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В обзорной статье освещены современные подходы 
к хирургическому лечению больших и гигантских вен-
тральных грыж.

Наряду с изучением недостатков местных пластиче-
ских способов операции при коррекции больших и ги-
гантских вентральных грыж обоснована возможность 
применения методов хирургического вмешательства без 
натяжения. Важное место в этой теме занимают аспекты, 
связанные с различными типами полимерных протезов, 
их назначением, а также достоинствами и недостатками 
таких трансплантатов. Кроме того, выявлена перспек-
тивность ненатяжных методов герниопластики, в част-
ности, эндоскопических малотравматичных способов 
коррекции грыж. 

Несмотря на усовершенствование традиционных, а 
также применение современных, включая эндоскопиче-
ских способов операции, до сих пор многие аспекты дан-
ной проблемы остаются неразрешёнными, в частности, 
причины развития грыжи, рецидива патологии и ряд ос-
ложнений, которые могут возникнуть в ранний и позд-
ний послеоперационный период. 
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The review article highlights modern approaches to 
surgical treatment of large and giant ventral hernias. 

Along with the study of the shortcomings of local plastic 
surgery methods for the correction of large and giant 
ventral hernias, the possibility of using tension-free surgery 
methods is substantiated. A special place is occupied by 
issues related to the types of polymer prostheses, indications 
for their use, advantages and disadvantages of transplants. 
At the same time, the prospects of tension-free hernioplasty 
methods, in particular endoscopic low-traumatic hernia 
correction methods, are shown.

Despite the improvement of traditional, as well as the 
use of modern, including endoscopic methods of surgery, 
to this day, many areas of this problem remain unsolved, 
in particular, the causes of hernia development, relapse of 
pathology and a number of complications that developed in 
the early and late postoperative period.
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Лечение больных с большими и гигант-
скими вентральными грыжами остаётся 
актуальной проблемой современной аб-
доминальной хирургии из-за увеличения 
частоты послеоперационных осложне-
ний и возрастания числа рецидивов па-
тологии. Высокая частота раневых гной-
но-септических осложнений, трудности в 
выборе метода пластики грыжевых ворот, 
наличие множества серьёзных сопутству-
ющих патологий, и длительная послеопе-
рационная реабилитация свидетельству-
ют об актуальности данной проблемы 
[1]. Развитие ряда серьёзных осложнений 
в ранний послеоперационный период, а 
также возрастание числа рецидивов па-
тологии, и связанное с этим ухудшение 
состояния пациентов подтверждают, что 
многие аспекты этой проблемы ещё не ре-
шены. Однако многие пациенты не удов-
летворены результатами операции, их 
качество жизни значительно снижается, а 
повторные операции не приносят желае-
мого эффекта. Это влияет на их професси-
ональную деятельность, что подчёркива-
ет медицинскую и социальную важность 
проблемы [2]. 

Изучение литературы последних двух 
десятилетий выявило, что с увеличением 
числа пациентов возникла потребность в 
широком применении современных ме-
тодов диагностики. Их использование от-
крывало новые подходы в хирургии грыж 
живота. С широким использованием со-
временной диагностической аппаратуры 
выросло число выявления хирургических 
патологий брюшной полости и забрюшин-
ного пространства. Благодаря этому уве-
личилась частота операций в этих анато-
мических областях, и расширились пока-
зания для проведения симультанных опе-
раций. Наряду с эндоскопическими мето-
дами герниопластики, были определены 
показания к использованию минимально 
инвазивных доступов и необходимости 

проведения конверсии [3-5]. Внедрение 
эндоскопических способов операции до-
казало малую травматичность, сокраще-
ние сроков операции и пребывания боль-
ного в стационаре, а также максимально 
быструю   реабилитацию [1, 6, 7]. 

Анализ работ ряда авторов показал, что 
современные методы диагностики позво-
лили расширить показания к проведению 
различных операций на органах брюшной 
полости и забрюшинного пространства. 
Однако последующий анализ отдалённых 
результатов выявил увеличение количе-
ства случаев послеоперационных грыж, 
которое превышает 20%. [8, 9]. 

