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подробно рассмотрены важнейшие аспекты применения открытых методов протезирующей пластики брюшной стенки в хирур-
гическом лечении вентральных и послеоперационных грыж по данным современной зарубежной и отечественной литературы. пред-
ставлена точка зрения ведущих исследователей на показания к применению синтетических эндопротезов. приведена современная 
классификация первичных (вентральных) и послеоперационных грыж, указаны отличия от применявшейся ранее классификации SwR 
(Chevrel и Rath) и других. Дана оценка и интерпретация англоязычных терминов в сравнении с названиями, традиционно принятыми в 
РФ. прослежено изменение значения термина «ненатяжная пластика» в историческом аспекте.

представлены основные современные способы имплантации сетчатых эндопротезов, их достоинства и недостатки. Дана оценка 
ключевым моментам протезирующих операций при закрытии дефектов брюшной стенки срединной локализации. Рассмотрены кор-
ректные наименования вариантов операций в зависимости от размещения сетки по отношению к грыжевым воротам и анатомическим 
слоям брюшной стенки, перемещения собственных тканей.

Уточнен ряд нюансов техники выполнения операций с учетом контроля внутрибрюшного давления, дана оценка их достоинств и 
недостатков. показаны особенности вмешательств, построенных на принципах атензионной техники.

Обозначены наиболее актуальные проблемы современной герниологии. Отмечено одно из перспективных направлений совер-
шенствования хирургической техники в лечении пациентов с большими вентральными и послеоперационными грыжами. показана 
необходимость грамотного употребления и правильного понимания смысла названий оперативных вмешательств, корректного ис-
пользования соответствующих классификаций и терминов для адекватного сопоставления результатов собственных исследований с 
данными коллег.
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The review considers in detail the most important aspects of open abdominal wall prosthetic repair techniques applied in surgical treatment 
of ventral and incisional hernias according to contemporary foreign and domestic experience. we have presented the views of leading researchers 
on the use of synthetic endoprostheses. The authors have suggested a modern classification of primary ventral and incisional hernias indicating 

В.В. Паршиков, А.А. Федаев

DOI: 10.17691/stm2015.7.2.19



СТМ ∫ 2015 — том 7, №2  139

 обзоры  

its variation from the previous classification SwR (Chevrel and Rath) and others. we have assessed and interpreted the English terms compared 
to those used in Russia. The review has traced the change of the term “tension-free plasty” in its historical perspective.

The work has presented the main up-to-date techniques for mesh endoprostheses implantation, their advantages and drawbacks. There have 
been estimated the key points of prosthetic repair surgeries in median abdominal wall closure. we have considered correct names of variants of 
surgeries depending on mesh placement in relation to hernia orifices, anatomical layers of abdominal wall, and self-tissue displacement.

we have clarified some peculiarities of operative techniques relying on intra-abdominal pressure control, and estimated the advantages and 
disadvantages of these techniques.

The review has specified the most urgent problems of modern herniology, and presented one of promising directions of surgical 
technique improvement in the treatment of patients with large ventral and incisional hernias. we have shown the necessity of proper usage 
and understanding of the implication of terms standing for operative interventions, as well as correct use of corresponding classifications and 
terminology for adequate comparison of our research results with those of our colleges.

Key words: incisional hernias; ventral hernias; prosthetic repair; tension-free plasty; abdominal wall reconstruction; mesh; intra-abdominal 
pressure.

Пациенты с вентральными и послеоперационными 
грыжами составляют значительную часть контингента 
больных в отделениях общехирургического профиля. 
Этому способствуют непрерывный рост количества 
хирургических вмешательств и увеличение объема 
оперативного пособия [1, 2], развитие хирургической 
техники, успехи анестезиологии и реаниматологии. 
У 7–24% пациентов, которым были выполнены сре-
динные лапаротомии, в последующем формируются 
грыжи [3–7], особенно это относится к пациентам, пе-
ренесшим релапаротомии [8]. Методики открытого ве-
дения живота и программированных санаций брюшной 
полости также внесли свой вклад в формирование про-
блемной категории пациентов — лиц, перенесших це-
лый ряд абдоминальных хирургических вмешательств, 
лиц с острым дефектом тканей брюшной стенки, у ко-
торых в дальнейшем сформировались грыжи больших 
размеров с редукцией объема брюшной полости [9–12]. 
Не стали исключением и новые медицинские техноло-
гии: вслед за широким внедрением лапароскопии поя-
вилась группа больных с так называемыми троакарны-
ми грыжами [13–15].

