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А ктуальность. В последние годы, несмот­
ря на внедрение новых технологий в хирургии, 
не удается добиться тенденции к снижению ко­
личества послеоперационных вентральных 
грыж. Среди больных, перенесших лапарото­ 
мию, частота встречаемости грыж составляет
5­11%. [2]. Течение послеоперационного пери­
ода после грыжесечения зависит от общего со­
стояния организма, от материала и положения 
имплантируемого материала в брюшной стен­
ке [5]. Четких подходов, по расположению про­
теза, до сих про не разработано, и решение ос­
тается на усмотрение оперирующего хирурга. 
Причинами инфицирования раны и раневых 
осложнений являются неверный выбор спосо­
ба пластики брюшной стенки и травматичное 
оперирование. [4]

Цель исследования. Оценка течения ране­
вого процесса в раннем послеоперационном 
периоде у больных послеоперационными гры­
жами при различном положении сетчатого про­
теза в брюшной стенке.

М атериалы  и методы исследования. Были 
проанализированы истории болезни 60 паци­
ентов оперированных в плановом порядке по 
поводу послеоперационны х вентральны х 
грыж, в возрасте 35­75 лет, без тяжелой сопут­
ствующей патологии. За 40 минут до операции 
проводилась антибактериальная профилактика 
­1,0 цефазолина внутривенно однократно [ 1,3]. 
Все грыжи имели срединную локализацию и по 
классификации J.P. Chevrcl, М.A. Rath (1999) ук­
ладывались в значение MW3­4R0­1. Выполня­
лось грыжесечение, пластика сетчатым проте­
зом Prolene Mesh Ethicon поверхностная плот­
ность 93 г/мТ, размер ячеек 0,56­0,63мм. По спо­
собу пластики больные были разделены на три 
группы: сетчатый протез устанавливался на

апоневроз (onlay), под апоневроз (sublay) и в 
брюшную полость изолированную прядью 
большого сальника (underlay). Брюшная стенка 
дренировалась в течение трех суток вакуумной 
системой по Редону. В послеоперационном 
периоде, в первые сутки, по показаниям, дву­
кратно вводились ненаркотические анальгети­
ки. Оценивали болевой синдром, размеры паль­
пируемого инфильтрата брюшной стенки, коли­
чество раневого отделяемого, количество и ха­
рактер осложнений, размер сетчатого протеза, 
время операции.

Результаты и их обсуждение. Раневое от­
деляемое из брюшной стенки в количественном 
выражении преобладало в первой группе, сред­
ний показатель равен 294 мл, что связано с наи­
большей степенью травматизации лимфатичес­
кого коллектора при выделении грыжевого меш­
ка и сепарации клетчатки от апоневроза при 
подготовке к пластике. Во второй группе отде­
ляемое составило 246 мл в среднем, что на 
17.4% меньше чем в первой группе, и в третьей 
группе 220 мл, что еще на 25% меньше.

Боль определялась по десятибалльной визу­
альной аналоговой шкале (ВАШ). В первые сут­
ки наиболее выраженным болевой синдром 
был в третьей группе (10 баллов по ВАШ в пер­
вые сутки после операции), что связанно с за­
интересованностью париетальной брюшины 
вследствие ее подшивания и непосредственно­
го контакта с сетчатым протезом. Однако сред­
ние показатели болевого синдрома за все вре­
мя лечения в этой группе были самыми низки­
ми (5,3 балла против 6,4 в первой группе и 6,6 
во второй группе) (р<0,05), что говорит о дос­
таточно быстром протекании восстановитель­
ного периода. В первой группе, болевой синд­
ром изначально был выражен умеренно (9 бал­
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лов по ВАШ в первые сутки после операции), 
но сохранялся дольше (до 6­7 суток на уровне
4­5 баллов по ВАШ), чем в других группах, что 
возможно обусловлено длительно сохраняю­
щимся инфильтратом.

Наибольшая площадь инфильтрата определя­
лась в первой группе и была больше чем во вто­
рой на 25% по отношению к третьей на 33,4% 
(р<0,05). Средняя площадь сетчатого протеза 
применявшегося для пластики была наиболь­
шей в первой группе и составила 96см2 про­
тив 72см2 во второй и 64 см2в третьей группах.

По количеству осложнений лидировала пер­
вая группа, где определялись три лигатурных 
свища, четыре серомы и одно нагноение под­
кожной клетчатки. Во второй и третьей группе 
было по две серомы подкожной клетчатки. Уда­
ления сетчатого протеза не потребовалось ни 
в одном случае.

Выводы. При пластике брюшной стенки по 
поводу послеоперационной вентральной гры­
жи, наименее предпочтительным является спо­
соб пластики onlay. Это связано с большим ко­
личеством раневого отделяемого из брюшной 
стенки вследствие травматизации подкожной 
клетчатки и наружной поверхности апоневро­
за. длительно сохраняющегося болевого синд­
рома, наибольшей площади инфильтрата, са­
мым большим количеством имплантируемого 
материала и наибольшим количеством ослож­
нений, что связано с поверхностным располо­
жением протеза. Веским аргументом в пользу 
использования способа пластики underlay явля­

ется наименьшая травматизация подкожной 
клетчатки и апоневроза, что проявляется мень­
шим количеством раневого отделяемого, слабо 
выраженным и менее длительным болевым 
синдромом, и меньшим количеством раневых 
осложнений, что говорит о более благоприят­
ном протекании послеоперационного периода. 
Весомых отличий в течении послеоперацион­
ного периода при пластиках underlay и sublay 
выявлено не было, что позволяет рекомендо­
вать их как способы выбора в хирургическом 
лечении изучаемой группы пациентов.
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