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Цель. Улучшение результатов лечения больных, прооперированных через срединный лапа-

ротомный доступ путем уменьшения количества послеоперационных вентральных грыж. 

Материалы и методы. В течение 2016-2018 гг. нами было прооперировано 20 пациентов 

с высоким риском послеоперационного грыжеобразования. Все участники исследования 

подписывали добровольное информированное согласие либо отказ от  участия в исследо-

вании. В основной группе (10 чел.) было применено превентивное эндопротезирование 

при первичном закрытии лапаротомной раны. В группе контроля (10 чел.) ушивание по-

слеоперационной раны проводилось послойно отдельными узловыми швами либо непре-

рывным швом на апоневроз методом частых стежков. Состояние пациентов прослежено 

от 3 месяцев до одного года. Качество жизни оценивалось в те же сроки методом анкети-

рования с использованием опросника MOS SF-36. Сравнение статистических групп про-

водилось посредством вычисления t-критерия Стьюдента. Данные принимались достовер-

ными при p<0,05.  

Результаты. В основной группе за прослеженный период случаев формирования после-

операционной грыжи не отмечено. В контрольной группе грыжи сформировались у 60% 

группы. В основной группе показатели качества жизни по шкалам оказались достоверно 

выше, чем в группе сравнения. Это обусловлено отсутствием грыжеобразования в изучен-

ный период у пациентов основной группы. Через 3 месяца после превентивного эндопро-

тезирования параметры физического функционирования  не превышали аналогичные по-

сле рутинного закрытия лапаротомной раны. Общие показатели здоровья (GH), жизнеспо-

собности (VT) и самооценка психического здоровья (MH) у пациентов после превентив-

ного эндопротезирования через 6 и 12 месяцев превышали таковые в группе сравнения. 

Обращали на себя внимание довольно высокие показатели шкал социальной активности 

пациентов основной группы. 

Выводы. Превентивное эндопротезирование является методом выбора закрытия лапаро-

томной раны при высоком риске послеоперационного грыжеобразования.  

Методика позволяет значительно снизить частоту формирования послеоперационных 

грыж после срединных лапаротомий. 

Ключевые слова: послеоперационная грыжа, превентивное эндопротезирование, хирур-

гическая сетка, профилактика грыжеобразования. 
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Aim of this study is to improve the results of treatment of patients undergoing surgical treatment 

through median laparotomic access by reducing the number of incisional hernias. 

Materials and methods. During 2016-2018, we operated on 20 patients at high risk of postoper-

ative herniation. All participants of the study signed a voluntary informed consent or refusal to 

participate in the study. In the main group (10 people) preventive endoprosthesis was applied in 

the initial closure of laparotomy wound. In the control group (10 people) suturing of postopera-

tive wound was carried out layer by layer by separate nodal sutures or continuous suture on 

aponeurosis by frequent stitches. The patients ' condition was traced from 3 months to one year. 

The quality of life was assessed at the same time by means of a survey using the mos SF-36 

questionnaire. The statistical comparison of groups was carried out by calculating student's t-test. 

The data were accepted as reliable at p<0.05. 

Results in the main group for the monitored period of postoperative hernia formation were not 

observed. In the control group hernias were formed in 60% of the group. In the main group, the 

indicators of quality of life on scales were significantly higher than in the comparison group. 

This is due to the lack of herniation in the study period in patients of the main group. 3 months 

after preventive endoprosthesis, the parameters of physical functioning did not exceed those of 

the laparotomy wound, which were similar after routine closure. General indicators of health 

(GH), vitality (VT) and self-assessed mental health (MH) in patients after a preventive replace-

ment after 6 and 12 months exceeded those in the comparison group. We paid attention to quite 

high rates of social activity scales of patients of the main group. 

Conclusions. Preventive endoprosthesis is the method of choice for the closure of laparotomy 

wounds at high risk of postoperative hernia formation. 

The technique can significantly reduce the frequency of formation of incision hernias after medi-

an laparotomy. 

Keywords: incisional hernia, preventive mash augmentation, surgical mesh, herniation prophylactic. 
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Послеоперационные вентральные 

грыжи (ПОВГ) составляют до 20-26% от 

всех наружных грыж живота, занимая по 

частоте второе место после паховых грыж 

[1-3]. Срединную лапаротомию как доступ 

выбора по-прежнему предпочитает боль-

шинство хирургов. Однако, белая линия, 

является наиболее уязвимой и наименее 

васкуляризированной частью брюшной 

стенки. Анализ литературных данных ука-

зал на то, что эпигастральная локализация 

является наиболее частым местом несо-

стоятельности послеоперационного рубца, 

ее частота составляет 43,1% наблюдений 

[4]. Оказались малоэффективными пред-

ложенные методы профилактики: стиму-

ляция репаративных процессов в операци-

онной ране путем введения фибриногена и 

криопреципитата, профилактика нагное-

ний послеоперационных ран, укрепление 

зоны операционной раны местными тка-

нями путем создания дубликатуры апонев-

роза, наложения восьмиобразных швов [5]. 

