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Резюме. Операциядан кейинги вентрал ва қайталанган чурралари бўлган, чурра дефектларини onlay ва 

sublay усуллари ёрдамида пластика қилинган, шунингдек, нормал топографик анатомияни тиклаш билан 

сепарацион пластика усулидан фойдаланиб, 107 беморни даволаш натижалари ўрганилди. Чурра қайталаниши 

ривожланишининг энг муҳим башоратчилари герниопластика усули, EHS таснифи мезонлари бўйича чурра 

дефектининг катталиги ва тана массаси индексидир. Операциядан кейинги вентрал чурраси бўлган беморларни 

хирургик даволашнинг тактик ва техник жиҳатларини оптималлаштириш операциядан кейинги асоратларнинг 

частотасини 16,1% дан 9,1% гача ва қайталанишни 10,7% дан 4,5% гача камайтиришга имкон берди (p<0,05). 

Калит сўзлар. Операциядан кейинги вентрал чурра, хирургик даволаш, сепарацион протезлаш пластика 

усули, қайталанишнинг предикторлари. 

 

Abstract. The results of treatment of 107 patients with postoperative ventral and recurrent hernias who underwent 

hernia defect plasty using onlay and sublay methods, as well as using separation plasty with restoration of normal topo-

graphic anatomy were studied. The most significant predictors of hernia recurrence development are the method of 

hernioplasty, hernia defect size according to the EHS classification criteria and body mass index. Optimisation of tactical 

and technical aspects of surgical treatment of patients with postoperative ventral hernias allowed to reduce the rate of 

immediate postoperative complications from 16.1% to 9.1% and recurrence from 10.7% to 4.5% (p˂0.05). 

Keywords. Postoperative ventral hernia, surgical treatment, separation prosthetic plasty, predictors of recurrence. 

 

Актуальность. Послеоперационные вентраль-

ные грыжи (ПОГ) возникают как результат нарушения 

целостности передней брюшной стенки после хирур-

гических вмешательств, что приводит к образованию 

дефекта, через который происходит выпадение внут-

ренних органов. Частота возникновения ПОГ варьиру-

ется от 10% до 25% среди всех пациентов, перенесших 

абдоминальные операции, особенно при наличии 

предрасполагающих факторов, таких как ожирение, 

инфекции послеоперационной раны, технические 

ошибки при первичном ушивании, высокое внутри-

брюшное давление, а также пожилой возраст и нали-

чие сопутствующих заболеваний. ПОГ являются серь-

езной медицинской проблемой, поскольку рецидивы 

после герниопластики могут существенно ухудшить 

качество жизни пациентов, ограничить их физическую 

активность и стать причиной тяжелых осложнений, 

таких как ущемление и некроз кишечника. 

На протяжении последних десятилетий были 

разработаны различные методы хирургического лече-

ния ПОГ, включая протезные методики, такие как 

onlay и sublay, а также сепарационные техники, на-

правленные на восстановление анатомических струк-

тур передней брюшной стенки. Однако, несмотря на 

прогресс в развитии хирургических технологий и 

улучшение протезных материалов, проблема рецидива 

после герниопластики остается актуальной. Рецидивы 

ПОГ отмечаются у 10-15% пациентов, и определение 

факторов, повышающих вероятность рецидива, являет-

ся ключевым шагом для разработки оптимальных хи-

mailto:iskandar_shonazarov@mail.ru


 

70 2024, №5 (156)    Проблемы биологии и медицины 
 

рургических подходов и снижения риска повторного 

возникновения грыжи. 

Настоящее исследование направлено на оценку 

значимых предикторов рецидива ПОГ, а также на ана-

лиз тактико-технических аспектов различных методов 

герниопластики. Особое внимание уделено сравнению 

эффективности onlay и sublay методов, а также сепара-

ционной пластики, с учетом таких параметров, как 

размер грыжевого дефекта по критериям Европейского 

герниологического общества (EHS) и индекс массы 

тела (ИМТ). Улучшение понимания этих факторов по-

зволит оптимизировать выбор хирургической методи-

ки, минимизировать риски рецидива и осложнений, 

что в конечном итоге способствует повышению каче-

ства жизни пациентов и улучшению долгосрочных 

результатов лечения. 
Цель исследования. Выявить факторы риска 

влияющие на развитие рецидива после различных 

способов герниоаллопластики у больных с 

послеоперационными вентральными грыжами. 

Материалы и методы исследования: В рам-

ках исследования проведен ретроспективный анализ 

107 пациентов с послеоперационными вентральными 

грыжами (ПОГ), которым в период с 2015 по 2023 

год была проведена герниопластика. Все пациенты 

были разделены на группы в зависимости от метода 

пластики грыжевого дефекта. В исследование вклю-

чены пациенты, которым проводилась герниопласти-

ка по методикам onlay и sublay, а также пациенты, 

которым выполнялась сепарационная протезная пла-

стика с восстановлением топографической анатомии 

передней брюшной стенки. 

