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Авторы представляют клинический случай оперативного лечения послеопера-

ционной грыжи области почечного трансплантата с использованием сетчатого про-

теза. Представленный клинический случай со сроком наблюдения до 2 лет, показы-

вает возможность и эффективность использования сетки при грыжeсечение у паци-

ентов, получающих иммуносупрессивную терапию.  
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Трансплантация почки (ТП) у паци-

ентов с терминальной почечной недоста-

точностью является высокоэффективным 

методом лечения, позволяющим не только 

увеличить продолжительность, но и каче-

ство жизни пациентов [1, 2]. Одним из ос-

ложнений в средне- и долгосрочном пе-

риоде после ТП является развитие после-

операционной грыжи у реципиентов, ко-

торая встречается в 1-7% случаев [3]. До 

настоящего времени вопрос о способе 

оперативного лечения грыж после транс-

плантации органов является дискуссион-

ным [3-5]. Наибольший интерес представ-
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ляет использование сетчатых имплантатов 

с целью ликвидации грыжи [3], в связи с 

этим приводим собственное клиническое 

наблюдение имплантации сетчатого 

трансплантата для ликвидации грыжи, 

возникшей после ТП у реципиента. 

Пациентка Д., 1971 года рождения, 

обратилась в отделение трансплантации 

почки и поджелудочной железы в ноябре 

2014 года с жалобами на наличие грыже-

вого выпячивания в области послеопера-

ционной раны, наличие болей, а также на-

рушения пассажа кишечника (в 2012 году 

в связи с терминальной стадией почечной 

недостаточности пациентке выполнена 

трансплантация почки в правую под-

вздошную область, послеоперационный 

период протекал без осложнений).  

При обследовании выявлено грыже-

вое выпячивание размерами 15х10 см, не-

вправимое, болезненное при пальпации, 

кожа над выпячиванием не изменена. При 

проведении ультразвукового сканирова-

ния грыжевого выпячивая определено, что 

содержимым грыжи является кишечник. 

Диагноз: послеоперационная невправимая 

грыжа области почечного трансплантата, 

ожирение 3 степени. 

После плановой предоперационной 

подготовки больной выполнена операция: 

грыжeсечение, пластика грыжевых ворот с 

помощью сетчатого трансплантата. После-

операционный период протекал без ос-

ложнений. Больной дополнительно назна-

чали антибиотики широко спектра дейст-

вия. Швы сняты на 10 сутки. Больная выпи-

сана на 12 сутки после операции в удовлет-

ворительном состоянии. Пациентка прохо-

дила плановые осмотры и консультации.  

Клиническое наблюдение представ-

лено через 3 года. Пациентке проведено 

ультразвуковое сканирование области 

пластики грыжи сетчатым транспланта-

том (рис. 1), грыжевое выпячиваниене ви-

зуализируется.Функция трансплантиро-

ванной почки удовлетворительная. До-

полнительно выполнено ультразвуковое 

исследование трансплантата и области 

пластики грыжи. Патологических измене-

ний области установки сетки не выявлено.

 

 
 

Рис. 1. Область имплантации сетчатого трансплантата (грыжевого выпячивая  

или других патологических изменений не определяется) 

 

Формирование послеоперационной 

грыжи у реципиентов почечного транс-

плантата значительно ухудшает не только 

качество жизни пациента, но и может 

привести к развитию потенциально опас-

ных для жизни пациента осложнений [3]. 

Ожирение (ИМТ ≥ 30), возраст (старше 50  

лет), использование микофенолатамоте-

фила, а также послеоперационные инфек-

ционные осложнения являются факторами 

риска развития послеоперационных грыж 

у реципиентов [5, 6, 7]. В нашем наблю-

дении у пациентки было отмечено сочета-

ние ряда факторов – это использование  
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микофенолатмотефила, индекс массы тела 

> 30, которые явились предикторами раз-

вития послеоперационной грыжи. 

Преимуществом имплантации сетча-

того протеза при грыжесечении является 

низкая частота рецидива развития грыжи 

[8]. Вместе с тем, частота развития гной-

ных осложнений после ее имплантации 

достигает 10-17%, и требует повторной 

операции, что осложняет лечение пациен-

тов, получающих иммуносупрессивную 

терапию и имеющих высокий риск разви-

тия различных инфекционных осложне-

ний [3, 8, 9].В настоящее время публика-

ции, посвященные пластике послеопера-

ционной грыжисетчатым трансплантатом 

у пациентов, перенесших трансплантацию 

почки носят ограниченный характер, что 

во многом обусловлено отсутствием 

крупных рандомизированных исследова-

ний и четких рекомендаций по ее приме-

нению у данной категории пациентов. 

В исследовании Varga M. et al. [4] из 

1067 пациентов, перенесших трансплан-

тацию почки, послеоперационная грыжа у 

реципиентов диагностирована в 2,6% слу-

чаях (28 пациентов).Грыжeсечение с им-

плантацией сетки была выполнена в 20 из 

них (8 женщин, 12 мужчин; средний воз-

раст 59,5 лет, в диапазоне от 43 до 68 лет). 

Ретроспективное исследование авторов 

показало, что послеоперационных леталь-

ных осложнений отмечено не было, в од-

ном случае развилось послеоперационное 

кровотечение раны, что потребовало вы-

полнения реоперации, при этом как отме-

чают авторы, ни в одном наблюдении не 

было отмечено развития раневой инфек-

ции. Вместе с тем, в 4 случаях авторами-

отмечен рецидив грыжи. Согласно наше-

му опыту из 171 трансплантации почки, 

послеоперационная грыжа в сроки от 3 

месяцев до 4 лет диагностирована в одном 

случае (0,6%).  

Таким образом, имплантация сетча-

того эндопротеза у пациентки с послеопе-

рационной грыжей явилась эффективным 

методом лечения и не сопровождалась 

развитием каких-либо осложнений. 
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