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Резюме. Компютер герниоабдоминометрияси (КТГА) чурра тешигининг ўлчамини, чурра халтаси 

таркибининг ҳажмини аниқлаш, шунингдек, герниалло- ва абдоминопластика усулини олдиндан аниқлаш учун 

ўтказилди. Ушбу усул қорин бўшлиғи чурраси ва морбид семизлик билан касалланган 58 (86,6%) беморларда 

амалга оширилди. Олинган қорин олд деворининг топографиясини бузиш шакллари операциядан олдин беморни 

оқилона тайёрлашга, шунингдек, ҳар бир бемор учун индивидуал равишда герниопластиканинг оптимал усулини 

танлашга имкон берди. 

Калит сўзлар: Вентрал чурралар, Компьютер герниоабдоминометрияси. 

 

Abstract. Computer hernioabdominometry (CTGA) was carried out to determine the size of the hernial orifice, the 

volume of measurement of the hernial orifice, as well as to preliminary determine the method of herniallo- and 

abdominoplasty. This method was performed in 58 (86.6%) patients with ventral hernias and morbid obesity. The resulting 

forms of violations of the topography of the anterior abdominal wall can help develop rational preparation of the patient 

before surgery, as well as choose the method of hernioplasty individually for each patient. 

Keywords: Ventral hernias, Computer hernioabdominometry. 

 

Актуальность. Вентральные грыжи, включая 

послеоперационные, являются распространенной па-

тологией, требующей хирургического вмешательства и 

представляющей собой значительный вызов для хи-

рургов ввиду высокой вероятности рецидивов, особен-

но в случае больших дефектов брюшной стенки. Вы-

бор адекватного способа герниопластики играет клю-

чевую роль в снижении частоты рецидивов и улучше-

нии качества жизни пациентов, но по-прежнему оста-

ется сложной задачей [3, 4]. 

Компьютерно-томографическая герниоабдоми-

нометрия (КТГА) позволяет с высокой точностью оце-

нить анатомические особенности грыжевого дефекта, 

включая его размер, форму, взаимоотношение с окру-

жающими структурами, состояние мышц брюшной 

стенки и степень дефекта апоневроза. Эти данные важ-

ны для оптимизации выбора метода герниоаллопла-

стики, особенно при планировании аллопластических 

операций, где необходимо учитывать не только размер 

и расположение грыжевого дефекта, но и степень по-

тери тканей, пригодных для восстановления [2]. 

Традиционные методы диагностики, такие как 

ультразвуковое исследование или рентгенография, 

часто не могут предоставить детальной трехмерной 

информации о состоянии брюшной стенки, что огра-

ничивает их ценность при планировании сложных ре-

конструктивных операций. КТГА позволяет получить 

точные измерения и реконструировать трехмерную 

модель грыжевого дефекта, что значительно облегчает 

выбор метода пластики и повышает предсказуемость 

результатов операции. Такой подход особенно важен в 

случаях больших и сложных грыж, где недостаточная 

предоперационная оценка может привести к осложне-

ниям и рецидивам [4]. 

Кроме того, применение КТГА способствует 

повышению точности индивидуализации лечения. Ос-
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новываясь на данных КТ, хирург может определить 

наиболее подходящий тип имплантата и технику фик-

сации сетки, что позволяет минимизировать риск ре-

цидива и осложнений, таких как инфекционные про-

цессы и миграция имплантата. Это имеет особое зна-

чение при работе с пациентами с повышенным риском 

осложнений, например, с ожирением, сахарным диабе-

том, многократными рецидивами грыжи или после 

ранее проведенных операций [1, 3]. 

Таким образом, использование КТГА в предо-

перационном планировании является важным инстру-

ментом, который повышает точность диагностики, 

улучшает выбор метода пластики и позволяет более 

точно прогнозировать исходы лечения. Внедрение этой 

технологии в рутинную клиническую практику может 

значительно улучшить результаты хирургического 

лечения вентральных грыж и снизить частоту ослож-

нений и рецидивов, что делает данный подход особен-

но актуальным в современной абдоминальной хирур-

гии. 