Важным аспектом лечения больных с 
вентральными грыжами считается нали-
чие сопутствующих патологий, при этом 
большинство больных находятся в по-
жилом возрасте (60 лет и старше). Ожи-
рение, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, сахарный диабет и метаболиче-
ский синдром существенно ухудшают со-
стояние пациентов, что в значительной 
степени ограничивают показания к про-
ведению операции. Пациенты нуждаются 
в длительной реабилитации, а также кор-
рекции имеющихся нарушений со сторо-
ны смежных специалистов. Однако, глав-
ным считается то, что сопутствующие за-
болевания являются факторами развития 
рецидива грыжи [4, 10].  При коррекции 
больших и гигантских вентральных грыж 
наличие сопутствующих патологий за-
трудняют выбор метода пластики грыже-
вых ворот, способствует развитию ослож-
нений как в раннем, так и в отдалённом 
послеоперационном периоде [11]. Именно 
они становятся причиной неудовлетвори-
тельного результата операции и рецидив 
грыжи [12].

При коррекции больших и гигантских 
грыж живота хирурги сталкиваются с 
рядом сложных задач, от успешного ре-
шения которых во многом зависит и ис-
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ход проведённой реконструкции. Особое 
внимание уделяется изучению показа-
телей внутрибрюшной гипертензии, что 
позволяет прогнозировать возможность 
возникновения «abdominal compartment 
syndrome». Не менее важным аспектом 
является прогнозирование возникнове-
ния гнойно-септических осложнений в 
ране в ближайшее время после операции 
[13–15]. 

Изучение литературы подтверждает, 
что существует множество методов хи-
рургического вмешательства для лечения 
пациентов с послеоперационными и реци-
дивными вентральными грыжами, часто-
та которых в год по всему миру превыша-
ет 20% от всех видов операций [16]. В на-
стоящее время широко применяются как 
традиционные, так и ненатяжные методы 
грыжесечения [17]. В научных трудах на-
блюдается увеличение числа публикаций, 
посвящённых внедрению эндоскопиче-
ских методов герниопластики [18, 19].

При выборе метода хирургического 
вмешательства учитываются сопутствую-
щие заболевания, расположение и разме-
ры грыжевых ворот, а также частота реци-
дивов патологии [20]. 

При небольших размерах грыжевых 
ворот и неосложнённых грыжах широ-
ко применяются традиционные методы 
лечения с использованием местно-пла-
стических ресурсов, которые считаются 
адекватным выбором коррекции. Однако 
показания к применению местно-пласти-
ческих ресурсов при коррекции больших 
и особенно рецидивных грыжах значи-
тельно сокращаются [21]. 

В 1999 году, с учётом увеличения ко-
личества случаев рецидива грыжи после 
применения натяжных методов лечения, 
на XX Международном конгрессе Евро-
пейского общества по грыжам (GREPA) 
было рекомендовано использовать на-
тяжные способы хирургического вмеша-

тельства только при небольших размерах 
грыжи.  До сих пор местно-пластические 
операции по Мартынову, Мейо, Сапежко, 
Напалкова не теряли свою значимость, и 
их применение по показаниям даёт хоро-
шие функциональные результаты [22].  

Как следует из литературных источни-
ков, после применения местно-пластиче-
ских способов герниопластики частота 
рецидивов грыжи может достигать 50%. 
В связи с этим имеются определённые 
противопоказания к их использованию с 
целью коррекции послеоперационных и 
рецидивных грыж больших размеров [23]. 

Некоторые авторы, проведя экспери-
мент на белых крысах, использовали фас-
цию бедра в качестве свободного лоскута 
и рекомендовали её для применения в 
клинической практике [24]. 

В настоящее время местно-пластиче-
ская операция, предложенная O. Ramirez 
считается оптимальной для коррек-
ции больших дефектов ворот, при кото-
рой выполняется перемещение прямых 
мышц живота. В 2013 году А.А. Ботезату 
несколько видоизменил эту методику, 
сочетав транспозицию мышц с аутодер-
мопластикой, что позволило снизить ча-
стоту рецидива до 4% [25]. Однако стоит 
отметить, что оба метода хирургического 
вмешательства не получили широкого 
распространения. Можно предположить, 
что дистрофические изменения в мышеч-
но-апоневротическом слое, а также до-
полнительная травматизация тканей мо-
гут привести к рецидиву патологии. 

Новые возможности при коррекции 
грыжи появились в конце 80-х годов. Хи-
рурги начали использовать сетчатые про-
тезы из полипропилена для ненатяжной 
коррекции грыж [8]. Достижения хоро-
ших результатов в отдалённые сроки по-
сле герниопластики значительно расши-
рили возможности этих методов. Они ста-
ли считаться более надёжными, и хирур-
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ги начали использовать различные виды 
трансплантатов [12, 26]. 

