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Резюме. Адабий шарҳларда қорин девори чуррасининг пластик жарроҳлиги замонавий жарроҳлар 

томонидан амалга ошириладиган энг кенг тарқалган операциялардан бири эканлиги қайд этилган. Вентрал чурра 

билан оғриган беморларни даволаш бир қатор омиллар, жумладан, семизлик, олдинги чурра пластик жарроҳлиги, 

олдинги тўрни жойлаштириш ва бошқа ўзгарувчилар туфайли жуда қийин бўлиши мумкин. Сўнгги 20 йил ичида 

технологик ютуқлар ва такомиллаштирилган жарроҳлик ёндашувлари туфайли вентрал чуррали беморларни 

даволаш сезиларли даражада ўзгарди. Муваффақиятли натижанинг асосий омиллари чурра турига ва 

режалаштирилган тўр таркибига мос келадиган тўрни танлаш, шунингдек, чурра нуқсонининг четлари орқасида 

кенг тўрни ёпишдир. Бу беморларда тобора кўпроқ янги усуллар қўлланилмоқда, трансабдоминал бўшатиш ва 

ретроректал тўр билан компонентларни ажратиш ва қорин девори чуррасига роботли кириш каби. 

Калит сўзлар: Вентрал чурралар, протезли пластика. 

 

Abstract. The literature review noted that abdominal wall hernia repair is one of the most common procedures per-

formed by modern surgeons. Treatment of patients with ventral hernias can be extremely challenging due to a number of 

factors including obesity, previous hernia repair, previous mesh placement, and other variables. The management of pa-

tients with ventral hernias has changed significantly over the past 20 years due to both technological advances and re-

finements in surgical approaches. Key factors for a successful outcome include mesh selection appropriate to the hernia 

type and planned mesh placement, as well as wide mesh overlap beyond the margins of the hernia defect. Newer tech-

niques such as transabdominal release and component separation with retrorectal mesh placement and robotic approach-

es to abdominal wall hernia are increasingly being used in these patients. 

Keywords: Ventral hernias, prosthetic repair. 

 

Хирургическая коррекция грыж живота и 

абдоминоптоза является одной из наиболее 

востребованных и распространенных операций в 

современной хирургии. Эти состояния требуют 

внимательного подхода и тщательного выбора метода 

лечения, что обосновано их клинической сложностью 

и разнообразием факторов, влияющих на исход 

операции. В данном обзоре рассмотрены различные 

аспекты хирургического лечения грыж брюшной 

стенки, а также современные подходы к лечению 

абдоминоптоза. 

Вентральные грыжи — это дефекты в передней 

брюшной стенке, через которые выходит часть 

содержимого брюшной полости. Наиболее частыми 

разновидностями вентральных грыж являются грыжи 

послеоперационные, ингуинальные, парамедианные и 

пупочные грыжи. Лечение вентральных грыж остается 

актуальной задачей для хирургов, поскольку 

неправильное или несвоевременное вмешательство 

может привести к ряду осложнений, включая 

рецидивы и нарушение функции органов. 

Пластика вентральной грыжи традиционно 

выполняется с использованием сетчатых имплантатов, 

которые помогают укрепить ослабленные участки 

брюшной стенки. Разработанные в последние 

десятилетия различные виды сеток (антиадгезивные, 

саморассасывающиеся и с минимальной 

инвазивностью) значительно снизили количество 

рецидивов и осложнений, связанных с использованием 

синтетических материалов. Наиболее эффективным 

методом является переднее или заднее размещение 

сетки, в зависимости от расположения и типа дефекта 

[1, 2]. 
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Революционные достижения в технологии также 

привели к появлению минимально инвазивных 

методов лечения, таких как лапароскопия и 

роботизированные операции. Эти методы 

обеспечивают минимальную травматизацию тканей, 

более короткий период восстановления и снижение 

уровня послеоперационных осложнений. Применение 

трансабдоминального высвобождения и разделения 

компонентов с ретроректальным размещением сетки 

является одним из прогрессивных направлений в 

хирургии вентральных грыж, позволяющим улучшить 

результат операции и минимизировать риск рецидива 

[3, 4]. 

В последние годы значительно улучшились 

подходы к лечению пациентов с вентральными 

грыжами, что связано с внедрением новых технологий 

и методов хирургической коррекции. Введение 

роботизированных технологий в хирургию стало 

важным шагом в лечении сложных форм вентральных 

грыж, обеспечивая высокую точность выполнения 

операций, особенно в случае с обширными дефектами. 

Преимущества роботизированных операций включают 

минимальные размеры разрезов, высокое качество 

швов и возможность работы в труднодоступных 

областях [5]. 

Еще одним важным моментом является выбор 

оптимальной сетки для каждого типа грыжи. 

Использование сеток с антимикробной пропиткой или 

биоразлагаемых материалов способствует 

значительному снижению частоты инфекционных 

осложнений. Сеточные имплантаты, использующиеся 

для пластики грыжи, должны быть подобраны с 

учетом типа и локализации грыжи, а также степени ее 

осложнений. Ключевым аспектом является 

обеспечение широкого перекрытия дефекта с помощью 

сетки, что значительно снижает вероятность рецидивов 

заболевания [6]. 

