенной 

на две подгруппы: 

1.1 группа (29 больных) — передняя сепараци-

онная протезная пластика. 

1.2 группа (22 больных) — задняя сепарацион-

ная пластика. 

Вторая группа (сравнительная) состояла из 56 

больных, которым применялись стандартные методы 

герниопластики, включающие: 

Onlay метод (38 больных). 

Sublay метод (18 больных). 

Возраст пациентов варьировал от 23 до 76 лет 

(средний возраст — 51,3 ± 1,2 года). Женщины соста-

вили 59,8% (64 человека), мужчины — 40,2% (43 чело-

века). 

Пациенты были классифицированы согласно 

Европейскому обществу герниологов (EHS, 2009), что 

позволило более детально оценить клинические прояв-

ления и индивидуальные особенности каждого паци-

ента. 

Основные методы диагностики включали ульт-

развуковое исследование (УЗИ) органов абдоминаль-

ной полости, а также компьютерную томографию (КТ) 

для оценки размеров гигантских грыж. Оценка анесте-

зиологического риска проводилась по шкале ASA. 

Хирургические вмешательства проводились с 

использованием легких полипропиленовых сеток, ко-

торые фиксировались трансдермально с применением 

монофиламентных шовных материалов. В послеопера-

ционном периоде оценивалась частота осложнений, 

сроки госпитализации и восстановления, а также эф-

фективность различных методов герниопластики. 

 

Результаты исследования. Из 107 больных в 

основной группе (51 пациент) большинство (29 чело-

век) были прооперированы с использованием передней 

сепарационной техники, а 22 пациента — с задней се-

парационной пластикой. Во второй группе, сравнивае-

мой с основными методами, 38 пациентов перенесли 

герниопластику по методу Onlay, и 18 больных — по 

методу Sublay. 

В группе 1.1 (передняя сепарация) средняя дли-

тельность операции составила 134,4 ± 41,2 мин. 

В группе 1.2 (задняя сепарация) операция дли-

лась в среднем 128,3 ± 33,5 мин. 

В группе 2 (Onlay и Sublay) операции проводи-

лись в среднем за 102,7 ± 29,4 мин. 

В основной группе осложнения наблюдались у 8 

пациентов (15,7%). Среди них были инфекции раны, 

задержка заживления, а также образование лигатурных 

свищей. 

В группе 2 (Onlay и Sublay) осложнения были 

зарегистрированы у 12 пациентов (21,4%). 

В группе с передней сепарационной пластикой 

рецидивы наблюдались у 3 пациентов (10,3%). 

В группе с задней сепарационной пластикой ре-

цидивов не было. 

В группе с использованием Onlay методики ре-

цидивы составили 9,3%, а в группе Sublay — 5,6%. 

Средняя продолжительность госпитализации в 

основной группе составила 6,2 ± 1,3 дня. 

В группе сравнения — 8,7 ± 2,5 дня. 

Время восстановления трудоспособности в ос-

новной группе составило 14,5 ± 3,2 дня, в группе срав-

нения — 18,9 ± 4,1 дня. 

Обследование послеоперационного периода: 

УЗИ для мониторинга осложнений проводилось 

в 24,3% случаев, а КТ — в 6,5% пациентов с гигант-

скими грыжами. 

Обсуждение. Результаты исследования показа-

ли, что сепарационная герниопластика является эф-

фективным методом лечения послеоперационных вен-

тральных и рецидивных грыж. Основным преимуще-

ством передней и задней сепарационной пластики яв-

ляется снижение частоты рецидивов, особенно в груп-

пе, где использовалась задняя сепарация, в отличие от 

традиционных методов Onlay и Sublay. 

Пациенты, подвергшиеся передней сепарацион-

ной пластике, показали хорошие результаты в плане 

уменьшения рецидивов, однако продолжительность 

операции и госпитализации была выше по сравнению с 

методами Onlay и Sublay. Это может быть связано с 

более сложной техникой выполнения операции и не-

обходимостью длительного восстановления. 

Методика задней сепарационной пластики пока-

зала наилучшие результаты с точки зрения отсутствия 

рецидивов, что подтверждает гипотезу о том, что эта 

техника обеспечивает более стабильную фиксацию 

сетки и минимизирует риск натяжения тканей в облас-

ти грыжи. Несмотря на более долгую продолжитель-

ность операции, данная методика может быть реко-

мендована для пациентов с высоким риском рецидива. 

Стандартные методы герниопластики, такие как 

Onlay и Sublay, остаются эффективными, но имеют 

более высокую частоту рецидивов и требуют дополни-

тельного внимания в постоперационном периоде. 

Заключение. Проведенное исследование пока-

зало, что сепарационная пластика является более эф-

фективным методом лечения рецидивных вентральных 

грыж, чем традиционные методы Onlay и Sublay, осо-

бенно в плане предотвращения рецидивов. Метод зад-

ней сепарации показал наилучшие результаты по час-

тоте рецидивов, в то время как передняя сепарация 

оказалась менее эффективной по сравнению с тради-

ционными методами, но всё же демонстрирует хоро-

шие результаты с минимальными осложнениями. 
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Резюме. Исследование анализирует факторы, 

влияющие на развитие рецидивных вентральных грыж 

после хирургического вмешательства, с фокусом на 

сравнении различных методов герниопластики. Ре-

зультаты показали, что сепарационная пластика, 

особенно задняя, более эффективна в предотвращении 

рецидивов, по сравнению с традиционными методами 

Onlay и Sublay. В группе с задней сепарационной пла-

стикой не было зафиксировано рецидивов, а также 

наблюдались лучшие результаты по времени восста-

новления и госпитализации. 
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