Несмотря на широкое внедрение ненатяжной (атен-
зионной) пластики с помощью синтетических эндо-
протезов, частота рецидивов до сих пор составляет 
10–60% [16, 17]. Некоторые хирурги считают, что при-
менение синтетических материалов никак не повлияло 
на результаты лечения осложненных форм грыж, в осо-
бенности обширных и гигантских послеоперационных, 
и необходимо вновь совершенствовать методы ауто-
пластики [18]. Не исключено, что проблема формиро-
вания грыж и их рецидивов не может быть полностью 
решена чисто хирургическими приемами, поскольку 
доказано: так называемая грыжевая болезнь является 
генетически детерминированной патологией [17, 19–
22]. Средства таргетной терапии на сегодняшнем этапе 
не разработаны даже с теоретических позиций. Авторы 
указывают, что рецидивы при выполнении протезирую-
щей пластики развиваются в первый год после опера-
ции [23]. С другой стороны, нарушения метаболизма в 
соединительной ткани могут быть обусловлены генети-
ческими особенностями и длительным существовани-
ем самого дефекта брюшной стенки [24]. Такой факт не 
противоречит данным морфологических исследований. 

У грыженосителей в зоне рубца происходит ремодели-
рование мышечной и соединительной ткани в резуль-
тате дистрофических и восстановительных процессов 
[25]. С учетом этих данных пластика местными тканями 
представляется малоперспективной.

Существуют различные классификации грыж жи-
вота, самая популярная из них на постсоветском про-
странстве — К.Д. Тоскина и В.В. Жебровского, ко-
торой чаще всего и пользуются врачи в отделениях 
общехирургического профиля [26, 27]. Представители 
Российского общества герниологов чаще используют 
классификацию sWR (Chevrel и Rath), которая получи-
ла наибольшее распространение в Западной Европе, 
а затем и в России [17, 26–31]. Однако современным 
требованиям более отвечает классификация European 
Hernia society (2009) [32], которую в настоящее вре-
мя следует рекомендовать к внедрению в Российской 
Федерации, чтобы унифицировать подходы к ведению 
пациентов указанной категории у нас и за рубежом. 
Все послеоперационные грыжевые дефекты в этой 
классификации принято разделять по размерам гры-
жевых ворот. В отличие от классификации Chevrel и 
Rath их определяют по ширине как W1 — малые (до 
4 см), W2 — средние (4–10 см), W3 — большие (свыше 
10 см). Локализацию грыжи отражают символами M 
(midline) и L (lateral), к последним относят все дефекты 
латеральнее наружного края влагалища прямой мыш-
цы живота. Соответственно расположению грыжевых 
ворот указывают M1 — subxifoidal (до 3 см от мечевид-
ного отростка), M2 — epigastric, M3 — umbilical (до 3 см 
выше и ниже пупка), M4 — infraumbilical, M5 — supra-
pubic (до 3 см выше лонного бугорка), L1 — subcostal, 
L2 — flanc, L3 — iliac, L4 — lumbar. Наличие рецидивов 
обозначают как R. Таким образом, категория гигант-
ских грыж объединена с грыжами больших размеров. 
При наличии нескольких дефектов за основу берут всю 
область несостоятельной брюшной стенки.

В этой же публикации [32] приведена и классифи-
кация первичных грыж брюшной стенки. Она также 
содержит категории M и L, но в остальном существен-
но отличается от классификации послеоперационных 
грыж. Раздел грыж срединной локализации включает 
пупочные и эпигастральные, к боковым относят пояс-
ничные и спигелиевой линии. Грыжи считают малыми 
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(до 2 см), средними (2–4 см) или большими (свыше 
4 см). Никакого упоминания о рецидивах нет, посколь-
ку любой дефект брюшной стенки в зоне послеопера-
ционного рубца относят к категории incisional. Таким 
образом, название «рецидивная пупочная грыжа» по 
этой классификации неправомочно. Следует также об-
ратить внимание на использование ранее известных 
терминов: понятие «первичные грыжи брюшной стен-
ки» (primary abdominal wall hernias) идентично названию 
«вентральные» (ventral), а все остальные грыжи обоз-
начают как «послеоперационные» (incisional abdominal 
wall hernias) [32]. Эти сведения необходимо учитывать 
при анализе отечественного и зарубежного опыта.