Абдоминоптоз (опущение живота) часто 

возникает вследствие старения, сильных физических 

нагрузок или ожирения, и в ряде случаев требует 

хирургического вмешательства. Основной целью 

операции при абдоминоптозе является восстановление 

нормальной анатомии брюшной стенки, устранение 

избыточной кожи и жировой ткани, а также 

восстановление функции передней брюшной стенки. 

Хирургическое лечение абдоминоптоза 

включает различные техники, такие как 

абдоминопластика и лифтинг живота, которые могут 

быть выполнены с использованием липосакции, 

подтяжки кожи и коррекции мышц брюшной стенки. 

Современные методы хирургической коррекции 

позволяют достигать стойких и эстетически 

привлекательных результатов с минимальными 

рисками для пациентов. Разработка и внедрение новых 

методов, таких как лазерная липосакция и 

использование биоматериалов для укрепления тканей, 

продолжают улучшать результаты таких операций 

[7][8]. 

Современная хирургия грыж живота и 

абдоминоптоза претерпела значительные изменения 

благодаря внедрению новых технологий и подходов. 

Применение сеток различных типов, минимально 

инвазивных методов, роботизированных операций и 

новых технологий в пластической хирургии 

значительно улучшило результаты лечения и снизило 

частоту осложнений. Несмотря на успехи в области 

хирургического лечения, проблемы, такие как выбор 

оптимальной сетки, управление ожирением и 

восстановление функциональности брюшной стенки, 

остаются актуальными. Поэтому дальнейшие 

исследования и совершенствование методов 

хирургического лечения грыж живота и абдоминоптоза 

являются важным шагом в достижении лучших 

клинических результатов. 

Вентральные грыжи являются одной из самых 

частых хирургических патологий, требующих вмеша-

тельства, и могут возникать как следствие хирургиче-

ских вмешательств (послеоперационные грыжи), так и 

без каких-либо предшествующих операций (пупочные, 

парамедианные, ингуинальные). Согласно статистиче-

ским данным, вентральные грыжи составляют около 

20% от всех грыж, причем их распространенность за-

висит от факторов, таких как возраст, пол, ожирение, 

травмы, а также предшествующие операции на брюш-

ной стенке [1]. 

Вентральные грыжи часто сочетаются с абдо-

миноптозом — отвисанием живота, что является след-

ствием значительного ослабления и растяжения мышц 

брюшной стенки. В условиях ожирения и старения 

тканей это заболевание становится более выраженным 

и требует более сложного подхода в лечении. Абдоми-

ноптоз является серьезным эстетическим и функцио-

нальным нарушением, которое требует комплексного 

хирургического вмешательства. 

Классификация вентральных грыж, как правило, 

основана на их расположении и особенностях образо-

вания. Наиболее распространенные типы вентральных 

грыж включают: 

1. Послеоперационные грыжи — наиболее час-

тая форма вентральных грыж, возникающая вследст-

вие дефекта, образующегося после хирургических 

вмешательств на брюшной стенке. Эти грыжи могут 

быть разделены на: 

- Мелкие послеоперационные грыжи (перифе-

рийные); 

- Большие послеоперационные грыжи (медиаль-

ные). 

2. Пупочные грыжи — образуются в области 

пупка, часто наблюдаются у детей, но могут возникать 

и у взрослых, особенно в результате повышенного дав-

ления в животе (например, при ожирении). 

3. Паховые грыжи — развиваются в области па-

хового канала и могут распространяться на область 

передней брюшной стенки. 

4. Парамедианные грыжи — появляются по бо-

кам от средней линии брюшной стенки и могут быть 

связаны с ослаблением соединительных тканей или 

сильным растяжением. 

5. Грыжи, связанные с абдоминоптозом — часто 

встречаются у пациентов с избыточным весом или в 

пожилом возрасте, когда ткани брюшной стенки теря-

ют свою упругость и эластичность. 

Для диагностики вентральных грыж применяют 

различные методы, включая клинические и инстру-

ментальные исследования. 

1. Клиническое обследование: Основной метод 

диагностики вентральных грыж — это физикальное 

обследование пациента, которое позволяет выявить 
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наличие выпячивания, особенно при повышении внут-

рибрюшного давления (кашель, напряжение мышц 

живота). При этом важным моментом является выяв-

ление признаков абдоминоптоза. 

2. Ультразвуковое исследование (УЗИ): Это 

один из наиболее доступных методов диагностики вен-

тральных грыж. УЗИ позволяет определить размер и 

локализацию грыжевого дефекта, а также оценить со-

стояние окружающих тканей. 

3. Компьютерная томография (КТ): Для более 

точной оценки размеров грыжи и возможных ослож-

нений, таких как ущемление органов, применяется КТ-

сканирование. КТ дает четкую картину анатомическо-

го расположения дефекта и позволяет выбрать опти-

мальный метод лечения. 

