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Реферат. Грыжи передней брюшной стенки наблюдаются у 5–7% всего населения, и примерно в 70% случаев 
речь идет о паховых грыжах. Цель исследования – улучшение результатов лечения больных с грыжами передней 
брюшной стенки путем разработки и внедрения инструментальных способов профилактики послеоперационных 
раневых осложнений. Материал и методы. В статье представлен анализ результатов лечения 509 пациентов в 
возрасте от 29 до 86 лет, которым проводилось оперативное лечение по поводу грыж передней брюшной стенки за 
период с 2013 по 2018 г. в хирургическом отделении ГАУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани. Пациентам с 
большими послеоперационными вентральными грыжами и пахово-мошоночными грыжами проводили измерение 
внутрибрюшного давления до и после оперативного вмешательства. В основной группе во время оперативных вме-
шательств с целью снижения риска повреждения полых органов, уменьшения травматизации тканей при выделении 
грыжевого мешка и формирования площадки для синтетического эндопротеза применяли устройство для обработки 
раневой поверхности. При ушивании послеоперационной раны использовали разработанную модифицированную 
хирургическую иглу. В послеоперационном периоде для пункции полостных образований послеоперационных ран 
у больных по показаниям использовали устройство, которое представляет собой иглу и емкость 15 мл с раствором 
антисептика, образуя единый герметичный комплекс. Результаты и их обсуждение. У 289 пациентов группы 
сравнения серомы отмечены у 17 (5,9%) больных, инфильтраты – у 5 (1,7%), в 2 (0,7%) случаях встречалась ге-
матома. У 220 пациентов основной группы серома отмечена в 6 (2,7%) случаях, наличие инфильтрата – у 2 (0,9%) 
пациентов. Выводы. Разработанный комплекс инструментальных технологий при оперативных вмешательствах по 
поводу грыж передней брюшной стенки позволяет сократить время операции, уменьшить травматизацию тканей, 
риск повреждения полых органов, а также снизить количество раневых осложнений до 3,6%.
Ключевые слов: грыжевое выпячивание, серома, устройство для пункции, устройство для обработки раневой 
поверхности, хирургическая игла.
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Грыжи передней брюшной стенки – одно из са-
мых распространенных заболеваний брюш-

ной полости, которое наблюдается у 5–7% всего 
населения, и примерно в 70% случаев речь идет о 
паховых грыжах. Оперативные вмешательства по 
поводу наружных грыж живота составляют в среднем 
10–25% от всех хирургических вмешательств [1, 2]. 
Послеоперационная вентральная грыжа (ПОВГ) 
является распространенным заболеванием и со-
ставляет до 20–26% среди всех наружных грыж 
брюшной стенки, причем около 60% пациентов с 
ПОВГ находятся в трудоспособном возрасте (21–60 
лет) [3, 4]. Для пластики передней брюшной стенки 
протезирующая герниопластика является стандар-
том хирургической практики.

Несмотря на определенные достижения, частота 
раневых осложнений после операций по поводу 
больших и гигантских ПОВГ с использованием син-
тетических имплантатов варьирует в пределах от 20 
до 49%, что значительно снижает качество жизни и 
является одним из главных факторов увеличения 
длительности пребывания пациента в стационаре. 
Профессором В.И. Белоконевым в 2005 г. была пред-
ложена классификация раневых осложнений после 
оперативных вмешательств по поводу грыж передней 
брюшной стенки. К ранним раневым осложнениям 
относят: серому, длительную раневую экссудацию, 
гематому, некроз краев кожной раны, нагноение. 
Возникновению данных осложнений способствуют 
также наличие в тканях остаточных полостей и син-
тетических протезов. Серома является самым рас-
пространенным осложнением после герниопластики. 
К поздним осложнениям относят: свищи между кожей 
и имплантатом, отторжение имплантата, краевая 
отслойка имплантата, рецидив грыжи [5, 6, 7]. По мне-
нию авторов, раневые осложнения инфекционного 
генеза чаще всего возникают при грыжевых воротах 
10 см и более и не связаны с применением синтети-
ческого материала, а являются следствием широкой 
мобилизации кожно-подкожных лоскутов [8].