Опыт хирургического лечения грыж живота насчи-
тывает десятки лет, известно множество методик и 
вариантов операций при данной патологии. Среди всех 
предложенных способов оперативного лечения грыж 
брюшной стенки принято различать несколько кате-
горий. Аутопластика включает ряд методик, подразу-
мевающих закрытие дефектов брюшной стенки собс-
твенными тканями пациента. В эту группу включают 
большинство традиционно используемых в хирургии 
методик. Новым направлением развития современной 
герниологии стала разработка технологии протезиру-
ющей пластики, основанной на применении сетчатых 
эндопротезов [29]. Последние изготавливают из самых 
различных полимеров, наиболее распространенным 
является полипропилен. Кроме чисто синтетических 
изделий с этой же целью могут применяться и биологи-
ческие материалы (ксеноперикард). В категорию ком-
бинированных способов закрытия дефектов брюшной 
стенки следует относить методики, которые предусмат-
ривают как использование сетки, так и перемещение 
мышечно-апоневротических компонентов для надеж-
ного закрытия дефекта. Наиболее известными среди 
них являются способы, разработанные профессором 
В.И. Белоконевым [29]. Ряд отечественных авторов 
трактует понятие комбинированных методик более ши-
роко и причисляет к ним технику sublay. За рубежом 
разделение вышеперечисленных понятий однознач-
но, для них используют термины autoplasty и prosthetic 
repair соответственно. Для сочетания указанных техник 
применяют обозначение combined, что никак не соот-
ветствует классической операции sublay.

Доказано, что у грыженосителей в тканях брюшной 
стенки развиваются грубые морфологические измене-
ния [17]. Именно поэтому успех аутопластических спо-
собов оперативного лечения столь ограничен в целом 
ряде клинических ситуаций. С другой стороны, рециди-
вы наблюдают и после протезирующей пластики, что 
имеет вполне конкретные причины [33, 34]. Выбор ме-
тода пластики рекомендуют производить в соответст-
вии с биомеханической концепцией патогенеза вент-
ральных грыж [35].

Вопросам терминологии в рассматриваемом раз-
деле хирургии придается особое значение. Ведущие 
отечественные ученые разделяют все протезирую-
щие методики закрытия дефектов брюшной стенки на 
реконструкцию и коррекцию [36–38]. Реконструкция 
включает совокупность технических приемов, ре-

зультатом которых является полное восстановление 
анатомии брюшной стенки с использованием сетки. 
Вторая категория включает варианты операций, когда 
сеткой протезируется дефект брюшной стенки, но пос-
ледняя не подвергается существенным изменениям. 
Предложенные термины помогают четко дифференци-
ровать различные варианты хирургической техники и 
рекомендованы резолюциями Конференции общества 
герниологов России. Все операции принято также под-
разделять на открытые и эндоскопические.

Размещение эндопротеза относительно грыжевых 
ворот обозначают терминами onlay, sublay и inlay [5, 6, 
9, 39–42]. Руководство Российского общества гернио-
логов неоднократно указывало, что эти техники следу-
ет понимать, произносить и отражать в медицинской 
документации однозначно, только так, как они были 
предложены авторами [36, 38, 43]. Современные иссле-
дователи поддерживают такую точку зрения, посколь-
ку это позволяет хирургам разных стран и клиник точно 
и без ошибок называть выполняемые операции, чет-
ко стратифицировать больных, адекватно оценивать 
и описывать полученные результаты [39]. Применять 
термин onlay правомочно, когда сетка расположена 
над дефектом брюшной стенки, последний может быть 
предварительно ушит или оставлен in situ. О методи-
ке sublay говорят, когда эндопротез помещен под края 
грыжевых ворот и последние ушиты над ним. Это ба-
зовая техника в хирургическом лечении послеопера-
ционных вентральных грыж, она вполне соответствует 
понятию «реконструкция». Вариант inlay подразумева-
ет, что сетка находится под краями грыжевых ворот, но 
последние не ушиты над имплантатом. Такая методика 
однозначно подходит под определение «коррекция». 
За рубежом близкое значение придают также терми-
нам abdominal wall reconstruction и bridging repair [41]. 
Довольно редко в иностранных изданиях встречается 
термин underlay, что, как правило, полностью соответст-
вует sublay; отечественные хирурги такое название не 
используют. Несмотря на то, что прошло значитель-
ное время с момента широкого введения в практику 
вышеописанных хирургических техник и терминов, до 
сих пор встречается совершенно иное их понимание: 
например, в работе [44] операции sublay представле-
ны как lege artis, так и в другом варианте. Аналогично 
представлены и модификации базовых способов, на-
пример inlay-m, когда авторы располагают сетку на вос-
становленной задней стенке влагалища прямых мышц 
живота с последующей реконструкцией белой линии 
живота [45]. Некоторые исследователи делят пластику 
на паллиативную и радикальную [46].