- Наличие послеоперационной вентральной 

грыжи, подтвержденной клиническими и инструмен-

тальными методами диагностики (ультразвуковое 

исследование, компьютерная томография). 

- Проведение первичной или повторной гер-

ниопластики. 

- Возраст пациентов старше 18 лет. 

- Острые воспалительные заболевания брюш-

ной полости на момент операции. 

- Декомпенсированные сопутствующие забо-

левания, повышающие риск послеоперационных ос-

ложнений. 

- Операции, требующие резекций органов 

брюшной полости. 

Для оценки эффективности различных мето-

дик герниопластики и выявления факторов, влияю-

щих на риск рецидива, были использованы следую-

щие методы: 

1. Хирургическое вмешательство. В зависимо-

сти от особенностей грыжевого дефекта и клиниче-

ского состояния пациентов, выполнялись следующие 

виды герниопластики: 

- Onlay метод. Протезный материал устанавли-

вался поверх апоневроза передней брюшной стенки 

(рис. 1, 2). 

- Sublay метод. Протез располагался под мы-

шечными слоями передней брюшной стенки. 

- Сепарационная протезная пластика. Метод 

включал восстановление топографической анатомии, 

с использованием особой техники разделения мы-

шечных слоев для более прочной фиксации протеза и 

снижения натяжения тканей. 

2. Измерение размеров грыжевого дефекта. 

Классификация грыж выполнялась по критериям Ев-

ропейского герниологического общества (EHS), что 

позволило объективно оценить размеры дефекта и их 

влияние на исходы хирургического лечения. 

3. Индекс массы тела (ИМТ). Учитывался как 

один из предикторов рецидива. Пациенты были раз-

делены на группы по ИМТ (нормальный, избыточ-

ный вес и ожирение) для анализа взаимосвязи между 

ИМТ и риском рецидива. 

4. Оценка частоты рецидивов и послеопераци-

онных осложнений. За пациентами проводилось на-

блюдение в течение 12 месяцев после операции для 

выявления случаев рецидива и ранних осложнений. 

Основные показатели включали частоту рецидивов, 

возникновение инфекций в области протеза, форми-

рование сером и гематом, а также отдаленные ос-

ложнения, связанные с имплантатом. 

5. Статистический анализ. Для оценки значи-

мости выявленных факторов использовались методы 

дескриптивной статистики и критерии, позволяющие 

определить достоверность различий между группа-

ми. Порог статистической значимости устанавливал-

ся на уровне р<0,05. 

Таким образом, данный комплексный подход 

позволил провести оценку эффективности различных 

методов герниопластики и определить ключевые 

предикторы, влияющие на риск рецидива послеопе-

рационных вентральных грыж. 

 

  
Рис. 1. Этап сепарации прямой мышцы Рис. 2. Расположение сетчатого импланта 
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Результаты исследования. Анализ результа-

тов лечения 107 пациентов с послеоперационными 

вентральными грыжами (ПОГ) показал, что приме-

нение различных методов герниопластики оказывает 

значительное влияние на частоту рецидивов и после-

операционных осложнений. Основные результаты 

исследования включают: 

1. Частота рецидивов. Наибольшее число ре-

цидивов было зафиксировано среди пациентов, кото-

рым проводилась герниопластика по методу onlay. В 

этой группе частота рецидивов составила 10,7%. 

Применение метода sublay позволило снизить часто-

ту рецидивов до 6,3%, а использование сепарацион-

ной пластики с восстановлением топографической 

анатомии показало наилучшие результаты — реци-

дивы наблюдались у 4,5% пациентов. Статистиче-

ский анализ подтвердил достоверное снижение час-

тоты рецидивов при использовании sublay и сепара-

ционной техник по сравнению с методом onlay 

(р<0,05). 

2. Влияние размера грыжевого дефекта. Паци-

енты с большими размерами грыжевого дефекта по 

классификации EHS имели более высокий риск ре-

цидива. В группе пациентов с дефектами больших 

размеров частота рецидивов составила 12,5%, в то 

время как у пациентов с небольшими и средними 

дефектами — 5,4%. Эти данные указывают на необ-

ходимость выбора более надежных методик пластики 

при обширных грыжевых дефектах. 

3. Индекс массы тела (ИМТ). Было выявлено, 

что пациенты с повышенным ИМТ имели значитель-

но более высокую частоту рецидивов и осложнений. 

У пациентов с ожирением частота рецидивов дости-

гала 14,3%, тогда как у пациентов с нормальным 

ИМТ — 3,8%. Высокий ИМТ также коррелировал с 

увеличением частоты ранних послеоперационных 

осложнений, таких как формирование сером и ин-

фекционные осложнения. 