Проблема профилактики и лечения раневых 
осложнений после оперативных вмешательств по 
поводу грыж передней брюшной стенки остается 

актуальной и требует изыскания новых инструмен-
тальных и медикаментозных подходов. 

Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов лечения 509 пациентов в возрасте от 29 до 
86 лет, которым проводилось оперативное лечение 
по поводу грыж передней брюшной стенки за период 
с 2013 по 2018 г. в хирургическом отделении ГАУЗ 
«Госпиталь для ветеранов войн» г. Казани. 

Результаты и их обсуждение. В анамнезе 
207 (40,7%) пациентов были предрасположены или 
страдали ожирением различной степени. По поводу 
паховых грыж было прооперировано 303 (59,5%) 
пациента, по поводу пупочных грыж, грыж белой 
линии живота и послеоперационных вентральных 
грыж – 206 (40,5%) пациентов. У всех больных 
герниопластика произведена с применением по-
липропиленового сетчатого эндопротеза фирмы 
«Линтекс» с тотально макропористой структурой. В 
большинстве случаев эндопротез располагали под 
или между мышечно-апоневротическими структура-
ми. В клинике использовали фиксации эндопротеза 
sub lay и in lay. Исключение составили больные с 
большими и гигантскими грыжами. В этих случаях 
применяли истинно ненатяжную герниопластику с 
подшиванием протеза в край дефекта. У 17 (19,8%) 
больных была выполнена операция по Ramirez. 
Паховые герниопластики были выполнены по спо-
собу Лихтенштейна. Операции по поводу пупочных, 
послеоперационных вентральных грыж и грыж 
белой линии живота с размерами грыжевых ворот 
до 10 см [161 (31,6%) пациентов] выполнялись по 
способу sub lay. 

В настоящее время мы используем классифи-
кацию, предложенную Европейским обществом 
герниологии (EHS), которая является результатом 
точного определения критериев и их всестороннего 
обсуждения. Классификация EHS обычно считается 
улучшенной версией предшествующих классифика-
ций. Послеоперационные грыжи классифицируются 
по трем параметрам – локализации, ширине гры-
жевых ворот и наличию рецидива. По локализации 
на брюшной стенке: срединная (М); латеральная 
(L). По ширине грыжевых ворот: W1 (малая) < 4 см; 

Abstract. Hernias of the anterior abdominal wall observed in 5–7% of the total population, and about 70% of cases are 
inguinal hernias. The aim of the study was to improve the results of treatment of patients with anterior abdominal wall 
hernias by developing and implementing instrumental methods of surgical wound complications prevention. Material 
and methods. A study involved 509 patients aged 29 to 86 years, underwent surgical treatment for anterior abdominal 
wall hernias from 2013 to 2018 in the surgical department at the Hospital for war veterans in Kazan. An intra-abdominal 
pressure was measured before and after surgery of patients with large postoperative ventral hernias and inguinal-
scrotal hernias. In the main group, in order to reduce the hollow-organ abdominal injuries risc, reduce tissue injury 
during allocation of the hernial sac and formation of a site for a synthetic endoprosthesis, a device for wound surface 
treating was used. When suturing the postoperative wound, a modifi ed surgical needle was used. In the postoperative 
period for postoperative wounds cavity formations puncture, according to indications, a device made of a needle and 
a container of 15 ml with an antiseptic solution, forming a single sealed complex was used. Results and discussion. 
In 289 patients of the comparison group, seromas found, respectively, in 17 (5,9%), infi ltrates, in 5 (1,7%) patients and 
2 (0,7%) cases of hematoma. In 220 patients of the main group seroma was noted in 6 cases (2,7%), the presence 
of infi ltration in 2 (0,9%) patients. Conclusion. We developed complex instrumental technology in surgical operations 
for hernias of the anterior abdominal wall, allowed to reduce the time of surgery, trauma to the tissues, hollow-organ 
abdominal injuries risc, and reduced the number of wound complications to 3,6%.
Key words: hernial protrusion, seroma, device for puncture, device for treatment of the wound surface, surgical 
needle.
For reference: Izmailov AG, Dobrokvashina SV, Volkov DE, Pyrkov VA, Zakirov RF, Davlet-Kildeev ShA, Akhmetzya-
nov RF. Patient selection for anterior abdominal wall hernias surgery with postoperative wound complications prevention. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (5): 30-34. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(5).30-34.
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W2 (средняя) ≥ 4–10 см; W3 (большая)  ≥ 10 см. По 
частоте рецидивов: R0; R1; R2; R3 и т.д. 