На сегодняшний день хорошо известно, что все пе-
речисленные способы протезирования имеют полное 
право на повседневное применение [47]. Однако вы-
полнение реконструкции брюшной стенки (abdominal 
wall reconstruction) ассоциировано с достоверно мень-
шей частотой рецидивов, чем выполнение коррекции 
(bridging repair) [48]. Протезирующая пластика, произ-
веденная без перемещения прямых мышц живота в их 
физиологическую позицию, часто приводит к возник-
новению рецидива [49]. На большом материале убеди-
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тельно доказано, что транспозиция указанных мышц in 
situ позволяет добиться лучших результатов даже при 
гигантских грыжах и без применения синтетических 
материалов [50]. Кроме того, это способствует вос-
становлению их естественной функциональной актив-
ности [51]. Клинические результаты не противоречат 
объяснению морфологических причин рецидивов пос-
ле протезирующей пластики, выявленных и описанных 
В.И. Белоконевым, суть которых заключается в осо-
бенностях тканевых реакций на границе волокна сетки 
[34].

Доказано, что использование onlay ассоциировано 
со значительным количеством раневых осложнений, 
отдельные авторы указывают также на максимальную 
частоту синдрома хронической боли [42, 52]. Тем не 
менее ряд авторов продолжает применять данную тех-
нику, разрабатывая специальные методики для сниже-
ния частоты ранних осложнений [53–56]. Руководство 
Российского общества герниологов рекомендует в ка-
честве метода выбора технику sublay, способ inlay сле-
дует применять при невозможности выполнения sublay, 
а операцию onlay стоит рассматривать как способ ре-
зерва и использовать ее при невозможности диффе-
ренцировки анатомических структур брюшной стенки 
[26, 36, 43]. В некоторых ситуациях необходимо соче-
тание перечисленных базовых техник протезирующей 
пластики, тогда правомочно указывать их, например, 
как inlay–sublay, onlay–inlay [29, 45, 46].

Расположение сетки относительно слоев брюшной 
стенки может быть интраперитонеальным, преперито-
неальным, ретромускулярным, в ряде случаев — под-
апоневротическим (премускулярным) или надапонев-
ротическим (чаще соответствует onlay) [5, 7, 9, 57–60]. 
Иногда выделяют межмышечную позицию сетки (inter-
muscular technique), чаще всего это имеет смысл при 
протезировании латерального сегмента брюшной стен-
ки [61]. Другие авторы расположение сетки между на-
ружной и внутренней косыми мышцами тоже называют 
ретромускулярным [62]. Внутрибрюшинное расположе-
ние эндопротеза соответствует зарубежному наиме-
нованию intraperitoneal onlay mesh — IPOM [59, 63–66]. 
Редко встречаются похожие аббревиатуры — intraperi-
toneal open hernioplasty (IPOH) [58].

Само изделие из синтетического материала, исполь-
зуемое для закрытия дефекта брюшной стенки, по ре-
зультатам дискуссии на X Конференции Российского 
общества герниологов принято именовать эндопроте-
зом, имплантатом или сеткой, что не противоречит за-
рубежной терминологии, но никак не трансплантатом, 
аллотрансплантатом или эксплантатом. Последние 
термины совершенно некорректны и не имеют никако-
го отношения к современной герниологической практи-
ке [26, 38]. Тем не менее в русскоязычной литературе 
перечисленные наименования присутствуют повсемест-
но до настоящего времени [62, 67–73].