Цель исследования. Определить возможности 

компьютерной герниоабдоминометрии для оптимиза-

ции выбора метода герниоаллопластики у пациентов с 

вентральными грыжами и морбидным ожирением. 

Материалы и методы. В исследование было 

включено 58 пациентов с послеоперационными вен-

тральными грыжами, которым проводилась КТГА для 

оценки состояния передней брюшной стенки и опреде-

ления объема грыжевого выпячивания. КТГА позволи-

ла детализировать параметры грыжи, такие как размер 

грыжевых ворот, объем содержимого, состояние мы-

шечно-апоневротических тканей, а также топографию 

грыжевого мешка. Пациентов исследовали в верти-

кальном положении с напряжением мышц, что позво-

ляло объективно оценить вправляемость и размеры 

грыжевого выпячивания. 

Результаты и их обсуждение. На основе дан-

ных КТГА у 34 пациентов была подтверждена значи-

тельная деформация мышечно-апоневротического кар-

каса передней брюшной стенки. Размеры грыжевых 

ворот составляли от 50 до 250 мм, а их ширина — от 

50 до 180 мм. В грыжевом мешке выявлялись петли 

тонкой кишки, сальник, а также части толстого кишеч-

ника. В зоне грыжевых ворот выявлены участки ис-

тончения тканей до 3-4 мм, что подтверждало необхо-

димость выбора более стабильных методов пластики. 

В зависимости от размера и объема грыжи паци-

енты были распределены на несколько групп с соот-

ветствующим выбором тактики герниоаллопластики: 

1. Малые грыжи (объем выпячивания менее 5% 

от объема брюшной полости) — рекомендованы на-

тяжные методы герниоаллопластики с использованием 

эндопротеза «on lay» и ушиванием дефекта. 

2. Средние грыжи (объем выпячивания 5,1%-

14%) — также использованы натяжные методы с эндо-

протезом «on lay». 

3. Большие грыжи (объем выпячивания 14,1%-

18%) — применялись ненатяжные методы с реконст-

рукцией передней брюшной стенки. 

4. Гигантские грыжи (объем выпячивания более 

18%) — исключительно ненатяжные методы, комби-

нированные методы фиксации эндопротеза с мобили-

зацией влагалищ прямых мышц по Ramirez. 

Обсуждение. Результаты показали, что КТГА 

дает ценные сведения о состоянии передней брюшной 

стенки, позволяя хирургу выбрать оптимальную мето-

дику герниоаллопластики, исходя из степени повреж-

дения тканей и объема грыжевого дефекта. Этот под-

ход особенно важен для пациентов с морбидным ожи-

рением, так как позволяет учитывать неравномерность 

распределения подкожно-жировой клетчатки и объем 

брюшной полости. 

КТГА показала высокую информативность для 

диагностики состояния передней брюшной стенки, что 

подтвердило её важность в определении хирургиче-

ской тактики. Кроме того, возможность определения 

степени повреждения мышечно-апоневротического 

каркаса позволяет минимизировать риск осложнений и 

повысить качество жизни пациентов за счёт выбора 

наиболее подходящего метода операции. 

Использование КТГА в лечении послеопераци-

онных вентральных грыж у пациентов с морбидным 

ожирением представляет собой важный шаг в персона-

лизации хирургических подходов. Морбидное ожире-

ние осложняет выбор метода герниоаллопластики из-за 

большого объема подкожно-жировой клетчатки, не-

равномерного распределения жировой ткани, а также 

повышенного риска интраоперационных и послеопе-

рационных осложнений. В этом контексте точное пре-

доперационное планирование становится решающим 

фактором для достижения успешных клинических ре-

зультатов. 