В настоящее время, одним из способов 

профилактики послеоперационных грыж 

является использование сетчатых эндопро-

тезов при первичном закрытии раны 

брюшной стенки [6-8]. 

Цель исследования 

Улучшение результатов лечения боль-

ных, прооперированных через срединный 

лапаротомный доступ путем уменьшения 

количества послеоперационных вентраль-

ных грыж. 

Материалы и методы 

В течение 2016-2018 гг. нами было 

прооперировано 20 пациентов с высоким 

риском послеоперационного грыжеобра-

зования. Исследование было одобрено 

этическим комитетом РязГМУ. Все уча-

стники исследования подписывали добро-

вольное информированное согласие либо 

отказ от участия в исследовании. В основ-

ной группе (10 чел.) было применено пре-
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вентивное эндопротезирование при пер-

вичном закрытии лапаротомной раны. 

Имплантация сетки проводилось по раз-

личным методикам: надапоневротической 

– 3; преперитонеальной – 2; ретромуску-

лярной – 5. В группе контроля (10 чел.) 

ушивание послеоперационной раны про-

водилось послойно отдельными узловыми 

швами либо непрерывным швом на апо-

невроз методом частых стежков. Группы 

были сравнимы по типам и частоте при-

менения той или иной разновидности сре-

динной лапаротомии, полу, возрасту, на-

личию сочетания нескольких факторов 

риска послеоперационного грыжеобразо-

вания (tст-0,76 p<0,05). Состояние паци-

ентов прослежено от 3 месяцев до одного 

года с плановыми УЗ обследованиями в 

период 3, 6 и 12 месяцев после операции. 

Качество жизни оценивалось в те же сро-

ки методом анкетирования с использова-

нием опросника MOS SF-36. Сравнение 

статистических групп проводилось по-

средством вычисления t-критерия Стью-

дента. Данные принимались  достоверны-

ми при p<0,05. Обработка результатов 

производилась с использованием пакета 

программ MS Office Exel, Word, Stat Soft 

Statistica 11.0. 

Результаты и их обсуждение 

В основной группе превалировали 

пациенты 44-59 лет, составляя 60% (6 

чел.). Лица старшего возраста (старше 60 

лет) составили 40% группы. В контроль-

ной группе отмечены следующие соотно-

шения. Мужчин и женщин до 44 лет нет. 

Мужчин 44-59 лет 2 (20%), женщин, того 

же возраста 3 (30%). Пациентов старше 60 

лет среди мужчин 2 (20%), среди женщин 

3 (33%). Таким образом, в основной и 

контрольных группах представлены паци-

енты от 44 до 60 лет и старше 60 лет, без 

преобладания какой-либо возрастной 

группы (tст-0,68 p<0,05).  

Группы были сравнимы по типам  

и частоте применения той или иной  

разновидности срединной лапаротомии  

(tст-0,76 p<0,05) (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Частота  использования различных видов срединных лапаротомий 
 

Группы пациентов 
Характер лапаротомии 

Верхне-срединная Средне-срединная Нижне-срединная 

Группа сравнения (n = 10)  5 4 1 

Основная группа (n = 10)  5 3 2 

Всего (n = 20)  10 7 3 

 

Для установления показаний к пре-

вентивному эндопротезированию исполь-

зовался разработанный нами протокол: 
 

Протокол установления показаний  

к превентивному эндопротезированию 
 

Большие предикторы  
1. Возраст старше 60 лет. 
2. Ожирение.   
3. Верхнесрединный доступ.  

4. Фибринозный и ограниченный 
гнойный перитонит. 

5. Необходимость раннего восста-
новления физических нагрузок. 

6. Признаки НДСТ (сочетание не 
менее трёх). 

 Диастаз прямых мышц. 

 Грыжи брюшной стенки.  

 Астеничный тип телосложения. 

 Арахнодактилия (положительный 
симптом большого пальца). 

 Синдактилия 1-2 пальцев стопы. 

 Эластоз кожи (кожная складка 
над серединой ключицы более 3 см). 

 Келлоидные рубцы. 