Для объективной оценки возможности развития 
в послеоперационном периоде абдоминального 
компартмент-синдрома у пациентов с большими 
послеоперационными вентральными грыжами, а 
также при выборе способа пластики проводили 
рентгеновскую компьютерную томографию.

Больные, в зависимости от метода профилактики 
послеоперационных раневых осложнений, были 
разделены на 2 группы. В основной группе было 
220 (43,2%) больных, где применяли разработанные 
инструментальные способы профилактики, в группу 
сравнения вошли 289 (56,8%) пациентов, где исполь-
зовали традиционные подходы. Ширину грыжевых 
ворот измеряли интраоперационно. По ширине 
грыжевых ворот (W) у пациентов с послеопераци-
онными вентральными грыжами в основной группе 
было следующее распределение: W1 имело место 
у 4 (10,3%), W2 – у 14 (35,9%) и W3 – у 21 (53,8%). 
В группе сравнения: W1 имело место у 6 (12,8%), 
W2 – у 17 (36,2%) и W3 – у 24 (51,1%).

С целью профилактики послеоперационных ра-
невых осложнений всем больным проводили анти-
биотикопрофилактику согласно российским нацио-
нальным рекомендациям, которая заключалась во 
внутривенном введении 1–2 г цефазолина за 30 мин 
до операции при отсутствии противопоказаний. При 
необходимости введение антибиотиков продолжали 
во время операции и в послеоперационном периоде. 
Профилактика тромбоэмболических осложнений 
проводилась согласно Российским клиническим 
рекомендациям всем пациентам путем применения 
эластического бинтования нижних конечностей и 
антикоагулянтной терапии низкомолекулярными ге-
паринами в зависимости от группы риска. В основной 
группе дополнительно медикаментозная профилакти-
ка заключалась в назначении больным до операции и 
в послеоперационном периоде препарата ксимедон. 
Из всех оказывающих действий мы рассматривали 
противовоспалительный эффект данного препарата, 
особенно в послеоперационном периоде. Противо-
воспалительный эффект был неоднократно изучен 
и доказан в экспериментальных и клинических ис-
следованиях. В первой стадии воспаления препа-
рат оказывает протективное влияние на клеточном 
уровне за счет мембраностабилизирующего (в том 
числе и мембран лизосом лейкоцитов), антиоксидант-
ного, адаптогенного, антибактериального эффектов. 
Во второй фазе воспаления ксимедон оказывает 
выраженное противоотечное действие, улучшает 
микроциркуляцию. Период экссудации значительно 
укорачивается. Воздействие препарата проявляется 
в раннем начале фазы пролиферации, быстрой акти-
вации коллагеногенеза, наилучшей васкуляризации, 
ускоренной эпителизации зоны шва. 

Пациентам с большими послеоперационными 
вентральными и пахово-мошоночными грыжами про-
водили измерение внутрибрюшного давления (ВБД). 
Исследование осуществлялось непосредственно 
перед операцией и после операции в течение первых 
трех суток послеоперационного периода. Измерение 
ВБД проводилось посредством катетеризации моче-

вого пузыря катетером Фолея № 18-20 в асептических 
условиях, к катетеру Фолея присоединяли прозрач-
ную трубку (от обычной системы для внутривенного 
введения). В положении больного на спине после 
полного опорожнения мочевого пузыря в катетер вво-
дили 25 мл стерильного физиологического раствора. 
Уровень давления в брюшной полости оценивался по 
отношению к нулевой отметке, которую считали по 
верхнему краю лонного сочленения. При этом для 
измерения давления использовали традиционное 
устройство – линейку, которая располагалась вер-
тикально относительно больного. Величина санти-
метров водного столба переводилась в миллиметры 
ртутного столба с помощью коэффициента 0,74.