4. Частота послеоперационных осложнений. 

Общая частота ближайших послеоперационных ос-

ложнений (включая инфекционные процессы, обра-

зование сером и гематом) снизилась с 16,1% при 

применении onlay метода до 9,1% при использовании 

sublay и сепарационной пластики. Эти методики по-

зволили также снизить частоту инфекционных ос-

ложнений с 6,7% до 2,9% (р<0,05). 

5. Продолжительность госпитализации. Паци-

енты, которым выполнялась сепарационная пластика 

и sublay, имели более короткий срок госпитализации 

по сравнению с пациентами, прооперированными по 

onlay методике. Средняя продолжительность пребы-

вания в стационаре составила 8,3 дня для onlay мето-

да, 6,7 дня для sublay и 6,2 дня для сепарационной 

пластики. 

Оптимизация тактико-технических аспектов 

хирургического лечения ПОГ с учетом таких факто-

ров, как метод герниопластики, размеры грыжевого 

дефекта и индекс массы тела, позволила снизить час-

тоту рецидивов с 10,7% до 4,5% и ближайших после-

операционных осложнений с 16,1% до 9,1%. Наи-

лучшие результаты были достигнуты при использо-

вании сепарационной пластики, обеспечивающей 

восстановление анатомической целостности перед-

ней брюшной стенки. 

Таким образом, индивидуализированный под-

ход к выбору метода герниопластики, с учетом пре-

дикторов рецидива, таких как ИМТ и размеры гры-

жи, позволяет достоверно улучшить долгосрочные 

результаты и снизить риск осложнений после хирур-

гического лечения послеоперационных вентральных 

грыж. 

Обсуждение. Результаты проведенного иссле-

дования подтверждают, что выбор методики гернио-

пластики играет ключевую роль в снижении частоты 

рецидивов и послеоперационных осложнений при 

лечении послеоперационных вентральных грыж 

(ПОГ). На основании полученных данных можно 

выделить несколько значимых аспектов, касающихся 

эффективности различных хирургических подходов и 

факторов риска, влияющих на исходы лечения. 

Во-первых, использование метода sublay и се-

парационной пластики продемонстрировало значи-

тельное преимущество перед onlay методикой. Это 

подтверждает данные современной литературы, где 

отмечается, что расположение протеза под мышеч-

ными слоями (sublay) обеспечивает более устойчи-

вую фиксацию сетки и снижает риск рецидивов за 

счет оптимального распределения нагрузки на пе-

реднюю брюшную стенку. Сепарационная пластика, 

благодаря восстановлению топографической анато-

мии и уменьшению натяжения тканей, также доказа-

ла свою эффективность в снижении как рецидивов, 

так и послеоперационных осложнений. Таким обра-

зом, данный метод можно считать предпочтительным 

для пациентов с большими и сложными дефектами. 

Во-вторых, установлено, что размер грыжево-

го дефекта по классификации Европейского гернио-

логического общества (EHS) является значимым пре-

диктором риска рецидива. Пациенты с крупными 

грыжевыми дефектами требуют более сложных ме-

тодов реконструкции и усиленного контроля после-

операционного периода. Это согласуется с выводами 

других исследователей, которые подчеркивают важ-

ность выбора методики пластики, адекватной объему 

грыжевого дефекта. 

 

Таблица 1. Характеристика показателей возраста, ИМТ и длительности операции в зависимости от 

размеров грыжевого дефекта по классификации EHS (M±SD) 

Параметры 
Классификация ширины EHS 

р 
W2 (≥ 4–10 см) W3 (> 10 см) 

Возраст, лет 64,4±12,5 64,9±11,9 >0,05 

ИМТ, кг/м2 29,5±5,8 29,9±5,9 >0,05 

Длительность операции, мин 86,7±21,4 138,4±41,2 <0,001 
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U- критерию 

Манна-Уитни) 
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Индекс массы тела (ИМТ) оказался еще одним 

важным предиктором, который значительно увели-

чивает риск как рецидивов, так и послеоперационных 

осложнений, таких как формирование сером, инфек-

ций и гематом. Повышенное внутрибрюшное давле-

ние у пациентов с избыточным весом и ожирением 

создает дополнительную нагрузку на зону импланта-

ции, что требует особого подхода. Применение про-

тезных методик с sublay и сепарационной техникой у 

таких пациентов также доказало свою эффектив-

ность, позволяя снизить риск осложнений даже при 

высоком ИМТ. Это свидетельствует о необходимости 

разработки более детализированных предоперацион-

ных рекомендаций для пациентов с ожирением, 

включая снижение массы тела перед операцией и 

использование профилактических мер для предот-

вращения инфекционных осложнений (табл. 1). 