Понятие «протезирующая пластика» продолжа-
ет конкурировать с не вполне корректным названием 
«герниопластика». Последний термин до сих пор не вы-
веден из повседневного оборота, хотя за рубежом го-
раздо чаще применяют словосочетания prosthetic repair 

или abdominal wall reconstruction, нежели hernioplasty; 
встречается также наименование hernia repair [74, 75]. 
Ряд отечественных исследователей совершенно спра-
ведливо предлагают упразднить обозначение «гернио-
пластика». Дело заключается в том, что это название 
не выдерживает никакой критики с точки зрения эти-
мологии. Пластика означает воссоздание какой-либо 
определенной естественной анатомической структуры, 
но никак не патологического образования, которым яв-
ляется грыжа [38]. Тем не менее слово «герниопласти-
ка» употребляют до сих пор даже исследователи, очень 
серьезно относящиеся к правильному использованию 
ключевых терминов [37, 70]. В ряде случаев авторы 
применяют такие словосочетания, как «герниопласти-
ка грыж» [76, 77].

Понятие «протезирующая пластика» отражает суть 
хирургического вмешательства и взаимосвязано с оп-
ределением ненатяжной техники, что за рубежом обоз-
начают как tension-free repair или tension-free technique. 
В отечественной литературе встречаются совершенно 
разные точки зрения на значение этих терминов. Одни 
ученые понимают техники onlay, sublay и inlay именно 
так, как они были предложены зарубежными автора-
ми, соответственно четко относят их к ненатяжным, 
с чем трудно не согласиться [78]. Разработчики дан-
ных операций указывали, что без натяжения следует 
фиксировать сетку к тканям, но не сообщали, что так 
же должна ушиваться рана брюшной стенки [78]. Для 
многих исследователей использование синтетических 
эндопротезов и атензионная техника — практически 
одно и то же, что вполне правомерно (т.е. onlay, sublay, 
inlay, лапароскопические варианты — это ненатяжная 
пластика) [23, 77]. Следует уточнить, что пластика без 
натяжения тканей включает такие варианты операций 
по поводу вентральных грыж, которые не приводят к 
повышению внутрибрюшного давления (ВБД) [79, 80]. 
Это могут быть как методики с имплантацией сетки 
(чаще всего) или ксеногенных материалов, так и вари-
анты с использованием собственных тканей пациента 
(пластика аутодермальным лоскутом) либо комбиниро-
ванные методики. Предпочтение ненатяжной пластики 
с применением синтетических материалов для хирур-
гического лечения послеоперационных вентральных 
грыж является основой современной герниологии.