Дренирование послеоперационной раны прово-
дили по Редону. Показанием для дренирования было 
наличие больших остаточных полостей, которые 
не удавалось ушить во время операции. Дренаж 
удаляли на 2–3-и сут. Критерием удаления дрена-
жа было снижение количества отделяемого менее 
30 мл в сут [9, 10].

Во время оперативного вмешательства в основ-
ной группе применялось устройство для обработки 
раневой поверхности, которое способствовало сни-
жению травматизации тканей во время подготовки 
площадки для установки эндопротеза при вентраль-
ных грыжах, проведение висцеролиза (патент РФ 
№ 2508137), рис. 1, 2 [11].

Рис. 1. Устройство для обработки раневой поверхности 
во время оперативного вмешательства по поводу 

паховой грыжи

Рис. 2. Устройство для обработки раневой поверхности 
во время оперативного вмешательства по поводу 

послеоперационной вентральной грыжи
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Во время ушивания тканей использовали мо-
дифицированную хирургическую иглу с разрабо-
танной механической заточкой, которая снижала 
степень прокалывания иглы и вызывала меньшую 
травматизацию тканей (патент на полезную модель 
№ 183422), рис. 3 [12]. 

Рис. 3. Модифицированная хирургическая игла: 
0 – начало острия стержня; 1 – стержень; 2 – хвостовик; 
3 – колюще-режущая часть; 4 – копьевидная пластина; 
5 – острие; 6 – режущие кромки; 7 – трехгранная часть 

стержня

До применения в клинике модифицированная 
хирургическая игла была использована в экспе-
риментальных исследованиях при ушивании ран 
мягких тканей. Проведено физико-математическое 
моделирование иглы при консультации академика 
АН РТ Ю.Г. Коноплева (КФУ). 

В послеоперационном периоде всем пациентам 
на 3, 5 и 7-е сут проводили ультразвуковой метод 
исследования с целью контроля за течением ра-
невого процесса. В группе сравнения у 10 (3,5%) 
пациентов при увеличении объема образований 
послеоперационных ран более 4 см3 проводили под 
УЗИ-контролем пункцию с помощью аспирационной 
иглы. В основной группе у 4 (1,8%) больных при уве-
личении объема образований более 4 см3 проводили 
пункцию под ультразвуковым контролем с помощью 
устройства для вскрытия полостных образований 
(патент РФ № 2526246). Устройство представляет 
собой иглу с емкостью 15 мл для раствора анти-
септика [13, 14, 15].

Наибольшее количество раневых осложнений 
отмечено у пациентов с послеоперационными 
вентральными грыжами больших размеров. У 
289 пациентов группы сравнения серомы отме-
чены соответственно у 17 (5,9%), инфильтраты 
послеоперационных ран – у 5 (1,7%) больных, 
гематома – в 2 (0,7%) случаях. Из них серомы и 
инфильтраты объемом более 40 мм3 наблюдались 
у 10 (3,5%) больных. Это потребовало применения 
традиционного способа многократных пункций по-
лостных образований послеоперационных ран под 
УЗИ-контролем и дренирования раны. В 14 (4,8%) 
случаях наблюдались гематома и инфильтрат, 
которые успешно удалось разрешить консерватив-
ными методами. У 220 пациентов основной группы 
серома отмечена в 6 (2,7%) случаях, наличие 
инфильтрата установлено у 2 (0,9%) пациентов. 

Серомы объемом более 40 мм3 наблюдались у 
4 (1,8%) больных. С целью эвакуации содержи-
мого из полостных образований использовали 
разработанное устройство, с помощью которого 
потребовалось, в отличие от традиционного 
способа эвакуации, проведение 1–2 пункций для 
разрешения процессов в послеоперационной 
ране. Нагноения послеоперационных ран не 
наблюдали. 

Выводы. Разработанный комплекс инструмен-
тальных технологий при оперативных вмешатель-
ствах по поводу грыж передней брюшной стенки с 
применением модифицированной хирургической 
иглы, устройства для обработки раневой поверх-
ности во время оперативных вмешательств и 
устройства для пункции полостных образований у 
пациентов по поводу грыж передней брюшной стенки 
позволяет сократить время операции, уменьшить 
травматизацию тканей, риск повреждения полых 
органов, а также снизить количество раневых ос-
ложнений до 3,6%
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