 Атрофические стрии брюшной 
стенки не связанные с беременностью. 

 Миопия высокой степени.  

 Спонтанный пневмоторакс в анам-
незе ВРВ нижних конечностей более 4 ст. 

 Геморрой 3-4 ст. (выпадение узлов). 

 Плоскостопие 2-3 ст. 

 Гипермобильность суставов. 

 Аневризма аорты. 
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Малые предикторы  

1. Возраст 44-59 лет. 

2. Брахиморфный живот. 

3. Повышенный уровень глюкозы 

крови при поступлении (>6ммоль/л). 

4. Повышенный уровень креатинина 

при поступлении (>110мкмоль/л). 

5. Длительность операции свыше 2 

часов. 
 

При определении показаний доста-

точно сочетания двух и более  больших 

предикторов, либо трёх и более малых, 

либо сочетания одного большого и двух и 

более малых предикторов. 
 

Противопоказания 

1. Высокий анестезиологический 

риск (ASA >4 МНОАР-89 >5). 

2. Высокая вероятность релапаро-

томии (гнилостный перитонит, разлитой 

каловый перитонит, не устранённые внут-

рибрюшинные источники инфекции – ин-

фильтраты, свищи. Не устранённые ис-

точники кровотечения требующие после-

дующих ревизий). 

3. Необходимость второго этапа.  

4. Флегмона передней брюшной 

стенки. 

5. Прорастание передней брюшной 

стенки опухолью. 
 

Превентивное эндопротезирование 
 

Показано  \  Не показано 

Мною, врачом-хирургом_______________ 

выявлен высокий риск формирования у 

больного ПОВГ. Установлена необходи-

мость превентивного эндопротезирования. 

Пациент____________________________о 

необходимости данной профилактической 

меры информирован в доступной для него 

форме. 

На эндопротезирование согласен/не согласен. 

Дата__\__\__г.     ___час\___мин 

Пациент_______\_________                                

Врач_______\________ 
 

Показаниями для проведения про-

филактического энопротезирования и ме-

тодики размещения хирургической сетки 

отражены в таблице 2. 

 

Таблица 2 

Распределение больных по показаниям и методикам  

превентивного эндопротезирования 
 

Показания к превентивному эндопротезированию 
Методика 

Всего 
Onlay SRM preperitoneal 

Возраст 44-59лет, брахиморфный живот с необходимо-

стью раннего возобновления физических нагрузок. 
  1 1 

Выраженное ожирение в сочетании с сахарным диабетом 2 

типа (уровень глюкозы при поступлении 8 ммоль\л) прояв-

ления НДСТ(плоскостопие, стрии бр. стенки, миопия) 

 1   

Возраст старше 60 лет, ожирение, верхнесрединная ла-

паротомия 
  1 1 

Старческий возраст >70 лет в сочетании с ограничен-

ным фибринозно-гнойным перитонитом 
1 1  2 

Ожирение 2ст, повышенный уровень глюкозы и креати-

нина при поступлении, пролапс митрального клапана, 

возраст старше 60 лет. 
 1  1 

Ожирение 2ст, ХОБЛ-2ст, брахиморфный живот уро-

вень глюкозы при поступлении  7,2;  ДГПЖ.-1(SRM) 
 1  1 

Возраст старше 60 лет, признаки НДСТ (паховые грыжи в 

анамнезе, геморрой 4ст., астеничный тип телосложения) 
2   2 

Признаки НДСТ(диастаз прямых мышц ВРВ нижних ко-

нечностей, эластоз кожи) рахиморфный живот, длитель-

ность оперативного вмешательства 160 мин  – 1 (SRM)  

 1  1 

ВСЕГО 3 5 2 10 
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В контрольную группу были включе-

ны пациенты с  сопутствующими заболева-

ниям и состояниями являющимися показа-

нием к применению превентивного эндо-

протезирования. Однако этим пациентам 

оно не было проведено ввиду ряда причин. 

Наиболее часто пациенты давали добро-

вольный информированный отказ от про-

филактического размещения хирургической 

сетки – 5 человек. В 4 случаях пациенты 

были включены в группу ретроспективно, 

после проведения операции по экстренным 

показаниям. Данные послужившие показа-

ниями для включения в группу контроля и 

методики примененные для закрытия лапа-

ротомной раны содержатся в таблице 3. 

