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Аннотация. В статье представлены результаты исследования пациентов 
с вентральными грыжами, подтверждающие эффективность лапароскопи-
ческой протезирующей пластики передней брюшной стенки с использова-
нием полимерных эндопротезов с противоспаечным барьером, в качестве 
безопасного и превентивного метода рецидива заболевания.
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Актуальность

Вентральная грыжа – наиболее часто встречающаяся клини-
ческая проблема в абдоминальной хирургии. Число пациентов, 
поступающих как с первичными, так и с послеоперационными 
вентральными грыжами, несмотря на постоянно обновляемые кли-
нические рекомендации и лечебно-диагностические протоколы, 
имеет слабую тенденцию к снижению. Протезирующая герниопла-
стика является наиболее часто выполняемой хирургической опе-
рацией, при этом может быть различной сложности в зависимости 
от размера и расположения грыжи, предшествующих операций в 
анамнезе и сопутствующих заболеваний пациента [1, 2, 4].

Исследования и систематические обзоры, сравнивающие ла-
пароскопические и открытые хирургические методы лечения,  
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показали меньшее количество осложнений, более короткое пре-
бывание в стационаре среди пациентов, перенесших лапароско-
пическую пластику вентральной грыжи [3, 6, 7].

Материалы и методы

Проведен сравнительный анализ результатов лечения 47 па-
циентов с вентральными грыжами в возрасте от 18 до 85 лет, на-
ходившихся на лечении в период с января 2019 по октябрь 2022 г. 
в хирургическом отделении СПб больницы РАН. Из них 22 (46,8 %) 
составили женщины, а 25 (53,2 %) мужчины. Средний возраст па-
циентов составил 57,9 ± 13,3 лет. С целью оценки эффективности 
выбранного метода оперативного вмешательства, использования 
полимерных эндопротезов и метода фиксации, в рамках проспек-
тивной группы были изучены отдаленные результаты 15 из них. 
У всех исследуемых имелись грыжи различной локализации. После 
амбулаторного обследования всем пациентам в плановом порядке 
выполнялась протезирующая герниопластика (IPOM, IPOM+). 
При этом использовались эндопротезы различных размеров, а 
методы фиксации в основном проводились при помощи эндоско-
пического герниостеплера, как с саморассасывающимися, так и 
с нерассасывающимися скобами.  Для ранжирования пациентов, 
выбора метода фиксации и размера сетчатого имплантата исполь-
зовалась наиболее оптимальная классификация, предложенная 
Европейским Обществом Герниологии (EHS), где указываются 
основные характеристики по трем параметрам – локализации, 
ширине грыжевых ворот и наличию рецидива [5]. С наибольшей 
частотой встречаемости зафиксированы локализации М2-М3: М2 – 
26 (55,3 %), М3 – 11 (23,4 %), L2-3 – 10 (21,3 %).

Средняя продолжительность пребывания в стационаре паци-
ентов составила 4,2 ± 1,2 дня. Из общего количества исследуемых 
были выбраны 15 (31,9 %) пациентов трудоспособного возраста в 
возрасте 25–54 лет. Всем 15 пациентам выполнялось лапароскопи-
ческое протезирование передней брюшной стенки. Были выбраны 
пациенты с грыжами М2-М3 по EHSc диаметром грыжевых ворот 
W1-2, которым выполнялось протезирование передней брюшной 
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стенки по периметру с укрытием «слабых зон» полимерным эндо-
протезом с противоспаечным барьером. Из них 4 (26,7 %) мужчин 
и 11 (73,3 %) женщин. Для оценки были разработаны аналитиче-
ские карты, включающие в себя помимо общих характеристик, 
размера и локализации грыжи, также вид сетчатого имплантата, 
используемая техника фиксации, течение послеоперационного 
периода, выраженность болевого синдрома по шкале BPI и NRS, 
косвенные признаки спаечного процесса брюшной полости в об-
ласти фиксации и рецидивы по данным УЗИ в позднем послео-
перационном периоде. В исследование включены пациенты без 
наличия спаечного процесса в анамнезе, 2-х и более лапаротомий 
и грубых рубцовых изменений передней брюшной стенки. Крите-
риями включения были пациенты со сроком имплантации от 3–12 
месяцев и более. Следует отметить, что длительность пребывания в 
стационаре пациентов в среднем составила от 3 до 5 суток. С целью 
оценки хронической боли использовался метод краткой оценки 
боли (Brief Pain Inventory) BPI. Данный метод предназначен для 
определения тяжести боли и ее влияния на различные аспекты 
жизни (общая активность, ходьба, нормальная работа, отношения 
с другими людьми, настроение, сон), при этом для оценки каждого 
параметра использовались цифровые значения от 0 до 10 баллов, 
согласно данным цифровой рейтинговой шкалы (Numeric Rating 
Scaleforpain – NRS) (Рис 1.) [2]. Поскольку интенсивность хрони-
ческой боли зачастую изменяется в течении суток, пациенты оце-
нивали ее в момент наибольшей или наименьшей интенсивности, а 
также средние значения в течении 24 часов. Данные фиксировались 
с учетом локализации боли на схематичном изображении тела, 
с оценкой того, как пациент оценивает эффективность лечения 
боли, которую он получает. Градация результатов проводилась как 
отсутствие болевого синдрома, умеренная и нестерпимая боль. 

С целью оценки эффективности протезирования передней 
брюшной стенки и определения наличия спаечного процесса в 
области фиксации всем пациентам выполнялось ультразвуковое 
исследование брюшной полости и передней брюшной стенки. 
При выполнении исследования оценивалось состояние передней  
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брюшной стенки: ее толщина, послеоперационное состояние гры-
жевых ворот, размеры и состояние эндопротеза, наличие или от-
сутствие спаек в зоне фиксации протеза (при этом определялось 
смещение органов относительно передней брюшной стенки на вдо-
хе и выдохе), наличие или отсутствие сером и других эхо-структур.

Результаты
В совокупности полученных данных у 15 исследуемых пациен-

тов из общего количества в послеоперационном периоде преобла-
дала умеренная хроническая боль средней продолжительностью 
3,5 ± 2,1 суток. При выполнении УЗИ на вдохе и выдохе отмеча-
лось умеренное скольжение внутренних органов вдоль передней 
брюшной стенки. Косвенных УЗИ-признаков спаечного процесса 
в области фиксации эндопротеза не получено. Независимо от 
характера используемого материала для фиксации скрепочными 
швами по всему периметру, значимых различий в формировании 
спаечного процесса и выраженности болевого синдрома также 
не отмечено. Имплантированный эндопротез визуализирован во 
всех случаях без признаков смещения, данных за рецидив, нали-
чие других дефектов апоневроза, а также жидкостных скоплений 
в позднем послеоперационном периоде не получено.

Рис. 1. Numeric Rating Scaleforpain-NRS (Цифровая рейтинговая шкала 
оценки боли)
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Выводы

Лапароскопическое протезирование передней брюшной стенки 
с использованием полимерного эндопротеза с противоспаечным 
барьером и укрытием всех слабых зон, может стать операцией 
выбора даже при W1-W2 грыжах с локализацией M2-М3 по клас-
сификации EHS. Использование данного метода является целе-
сообразным в качестве превентивного метода рецидивирования 
грыж, в частности у лиц трудоспособного возраста. При анализе 
отдаленных результатов отмечено отсутствие осложнений и ухудше-
ния качества жизни в послеоперационном периоде. Быстрые сроки 
восстановления и короткий послеоперационный период после 
данного оперативного вмешательства позволяют рекомендовать 
его широкое использование в клинической практике.
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