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Реферат. Приведен анализ результатов аллопла-
стики onlay и sublay у 46 больных с большой и ги-
гантской послеоперационными вентральными 
грыжами. Проведено сравнение частоты послео-
перационных осложнений и показатели качества 
жизни больных через 1–5 лет после пластики по-
липропиленом. Выявлено, что общее количество 
осложнений и рецидивов было меньше после им-
плантации с использованием методики sublay.
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Как известно, одним из наиболее частых 
осложнений после операций на органах брюш-
ной полости являются послеоперационные 
вентральные грыжи [1, 2, 3].

Общеизвестны трудности, сопряженные 
с завершающим этапом оперативного вме-
шательства при данной патологии, а именно 
пластики грыжевых ворот и связанные с этим 
осложнения. И только с появлением протезов 
на основе полипропилена ситуация принци-
пиально изменилась в пользу облегчения, усо-
вершенствования и надежности.

Цель работы: оценка дифференцированно-
го подхода к методам аллопластики больших 
и гигантских послеоперационных вентраль-
ных грыж.

Нами проведен анализ результатов алло-
пластики у 46 больных с большими и гигант-
скими послеоперационными вентральными 
грыжами, которые находились на лечении в 
клинике хирургии в 2010–2015 годах.

Согласно данным литературы, большая 
грыжа — это грыжа, которая полностью зани-
мает одну область передней брюшной стенки, 
гигантская же грыжа занимает две или более 
областей передней брюшной стенки и резко 
деформирует живот [4, 5].

Большая грыжа имела место у 32 (70,8%) 
больных, гигантская — у 14 (29,2%).

Аллопластику полипропиленовой сеткой 
выполняли двумя способами: onlay — сетку 
помещали между подкожной жировой клет-
чаткой и апоневрозом — 31 (67,4%) больных, 
а также sublay — сетку располагали во вла-
галище прямых мышц живота — 15 (32,6%) 
больных.

Все операции были выполнены под комби-
нированной общей анестезией.

После зашивания кожи у большей части 
больных возникали значительных размеров 
подкожные полости, которые в обязательном 
порядке дренировали 2–3 трубками, к кото-
рым присоединяли различные специальные 
устройства для постоянной аспирации.

Осложнения после операции имели место у 
11 (23,8%) больных: серома — 4 человека, ге-
матома — 3 человека, раневая инфекция — 2, 
краевой некроз кожи — 2.

Следует отметить, что образование серо-
мы наблюдалось у 2 больных после аллопла-
стики по методике onlay и только у одного 
после расположения протеза sublay. Для лик-
видации серомы и гематомы осуществляли 
пункцию полостей под контролем ультразву-
кового исследования.

Раневая инфекция проявлялась образова-
нием воспалительного инфильтрата в тол-
ще передней брюшной стенки. Нагноений не 
было, инфильтраты рассосались после анти-
бактериальной терапии и физиотерапии.

Участки краевых некрозов иссекались с по-
следующим накладыванием вторичных швов, 
осложнений в дальнейшем не отмечалось.

Отдаленные результаты изучены у 32 боль-
ных (после пластики onlay — 18, и sublay — 14).

Сроки наблюдений от 1до 5 лет. Из них в ус-
ловиях стационара обследовалось 19 пациен-
тов, методом анкетирования — 13.

Согласно литературным данным, частота 
рецидивов после пластики аллотранстранс-
плантатами составляет примерно 9,5–10% 
[3, 6]. При этом, число рецидивов грыж было 
значительно меньше при способах пластики 
sublay.

В наших наблюдениях рецидивов грыж от-
мечались у двух больных (11,1%). Оба паци-
ента были оперированы с применением алло-
пластики методом onlay.

Обоим больным была выполнена повтор-
ная операция. Было обнаружено, что в обоих 
случаях грыжевые ворота располагались по 
верхнему краю имплантированной сетки. В 
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этих местах была подшита новая сетка поверх 
старой. В дальнейшем после наблюдения в те-
чение трех лет у них осложнений не было.

Помимо рецидивов грыж, немаловажное 
значение имела оценка самочувствия боль-
ных. Речь идет о различных ощущениях в зоне 
операции, которые, несомненно, отражались 
на состоянии здоровья оперированных.

Так боли в области операции ощущали: 8 
(из 11 обследованных после аллопластики 
onlay), 2 (из 8 обследованных после аллопла-
стики sublay).

Ограничение подвижности передней 
брюшной стенки отмечалось соответственно 
у 9 (из 11) и у 3 (из 8).

Ощущение инородного тела в зоне опера-
ции имело место у 7 (из 11) и у 2 (из 8).

Постоянное чувство тяжести в глубине 
брюшной стенки наблюдалось у 6 (из 11) и у 
1 (из 8).

Таким образом, согласно результатам на-
ших наблюдений, на лицо преимущества и в 
начальных и в конечных показателях после 
операционного обследования оперированных 
принадлежат способам оперативных вмеша-
тельств с аллопластикой по способу sublay.
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Yu.G. Lucenko
PECULIARITIES OF ALLOPLASTY OF BIGS AND 
GIGANTICS POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIAS
Resume. The results of the ventral postoperative hernia 

alloplasty in 46 patients have been analyzed. The onlay 

and sublay techniques of the hernioplasty have been 
employed. The frequency of complication, local status 
and quality of life were studied a 1–5 years after the 
operation. The overall postoperative morbidity and 
recurrence rates were reliably less after the sublay 
mesh implantation.
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