Применение протезной пластики методом 

sublay и сепарационной пластики также позволило 

уменьшить продолжительность госпитализации. Со-

кращение сроков пребывания в стационаре не только 

снижает риск нозокомиальных инфекций, но и 

уменьшает финансовые затраты на лечение, что яв-

ляется важным аспектом как для пациента, так и для 

системы здравоохранения в целом. 

Таким образом, на основании проведенного 

исследования можно рекомендовать индивидуализи-

рованный подход к выбору метода герниопластики 

при лечении ПОГ. Пациентам с крупными грыжевы-

ми дефектами и высоким ИМТ предпочтительно вы-

полнять сублей или сепарационную пластику, что 

позволит снизить риск рецидивов и осложнений. 

Также важно учитывать такие факторы, как предопе-

рационная подготовка пациентов с ожирением и кон-

троль инфекционных осложнений, что позволяет 

улучшить отдаленные результаты хирургического 

лечения. 

Результаты нашего исследования подчеркива-

ют необходимость комплексного подхода к лечению 

ПОГ, включающего не только оптимальный выбор 

методики герниопластики, но и учет индивидуаль-

ных факторов риска. 

Заключение. Проведенное исследование про-

демонстрировало, что оптимизация выбора методики 

герниопластики на основе индивидуальных характе-

ристик пациента, таких как размеры грыжевого де-

фекта и индекс массы тела (ИМТ), позволяет сущест-

венно снизить риск рецидивов и частоту послеопера-

ционных осложнений у пациентов с послеопераци-

онными вентральными грыжами (ПОГ). Анализ ре-

зультатов показал, что применение методов sublay и 

сепарационной пластики, обеспечивающих более 

надежную фиксацию и восстановление анатомиче-

ской структуры передней брюшной стенки, сущест-

венно превосходит методику onlay как по частоте 

рецидивов, так и по общему уровню осложнений. 

1. Методика герниопластики. Методы sublay и 

сепарационной пластики рекомендованы как пред-

почтительные при хирургическом лечении ПОГ, осо-

бенно у пациентов с крупными дефектами и высоким 

риском осложнений. Эти методики позволили сни-

зить частоту рецидивов с 10,7% до 4,5% и частоту 

ближайших послеоперационных осложнений с 16,1% 

до 9,1%. 

2. Размер грыжевого дефекта. Размер грыжи 

является значимым предиктором рецидива, и выбор 

методики пластики должен учитывать классифика-

цию EHS для оптимального хирургического резуль-

тата. Пациенты с большими дефектами требуют при-

менения методик, минимизирующих натяжение тка-

ней и обеспечивающих надежную фиксацию протеза. 

3. Индекс массы тела. Высокий ИМТ сущест-

венно увеличивает риск рецидивов и осложнений, 

таких как инфекции и формирование сером. Пациен-

ты с ожирением нуждаются в более тщательной пре-

доперационной подготовке, а также в применении 

методик с минимальным риском внутрибрюшного 

давления на протез. 

4. Снижение сроков госпитализации. Приме-

нение более эффективных методик герниопластики 

(sublay и сепарационной пластики) также позволило 

сократить средний срок госпитализации, что способ-

ствует быстрому восстановлению пациентов и сни-

жению затрат на лечение. 

Таким образом, комплексный, индивидуализи-

рованный подход к выбору методики герниопластики 

на основе оценки ключевых предикторов, таких как 

размер дефекта и ИМТ, является важным фактором в 

улучшении результатов лечения послеоперационных 

вентральных грыж. Применение оптимальных такти-

ко-технических решений способствует снижению 

частоты рецидивов и осложнений, а также улучшает 

качество жизни пациентов, что подчеркивает акту-

альность данного подхода в клинической практике. 
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ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ 

РЕЦИДИВА ПОСЛЕ ГЕРНИОАЛЛОПЛАСТИКИ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ 

 

Каримов С.С., Шоназаров И.Ш. 

 

Резюме. Изучены результаты лечения 107 паци-

ентов с послеоперационными вентральными и реци-

дивными грыжами, которым производилась пластика 

грыжевого дефекта с использованием onlay и sublay 

методов, а также с использованием сепарационной 

пластики с восстановлением нормальной топографи-

ческой анатомии. Наиболее значимыми предикторами 

развития рецидива грыжи являются способ гернио-

пластики, размеры грыжевого дефекта по критериям 

классификации EHS и показателя индекса массы тела. 

Оптимизация тактико-технических аспектов хирур-

гического лечения больных с послеоперационными вен-

тральными грыжами позволило снизить частоту 

ближайших послеоперационных осложнений с 16,1% 

до 9,1% и рецидива с 10,7% до 4,5% (р˂0,05) 

Ключевые слова. Послеоперационная вентраль-

ная грыжа, хирургическое лечение, сепарационная 

протезная пластика, предикторы рецидива. 

 