Другие ученые понимают ненатяжную технику по-
иному. Известна классификация В.Н. Егиева и соавт. 
[57], в которой к ненатяжным относят только методики 
onlay, inlay и onlay–inlay. Технику sublay авторы к нена-
тяжным не относят. Этот подход не критикуют в даль-
нейшем и другие ученые [27]. Некоторые исследователи 
рассматривают ненатяжную пластику отдельно от опе-
раций onlay, sublay и inlay, подчеркивая, что это вариант 
без уменьшения объема брюшной полости [81]. В ряде 
современных отечественных публикаций методики 
sublay и onlay однозначно именуют натяжными [70, 82]. 
Авторы подробно изучают динамику ВБД и анализиру-
ют представленные данные. Исследователи обращают 
внимание на повышение ВБД в послеоперационном 
периоде после операций sublay и onlay, на основании 
чего делают логичные выводы об определенных пре-
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имуществах своего способа и техники В.И. Белоконева 
[70]. Тем не менее в других публикациях убедительно 
показано, что ВБД всегда повышается после операции. 
Есть сведения, что выраженная гипертензия развивает-
ся после всех примененных вариантов протезирующей 
пластики, в том числе и при использовании методики 
В.И. Белоконева [83]. Получены и совершенно проти-
воположные результаты [84]. В указанной работе выяв-
лено достоверное повышение ВБД после применения 
способов sublay и inlay, но утверждается, что операция 
В.И. Белоконева не приводит к интраабдоминальной 
гипертензии [84]. Однако при внимательном анализе 
результатов, приведенных в данной публикации, ста-
новится ясно, что во всех группах пациентов, несмотря 
на выявленные авторами различия, уровни ВБД были 
очень низкими (практически нормальными) и не име-
ли никакого отношения к патологии. Другие авторы 
сообщают о небольшом повышении ВБД после проте-
зирующей пластики по поводу грыж W1–W2, причем 
исследователей нельзя упрекнуть в натяжении тканей, 
поскольку в работе подчеркнуто, какие большие сетки 
были применены при этих грыжах [73]. Совершенно 
очевидно, что у всех цитируемых авторов разные груп-
пы пациентов, неодинаковый подход к их лечению и 
различная техника вмешательств. Нормальные и безо-
пасные уровни ВБД опубликованы и хорошо известны 
[85]. Следует признать, что технически правильно вы-
полненная ненатяжная пластика к моменту заверше-
ния вмешательства однозначно не должна повышать 
ВБД [79, 80]. В послеоперационном периоде может на-
блюдаться или отсутствовать преходящее повышение 
ВБД, что зависит от целого ряда факторов. При грыжах 
до 4 см даже применение аутопластики не ассоцииро-
вано с изменениями показателей функции внешнего 
дыхания и центральной гемодинамики. После закрытия 
дефектов размерами 4–8 см с использованием синте-
тических материалов значимых изменений указанных 
параметров также не наблюдается. При оперативном 
лечении пациентов с размерами грыжевых ворот более 
8 см отмечены существенные отклонения важнейших 
индексов [86]. Близкие по смыслу данные опублико-
ваны и в других работах [87]. При детальном рассмот-
рении этого вопроса становится понятно следующее. 
Динамика ВБД зависит напрямую от размеров грыже-
вого дефекта и объема грыжевого выпячивания [86]. 
При малых грыжах (пупочных, белой линии, небольших 
послеоперационных, троакарных) даже использование 
пластики собственными тканями существенно не влия-
ет на ВБД. Хорошо известно, что частота рецидивов в 
этой категории и без применения сетки относительно 
небольшая. Тем не менее традиционные методы од-
нозначно относят к натяжным [27, 57]. Использование 
аутопластики при небольших грыжах допустимо, но не 
рекомендовано как метод выбора. С другой стороны, 
результаты протезирующей пластики достоверно луч-
ше даже при малых грыжах [88].

Таким образом, любой вариант операции (sublay, in-
lay, onlay) в конкретной ситуации может оказаться как 
натяжной, так и ненатяжной пластикой — все зависит 
от опыта хирурга, соблюдения техники выполнения 

вмешательства, размеров грыжевых ворот и сетки. 
Периоперационный мониторинг ВБД детально описан 
и не представляет сложностей [89]. Предложен даже 
коэффициент натяжения тканей [90]. В литературе 
встречаются рекомендации: если при сведении краев 
апоневроза ВБД не превышает 20 см вод. ст., следует 
выполнять onlay или sublay, если ВБД больше либо не-
возможно свести края апоневроза — inlay [91]. По дан-
ным авторов, это эффективно и достаточно безопасно. 
С другой стороны, именовать такую пластику атензи-
онной не следует. Чтобы пациенты благоприятно пере-
несли натяжную пластику, предложен целый комплекс 
предоперационного обследования и подготовки [92].

Интересные данные получены В.А. Клоковым. Автор 
целенаправленно выполнял именно ненатяжную плас-
тику, что подтвердил четкими данными периоперацион-
ного контроля ВБД [79]. Он установил, что в послеопе-
рационном периоде последнее все равно повышается, 
изменения сохраняются до 7 сут, причем для венозной 
гемодинамики имеет значение даже бандажирование 
в послеоперационном периоде. Исследователь убеди-
тельно доказал, что важен контроль ВБД во время вме-
шательства и в послеоперационном периоде. В другой 
работе ученый сопоставил результаты безнатяжной 
пластики и операций, выполненных вне контроля дав-
ления [80]. В послеоперационном периоде в обеих 
группах ВБД повышалось, но только после атензион-
ной техники эти показатели находились в пределах бе-
зопасных значений.

Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что 
выбор варианта протезирующей пластики зависит от 
целого ряда факторов и в конкретной ситуации оста-
ется на усмотрение операционно-анестезиологической 
бригады. Тем не менее следует четко понимать, что 
только ненатяжные способы операций являются без-
опасными для пациента. Такой технике отдают пред-
почтение за рубежом и во многих российских клиниках 
[93, 94].