Трансплантаты считаются биосовме-
стимыми, а их использование приводит 
к минимальной травматизации тканей. 
Многие специалисты отмечают, что при-
менение таких трансплантатов способ-
ствует снижению частоты послеопераци-
онных осложнений и уменьшению числа 
рецидивов патологии [27-29].  

Возрастающая потребность в использо-
вании синтетических протезов привела к 
их постоянному совершенствованию, поя-
вилось множество новых разновидностей 
полимерных трансплантатов, изготов-
ленных из пропилена и политетрафторэ-
тилена. Применение этих материалов 
привело к созданию таких изделий, как 
лавсановые сетки, протезы с антимикроб-
ными покрытиями, композитные сетча-
тые имплантаты и т. д. [21].   

Применение одной разновидности 
полимерных сеток привело к использо-
ванию других типов. Некоторые иссле-
дователи в ходе эксперимента использо-
вали пространственно-сшитый полимер 
реперен для коррекции крупных грыж. 
Они пришли к выводу, что этот материал 
может быть эффективен для устранения 
больших грыж [30]. 

Расширились способы ненатяжной гер-
ниопластики, тем не менее в последую-
щем возникли дискуссии по поводу спосо-
бов размещения протезов. Некоторые ав-
торы связывают развитие осложнений в 
послеоперационном периоде со способом 
размещения протеза [21].  Другие утвер-
ждают, что способ имплантации синтети-
ческого протеза не имеет прямого значе-
ния в развитии осложнений [31]. 

Внедрение эндоскопических методов 
хирургического вмешательства при кор-
рекции послеоперационных и рецидив-
ных вентральных грыж в некоторой сте-
пени повлияло на тактику подбора боль-

ных и выбора способов операции. Появи-
лась возможность проводить симультан-
ные операции, что особенно важно для 
больных с наличием коморбидного фона 
[2]. Применение этих методов способство-
вало ускорению процесса восстановле-
ния, снижению вероятности повторного 
возникновения проблем и улучшению ка-
чества жизни пациентов. В.А. Фёдоровцев 
и с соавт. (2011) обобщили большой опыт 
хирургического лечения больших грыж. 
Они провели симультанные операции в 
17% случаев и зарегистрировали лишь 
5,3% рецидивов [32]. В своих работах дру-
гие авторы, используя данную методику, 
утверждают, что при использовании ла-
пароскопии можно достичь качественной 
визуализации тканей. При этом можно 
выявить все проблемные зоны и провести 
адекватную пластику [33]. Кроме того, 
некоторые авторы указывают на то, что 
применение этих методов снижает риск 
осложнений после операции [18]. 

Несомненным преимуществом лапа-
роскопических операций является их 
способность к ранней реабилитации па-
циентов, что подтверждается научными 
исследованиями. Авторы отмечают, что 
после таких операций пациенты быстро 
возвращаются к своей профессиональной 
деятельности, а период нетрудоспособно-
сти составляет от 15 до 20 дней, что имеет 
важное социальное значение [17].

Таким образом, изучение литературы 
позволяет сделать вывод о том, что ле-
чение пациентов с послеоперационны-
ми и рецидивными грыжами большого и 
гигантского размера представляет собой 
сложную задачу для современной абдо-
минальной хирургии. Многие аспекты 
этой проблемы остаются неизученными. 
Совершенствуются одни методы, разра-
батываются новые. Некоторые авторы 
предпочитают традиционные способы, в 
то время как другие поддерживают нена-
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тяжные и эндоскопические методы про-
ведения операций. Несмотря на это, коли-
чество раневых осложнений после опера-
ций остаётся высоким, и число пациентов 
с рецидивными вентральными грыжами 
продолжает расти. Это заставляет искать 
альтернативные методы хирургического 
вмешательства. 

Заключение. В последние годы в лите-
ратуре появилось много публикаций, по-
свящённых различным методам хирурги-
ческого лечения пациентов с послеопера-
ционными и рецидивными вентральны-
ми грыжами больших и гигантских раз-
меров. Несмотря на усовершенствование 
традиционных методов лечения и широ-
кое применение современных, включая 
эндоскопические способы операции, мно-
гие вопросы в этой области остаются не-
решёнными, и ведутся активные поиски 
путей улучшения результатов хирургиче-
ских вмешательств. 
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