В случае малого и среднего объема грыжевого 

выпячивания (до 14% от объема брюшной полости) 

результаты КТГА подтвердили возможность использо-

вания натяжных методов герниоаллопластики, таких 

как «onlay» с ушиванием дефекта. Однако при объеме 

грыжевого выпячивания более 14% от объема брюш-

ной полости, особенно в случаях с гигантскими гры-

жами, натяжные методы пластики оказались недоста-

точными и менее эффективными. В таких ситуациях на 

первый план выходит применение ненатяжных мето-

дов, в том числе комбинированных способов установ-

ки эндопротезов, таких как «onlay + sublay», что по-

зволяет обеспечить стабильное укрепление передней 

брюшной стенки без чрезмерного натяжения тканей, 

снижающего риск рецидива. 

Методика КТГА позволяет подробно визуализи-

ровать структуру мышечно-апоневротического карка-

са, состояние прямых мышц живота и выявить участки 

сращения или спаек между содержимым грыжевого 

мешка и его стенками. Например, у 63,8% пациентов с 

морбидным ожирением наблюдалось выраженное ис-

тончение и нарушение структуры мышц с развитием 

жировой дегенерации, что указывало на высокую сте-

пень повреждения тканей. Эта информация позволяет 

хирургу принимать обоснованные решения относи-

тельно методики пластики, чтобы минимизировать 

нагрузку на ослабленные участки и обеспечить опти-

мальную поддержку брюшной стенки. 

Точная оценка объема грыжевого выпячивания 

позволяет классифицировать грыжи на малые, средние, 

большие и гигантские, что упрощает выбор методики 

герниопластики. Использование специальных формул 

для расчета объема и площади грыжевого дефекта, как, 

например, формула для расчета объема грыжи по трём 

измерениям, даёт количественную оценку, которая 
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может служить ориентиром при планировании опера-

ции. Эти данные особенно ценны в случаях, когда не-

обходимо оценить вероятность успешного выполнения 

определенных типов пластики или необходимость до-

полнительных мероприятий, таких как мобилизация 

тканей по методике Ramirez для создания прочной 

опоры. 

Результаты применения КТГА в данном иссле-

довании могут послужить основой для разработки про-

токолов и стандартов лечения послеоперационных 

вентральных грыж у пациентов с морбидным ожире-

нием. Стандартизация подходов на основе данных 

КТГА позволит хирургу более уверенно определять 

оптимальный метод пластики для каждого пациента. 

Кроме того, внедрение КТГА в рутинную клиниче-

скую практику создаёт условия для накопления дан-

ных и повышения точности прогнозирования исходов 

хирургического лечения. 

Необходимо отметить, что проведение КТГА 

требует специального оборудования и обученного пер-

сонала, а также высокой квалификации врача для ин-

терпретации результатов. Дальнейшие исследования 

могут быть направлены на сравнение различных мето-

дов герниопластики, определенных с помощью КТГА, 

в зависимости от объема и структуры грыжевых де-

фектов. Сбор и анализ данных о долгосрочных резуль-

татах после применения различных методик гернио-

пластики позволят выработать оптимальные рекомен-

дации и повысить эффективность лечения пациентов с 

морбидным ожирением и вентральными грыжами. 

Заключение. Компьютерная герниоабдомино-

метрия является информативным методом для предо-

перационного планирования и выбора метода гернио-

аллопластики у пациентов с вентральными грыжами и 

морбидным ожирением. Применение данной методики 

позволяет учитывать индивидуальные особенности 

анатомии пациентов, что особенно важно для хирурги-

ческого лечения больших и гигантских грыж. Внедре-

ние КТГА в рутинную практику может существенно 

улучшить результаты лечения и снизить частоту реци-

дивов и осложнений. 
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Резюме. Компьютерная герниоабдоминометрия 

(КТГА) проводилась с целью определения размеров 

грыжевых ворот, объема содержимого грыжевого 

мешка, а также для предварительного определения 

метода герниоалло- и абдоминопластики. Этот ме-

тод был выполнен 58 (86,6%) пациентам с вентраль-

ными грыжами и морбидным ожирением. Полученные 

формы нарушения топографии передней брюшной 

стенки позволяли выработать рациональную подго-

товку больного перед операцией, а также выбрать 

оптимальный способ герниопластики индивидуально 

для каждого пациента. 

Ключевые слова: вентральные грыжи, компь-

ютерная герниоабдоминометрия. 
 