При больших грыжах выполнение реконструкции 
брюшной стенки однозначно ассоциировано с риском 
развития интраабдоминальной гипертензии, что и пока-
зано в литературе [83]. Хорошо известно, что непродол-
жительное и относительно небольшое повышение ВБД 
во многих случаях не является опасным и без проблем 
переносится большинством пациентов, что понятно на 
примере широкого использования карбоксиперитонеу-
ма для лапароскопии. Однако среди пациентов с боль-
шими вентральными грыжами имеется значительное 
количество лиц с исходно повышенным значением ВБД 
в силу ряда объективных причин (ожирение, ущемлен-
ная грыжа, кишечная непроходимость). Часть факто-
ров, влияющих на ВБД, может быть устранена в ходе 
вмешательства, другие — нет. Сложно определить рас-
тяжимость брюшной стенки, в ряде случаев непросто 
прогнозировать динамику ВБД, а также неосложнен-
ное течение послеоперационного периода. Следует 
учитывать размеры не только грыжевого дефекта, но и 
самого грыжевого выпячивания [95]. Наиболее важным 
представляется сохранение у пациента необходимого 
объема брюшной полости, что и позволяет адекватно 
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выполнить закрытие дефекта брюшной стенки и ис-
ключить развитие компартмент-синдрома [96]. В ряде 
ситуаций длительное грыженосительство приводит к 
редукции объема брюшной полости, когда именно в 
грыжевом мешке находится значительная часть вис-
церальных органов. Попытка разместить последние in 
situ в ходе хирургического вмешательства ведет к зна-
чительному и стойкому повышению ВБД. Это делает 
невозможным осуществление реконструкции брюшной 
стенки без риска фатальных кардиоваскулярных и рес-
пираторных осложнений.

Использование способа sublay следует считать впол-
не допустимым при малых и средних грыжах и соблю-
дении определенных условий, но его предпочтение при 
больших грыжах иногда может стать причиной труд-
норазрешимых проблем. В то же время применение 
варианта коррекции (способ inlay) при размерах эндо-
протеза, адекватных величине дефекта, имеет ряд пре-
имуществ [97, 98]. На завершающем этапе вмешатель-
ства вопросы контроля ВБД решаются операционной 
бригадой предельно просто путем выбора адекватного 
размера эндопротеза, что позволяет при необходи-
мости создать и дополнительный объем брюшной по-
лости в случаях ее редукции вследствие длительного 
грыженосительства. Технически несложная операция 
inlay может оказаться еще и более безопасной в пла-
не осложнений, которые могут быть связаны с внут-
рибрюшной гипертензией (острая дыхательная недо-
статочность, гипостатическая пневмония, венозный 
тромбоэмболизм). Это весьма актуально именно при 
лечении пациентов с большими вентральными грыжа-
ми, у которых встречаются определенные пики гипер-
коагуляции в ближайшем послеоперационном периоде 
[99]. С другой стороны, тромбоэмболии легочной арте-
рии наблюдаются как после sublay, так и после inlay-ва-
риантов [68]. Разрешение интраабдоминальной гипер-
тензии за счет физиологического растяжения брюшной 
стенки и восстановления моторики кишечника может 
занимать значительное время, что является наиболее 
опасным в отношении жизнеугрожающих осложнений. 
Примечательно, что регресс гемокоагуляционных на-
рушений соответствует по срокам снижению ВБД до 
исходных величин [79, 80, 99]. Длительное применение 
высоких дозировок антикоагулянтов способно миними-
зировать указанные риски, но может явиться причиной 
формирования обширных гематом в зоне вмешательст-
ва и гастродуоденальных кровотечений.

С другой стороны, брюшная стенка может стать пос-
ле операции функционально полноценной только при 
восстановлении ее естественной анатомии, прежде 
всего после перемещения прямых мышц живота в их 
физиологическую позицию. В последнее время это 
было убедительно продемонстрировано в целом ряде 
работ [50, 51]. Можно предположить, что для категории 
пациентов, находящихся в тяжелом состоянии вследст-
вие основной патологии и ее осложнений, декомпен-
сации сопутствующих заболеваний, основными зада-
чами хирурга и анестезиолога-реаниматолога должны 
являться устранение ущемления грыжи, ликвидация 
явлений кишечной непроходимости, борьба с эндо-

токсикозом и расстройствами витальных функций, а 
закрытие грыжевого дефекта следует выполнить пре-
дельно быстро и просто в техническом отношении, с 
безупречным контролем ВБД и в полном соответствии 
с концепцией ненатяжной пластики. В других случаях 
нужно стремиться к достижению функционально ори-
ентированного результата лечения путем выполнения 
адекватной реконструкции брюшной стенки. Особую 
роль это играет в восстановлении физической актив-
ности и социальной адаптации граждан трудоспособно-
го возраста.

