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Хирургическое лечение послеоперационных вентральных грыж, несмотря 
на развитие малоинвазивных методов лечения, является актуальной проблемой 
хирургии. После вмешательств с традиционным лапаротомным доступом после-
операционные вентральные грыжи по данным разных авторов развиваются в 3—
19% случаев, что составляет 20—26% в общей структуре грыж передней брюшной 
стенки [2—4]. 

В этиологии послеоперационных вентральных грыж, основные факторы, 
способствующие их образованию, можно представить в виде двух больших групп 
(по Nyhus et al.): контролируемые (ожирение, тип доступа, швы и техника наложе-
ния шва на апоневроз, наличие раневой инфекци) и неконтролируемые (возраст, 
сепсис, общие заболевания, развитие в послеоперационном периоде застойных 
пневмоний и бронхитов, и пр.) [1; 6]. 

С широким внедрением сетчатых имплантов аллопластика стала методом вы-
бора в лечении послеоперационных, в том числе рецидивных, больших и гигант-
ских грыж. Однако выбор оптимального способа герниопластики является спор-
ным вопросом и максимально индивидуализирован [5; 7]. 

Представляем клинический случай оперативного лечения пациента с гигант-
ской послеоперационной вентральной грыжей, в ходе которого продемонстриро-
ван один из вариантов укрепления передней брюшной стенки при данном забо-
левании. 

Пациент Ж., мужчина 46 лет, обратился в КБ № 85 ФМБА России в сентябре 
2011 г. с жалобами на грыжу гигантских размеров, появившуюся на месте после-
операционного рубца (рис. 1, 2). Из анамнеза заболевания стало известно, что грыжа 
возникла сразу после операции по поводу прободной язвы желудка около 10 лет на-
зад. Эпизодов ущемления не было. По поводу заболевания пациент обращался в рай-
онную и областную клиники — в хирургическом лечении было отказано. Пациент 
обратился в КБ № 85 ФМБА России за консультацией, был госпитализирован для 
дальнейшего обследования и оперативного лечения. 
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Рис. 1. Внешний вид грыжи в фас Рис. 2. Внешний вид грыжи в профиль 

При поступлении в стационар состояние пациента средней степени тяжести. Об-
щесоматический статус без особенностей. Предоперационная тренировка не прово-
дилась. Оперативное вмешательство было проведено под эндотрахеальным нар-
козом. Окаймляющим разрезом иссечен старый послеоперационный рубец (рис. 3). 
Без вскрытия грыжевого мешка выделялся апоневроз вокруг всего грыжевого де-
фекта (рис. 4). 

 

Рис. 3. Иссечение послеоперационного 
рубца 

Рис. 4. Выделение апоневроза рубца 

 
Рис. 5. Вид операционной раны 

после рассечения влагалищ прямых мышц 
живота 

Рис. 6. Ушивание задней стенки 
влагалища прямых мышц живота 
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После выделения апоневроза вплоть до границ грыжевого дефекта и грыжевого 
мешка было произведено рассечение передней стенки влагалища прямой мышцы 
живота по медиальному краю с выделением задней поверхности прямых мышц. 
(рис. 5). 

Следующим этапом непрерывным швом ушивали края задней стенки влагалищ 
прямой мышцы (рис. 6). Задняя стенка более мобильна, и ее восстановление не при-
водит к значительному увеличению давления в брюшной полости. 

После восстановления целостности задней стенки влагалища прямых мышц рас-
полагали заранее раскроенный сетчатый имплантат под прямые мышцы живота 
с фиксацией отдельными узловыми швами в районе спигелевой линии с некоторым 
натяжением (рис. 7). 

 

Рис. 7. Вид операционной раны после фиксации 
сетчатого имплантата 

При таких операциях мы стремимся использовать наиболее легкие полипропи-
леновые имплантаты, либо полиэстеровые имплантаты из монофиламентного ма-
териала. В данной операции использован имплантат фирмы Cavidien марки PPL. 
Восстановление передней стенки влагалища прямой мышцы производится строго 
под контролем внутрибрюшного давления. 

Если ушивание передней стенки влагалища прямой мышцы живота грозит чрез-
мерным повышением внутрибрюшного давления и развитием компартмент-синд-
рома в послеоперационном периоде, то, по нашему мнению, необходимо либо вы-
полнить операцию Ramirez, либо произвести только медиализацию прямых мышц, 
либо ушить влагалище с использованием дополнительного материала, которым может 
быть либо собственная кожа больного (предварительно обработанная по Янову), либо 
специально подготовленная свиная кожа. В данном случае мы использовали аутокожу 
(рис. 8). В дальнейшем рана послойно ушита с иссечением части кожи и дрениро-
вание подкожной клетчатки двумя толстыми дренажами по Редонуи (рис. 9). 

В послеоперационном периоде активизацию пациентва осуществляли со 2-го дня 
после операции. Дренажи удалены на 4 и 6 сутки. Швы сняты на 10 сутки. Продол-
жительность пребывания больного в стационаре после операции составила 12 дней. 

После выписки продолжалось амбулаторное наблюдение больного в течение 2 ме-
сяцев. Затем пациент перестал являться для осмотра. 
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Рис. 8. Вид операционной раны 
после фиксации аутокожи 

Рис. 9. Вид послеоперационного шва 
сразу после операции 

В данном клиническом случае показан пример адекватного хирургического 
лечения гигантской послеоперационной грыжи. Ушивание грыжевых ворот, укреп-
ление области сетчатым имплантом и сшивание передних листков влагалища пря-
мых мышц живота без натяжения позволили максимально эффективно укрепить 
переднюю брюшную стенку и предотвратили развитие компартмент синдрома. 
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