4. Магнитно-резонансная томография (МРТ): 

Это метод, который применяется при необходимости 

более детального изучения мягких тканей, особенно в 

сложных случаях с многочисленными дефектами 

брюшной стенки. 

5. Рентгенография: Применяется для оценки 

возможных нарушений функции органов, особенно в 

случае ущемления органов. 

Основным методом лечения вентральных грыж 

является хирургическое вмешательство. Современные 

подходы к хирургической коррекции включают как 

традиционные открытые операции, так и минимально 

инвазивные техники. 

1. Открытая операция: Это классический метод, 

при котором грыжевой дефект закрывается с использо-

ванием сетки. Сетчатый имплантат помогает укрепить 

брюшную стенку и предотвратить рецидивы. Операция 

обычно выполняется через разрез в области грыжи, и 

при этом возможно использование местной или общей 

анестезии. 

2. Лапароскопическая операция: Эта методика 

основана на использовании эндоскопических инстру-

ментов через маленькие разрезы. Лапароскопия позво-

ляет уменьшить травматизацию тканей, ускорить вос-

становление после операции и снизить уровень после-

операционных осложнений, таких как инфекция или 

рецидив. 

3. Роботизированная хирургия: Совсем недавно 

в практику хирургии грыж была внедрена роботизиро-

ванная техника, которая позволяет хирургам проводить 

операции с высокой точностью и минимальными раз-

резами. Роботизированные системы, такие как Da 

Vinci, дают возможность работать в труднодоступных 

областях, обеспечивая высокий уровень безопасности 

и минимальный риск для пациента. 

4. Техники с использованием сеток: Развитие 

технологий позволило создавать сетки с различными 

свойствами (антиадгезивные, биоразлагаемые, само-

рассасывающиеся), что существенно снижает количе-

ство осложнений и повышает качество жизни пациен-

тов. 

5. Коррекция абдоминоптоза: В случаях с абдо-

миноптозом, когда брюшная стенка теряет свою форму 

и упругость, проводят абдоминопластику. Это вмеша-

тельство направлено на восстановление нормального 

положения внутренних органов и улучшение эстетиче-

ского вида брюшной стенки. 

Послеоперационное качество жизни пациентов, 

перенесших операцию по поводу вентральной грыжи, 

зависит от множества факторов, включая тип опера-

ции, наличие осложнений и общие условия здоровья 

пациента. Исследования показывают, что после лапа-

роскопической операции пациенты восстанавливаются 

значительно быстрее, чем после открытой хирургии, и 

имеют меньший риск развития послеоперационных 

осложнений, таких как инфекции или рецидивы. 

Важно также учитывать психологический ас-

пект лечения, поскольку пациенты с вентральными 

грыжами часто испытывают значительное беспокойст-

во по поводу своей внешности и ограничений в физи-

ческой активности. Эстетическая составляющая опера-

ции, особенно при наличии абдоминоптоза, также име-

ет ключевое значение в восстановлении физического и 

эмоционального состояния пациентов. 

Повышение качества жизни после операции 

достигается благодаря сокращению времени на реаби-

литацию, улучшению функциональной активности и 

уменьшению болевого синдрома. Важно, чтобы паци-

ентам предоставлялись рекомендации по восстановле-

нию физической активности и правильному питанию, 

что также способствует улучшению общего состояния 

и профилактике рецидивов. 

Заключение. Хирургическая коррекция вен-

тральных грыж и абдоминоптоза является важной и 

сложной задачей современной медицины. Применение 

новых методов диагностики, выбор подходящих хи-

рургических техник, а также применение современных 

сеток и минимально инвазивных технологий значи-

тельно улучшает результаты операций и способствует 

улучшению качества жизни пациентов. Ожидается, что 

дальнейшее развитие технологий и методик лечения 

приведет к снижению частоты рецидивов и осложне-

ний, а также ускорит восстановление после хирургиче-

ского вмешательства. 
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ГРЫЖ ЖИВОТА 

И АБДОМИНОПТОЗА 

 

Дусияров М.М., Хужабаев С.Т. 

 

Резюме. В литературном обзоре отмечено, что 

пластика грыжи брюшной стенки является одной из 

наиболее распространенных операций, выполняемых 

современными хирургами. Лечение пациентов с 

вентральными грыжами может быть чрезвычайно 

сложным из-за ряда факторов, включающих 

ожирение, предшествующую пластику грыжи, 

предыдущее размещение сетки, и другие переменные. 

Ведение пациентов с вентральными грыжами 

значительно изменилось за последние 20 лет благодаря 

как технологическим достижениям, так и 

совершенствованию хирургических подходов. 

Ключевыми факторами успешного исхода являются 

выбор сетки, соответствующей типу грыжи и 

запланированному расположению сетки, а также 

широкое перекрытие сетки за краями грыжевого 

дефекта.У этих пациентов все чаще используются 

новые методы, такие как трансабдоминальное 

высвобождение и разделение компонентов с 

размещением сетки ретроректально и 

роботизированные доступы к грыже брюшной 

стенки. 

Ключевые слова: Вентральные грыжи, 

протезная пластика. 
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