Несмотря на достигнутые успехи в лечении пациен-
тов с послеоперационными вентральными грыжами с 
помощью перечисленных вариантов протезирующей 
пластики, рассматриваемая проблема абдоминаль-
ной хирургии пока еще далека от своего разрешения. 
Существует особая категория больных — лица с боль-
шими (и гигантскими — по классификации К.Д. Тоскина 
и В.В. Жебровского) грыжами брюшной стенки с редук-
цией объема брюшной полости (в англоязычной лите-
ратуре — loss of domain) [100]. Применение у них как 
базовых вариантов ненатяжной пластики, так и усовер-
шенствованных способов закрытия дефектов брюшной 
стенки сопровождается развитием внутрибрюшной 
гипертензии III степени в послеоперационном периоде 
[76, 83, 101]. Неудивительно, что у рассматриваемой 
категории пациентов до сих пор наблюдается леталь-
ность до 5% [1, 59, 102]. Ее основными причинами на-
зывают кардиоваскулярные и легочные осложнения, 
полиорганную недостаточность [102]. Особенно опасно 
развитие тромбоэмболии легочной артерии [99, 103]. 
Важнейшими факторами развития осложнений призна-
ют неконтролируемое повышение ВБД и его последст-
вия [1]. Ведущие ученые, имеющие наибольший опыт 
операций у пациентов данной категории, подчеркивают 
особую важность соблюдения принципов ненатяжной 
пластики и контроля нормального ВБД в этих случаях 
[104].

Частота рецидивов у больных с гигантскими грыжа-
ми по данным мета-анализа 2014 г. достигает 53% [59]. 
В герниологической практике разработан целый ряд 
методик, направленных на решение указанной пробле-
мы, наиболее интересная из них — техника разделения 
компонентов (components separation technique — CsT) 
[105, 106]. Самым известным вариантом является 
операция Ramirez. Это совокупность хирургических 
приемов, направленных на мобилизацию и отделение 
друг от друга мышечно-апоневротических структур в 
медиальном и латеральных сегментах брюшной стен-
ки. Особенности таких операций подробно описаны в 
зарубежной и отечественной литературе [67, 107–109]. 
Указанными манипуляциями достигаются необходи-
мая взаимная подвижность слоев брюшной стенки, 
их растяжимость и возможность перемещения для 
закрытия дефекта и создания дополнительного объ-
ема брюшной полости. Чем больше размер грыжевых 
ворот, тем латеральнее расположены прямые мышцы 
живота, и главным результатом техники CsT будет яв-
ляться их перемещение в физиологическую позицию. 
Техника разделения компонентов может применяться 
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самостоятельно или дополнять протезирующую плас-
тику [59, 110, 111]. Такой вариант допускает резолюция 
X Конференции герниологов [26]. Накоплен большой 
опыт комбинированного применения операции Ramirez 
и закрытия дефектов брюшной стенки аутодермаль-
ным лоскутом [50, 51]. Вопрос использования таких 
операций в повседневной практике находится в стадии 
активного обсуждения.

В 2014 г. за рубежом опубликовано руководство по 
лапароскопической хирургии грыж брюшной стенки 
[112]. Данные операции активно внедряют и россий-
ские хирурги [113, 114]. Тем не менее основная часть 
вмешательств в нашей стране и в целом ряде других 
государств выполняется открытым методом, особенно 
в неотложной хирургии [97, 115, 116]. К сожалению, до 
настоящего времени вниманию хирургов не представ-
лены ни отечественные рекомендации, включающие 
вопросы данного круга, ни Европейское руководство. 
В каждом конкретном случае тактику определяет опе-
рационно-анестезиологическая бригада в соответствии 
со своими знаниями, возможностями, средствами и ус-
тановками клиники. Следует признать необходимым 
проведение в РФ многоцентровых рандомизированных 
исследований и разработку Национальных рекоменда-
ций по данной теме.
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