 

Таблица 3 

Распределение больных по показаниям и методикам  

рутинного ушивания апоневроза 
 

Показания к превентивному эндопротезированию 
Методика Всего 

узловой непрерывный 

Сочетание признаков НДСТ, верхнесрединный доступ  1 1 

Выраженное ожирение в сочетании с некомпенсированным  

сахарным диабетом 2 типа, возраст 44-59 лет 
1 1 2 

Возраст >60 лет в сочетании с ожирением. Брахиморфный живот. 1 1 2 

Ожирение 2ст, повышенный уровень глюкозы при поступлении,  

возраст старше 60 лет. 
 1 1 

Ожирение 1 ст, верхнесрединная лапаротомия. Длительность  

операции 130 мин. 
 1 1 

Возраст старше 60 лет, признаки НДСТ. Брахиморфный живот. 1  1 

Признаки НДСТ, ограниченный фибринозный перитонит. 1 1 2 

ВСЕГО 4 6 10 

 

Состояние пациентов основной и 

контрольной групп прослежено на протя-

жении от трёх месяцев до одного года.  

В раннем послеоперационном пе-

риоде в основной группе наблюдались 

следующие раневые осложнения: 

1) серома послеоперационной раны у 

одной пациентки при использовании нада-

поневротической методики расположения 

сетки, что составило 10% группы и 33% всех 

прооперированных по данной методике. 

2) Гематома влагалища прямой 

мышцы живота так же у 1 пациента при 

выполнении ретромускулярной установки 

сетки. Что составило 10% выборки и 20% 

всех оперированных по данной методике. 

Все осложнения велись консервативно. 

В контрольной группе наблюдалась 

1 серома (10%), которая так же излечена 

консервативно. 

В основной группе за вышеозначен-

ный период случаев формирования после-

операционной грыжи не отмечено. В кон-

трольной группе грыжи сформировались 

у 6 человек, что составило 60% группы. 

Важно отметить, что столь высокий про-

цент обусловлен составом исследуемых 

групп, в которые включались пациенты с 

коморбидностью и наличием более одного 

фактора риска послеоперационного гры-

жеобразования. 

При оценке качества жизни пациен-

тов мы использовали популярный опрос-

ник MOS SF-36. 

У всех пациентов вне зависимости 

от способа лечения данные физического и 

психического функционирования не вы-

ходили за среднестатистическое распре-

деление нормальных показателей. 

В основной группе показатели качест-

ва жизни по шкалам оказались достоверно 

выше, чем в группе сравнения (tст=1,904, 

р<0,05). Это обусловлено отсутствием гры-

жеобразования в изученный период у паци-

ентов основной группы. Небольшое сниже-

ние показателей от средневозрастных мо-

жет быть связано с влиянием самой опера-

ции и сопутствующей патологией.  

Через 3 месяца после превентивного 

эндопротезирования параметры физиче-
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ского функционирования не превышали 

аналогичные после рутинного закрытия 

лапаротомной раны. Общие показатели 

здоровья (GH), жизнеспособности (VT) и 

самооценка психического здоровья (MH) 

у пациентов после превентивного эндо-

протезирования через 6 и 12 месяцев пре-

вышали таковые в группе сравнения 

(tст=0,785, р<0,05). 

В группе сравнения показатели каче-

ства жизни оказались ниже, чем в основной 

группе по причине развития в 60% случаев 

послеоперационных вентральных грыж, зна-

чительно повлиявших на общий результат. 

Уровень физической активности, в 

основной группе был выше, чем в кон-

трольной. Эта же тенденция прослежива-

лась и по шкале ролевого физического 

функционирования. В контрольной группе 

уровень болевого синдрома был достовер-

но выше (BP – 51,24) чем в основной (BP – 

48,34) (tст=1,734, р<0,05) и играл сущест-

венную роль в оценке здоровья и жизне-

деятельности респондентов. Обращали на 

себя внимание довольно высокие показа-

тели шкал социальной активности пациен-

тов основной группы. Объем социальных 

связей основной группы был выше сред-

них значений по сравнению с группой кон-

троля (tст=1,905, р<0,05). Это вероятно 

обусловлено отсутствием постоянных бо-

лей и ограничений в общении связанных с 

наличием грыжевого выпячивания. 

Состояние психологического здоровья в 

основной группе так же значительно луч-

ше по сравнению с группой контроля 

(tст=1,679, р<0,05). 

Выводы 

1. Превентивное эндопротезирова-

ние является методом выбора закрытия 

лапаротомной раны при высоком риске 

послеоперационного грыжеобразования.  

2. Методика позволяет значительно 

снизить частоту формирования послеопе-

рационных грыж после срединных лапа-

ротомий. 

3. Отдалённые результаты и качест-

во жизни пациентов позволяют рекомен-

довать ее для более широкого применения 

в хирургических стационарах. 
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