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Аннотация. Статья посвящена проблеме выбора эффективных методов 
хирургического лечения пупочных грыж. Представлены данные о  распро-
страненности пупочных грыж в структуре грыж передней брюшной стенки. 
При оперативном лечении пупочных грыж актуальность приобретает выбор 
методики пластики брюшной стенки. Показано, что независимо от размера 
пупочной грыжи в хирургической практике преобладают ненатяжные мето-
ды коррекции брюшной стенки. Дана сравнительная характеристика onlay 
и inlay методов при лечении пупочных грыж. Охарактеризованы показания 
к их применению и риски осложнений при оперативном лечении. Представ-
лен анализ клинического опыта применения данных методов при хирурги-
ческом лечении пупочных грыж.
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Проблема выбора методов хирургического лече-
ния пупочных грыж, повышающих эффективность 
результатов оперативного лечения, до настояще-

го времени остается одной из актуальных проблем абдо-
минальной хирургии. Интерес представляют вопросы, 
связанные с применением методов onlay и inlay и оцен-
кой их эффективности при хирургическом лечении пу-
почных грыж.

Распространенность среди населения грыж пе-
редней брюшной стенки, согласно данным различных 
исследований, варьирует от  3,9% до  18,3% [4]. На  се-
годняшний день существуют разрозненные данные 
по  вопросу распространенности пупочных грыж, как 
в структуре грыж передней брюшной стенки, так и сре-
ди населения. Во взрослой популяции в структуре грыж 

передней брюшной стенки пупочные грыжи составляют 
от  5% до  12%. Чаще в  90% случаев встречаются у  жен-
щин старше 40  лет [5]. Пупочные грыжи в  структуре 
наружных брюшных грыж, согласно другим данным, 
«занимают третье место, частота их встречаемости коле-
блется от 7,2 до 45,5%, а при ущемленных формах от 11 
до 35,8%» [6, с. 19]. Среди взрослой популяции, по дан-
ным А. С. Никишкова, распространенность пупочных 
грыж составляет 10,2%, а факторами риска их развития 
являются «мужской пол, возраст старше 50  лет, индекс 
массы тела более 30 кг/м2 и наследственность» [4, с. 8].

Пупочная грыжа является разновидностью венте-
рельной грыжи, характеризуется выпячиванием вну-
тренних органов через пупочное кольцо. Среди пупоч-
ных грыж различают эмбриональные грыжи, пупочные 
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грыжи у  детей, пупочные грыжи у  взрослых, которые 
имеют отличия по этиологии, анатомическим и клиниче-
ским особенностям, течению и методам лечения [5].

Оперативные вмешательства при хирургическом 
лечении пупочных грыж сопровождаются высокой ча-
стотой рецидивов, поэтому важным становится выбор 
метода хирургического лечения и  методик пластики 
брюшной стенки. При выборе метода хирургического 
лечения помимо других показателей, важно учитывать 
размеры грыжевых ворот, которые, в  отличие от  грыж 
другой локализации, часто не  соответствуют размерам 
грыжевого мешка [6].

При оперативном лечении пупочных грыж актуаль-
ность приобретает проблема эффективного выбора со-
временных методик пластики брюшной стенки. Методы 
onlay, sublay и  inlay относятся к  методам «ненатяжной 
герниопластики» и обозначают размещение эндопроте-
за относительно грыжевых ворот. Метод sublay, согласно 
классификации В. Н. Егиева, представлен как onlay-inlay, 
в  его классификации к  ненатяжным методам пластики 
относятся только методики onlay, inlay и  onlay-inlay [2].
Пластика onlay, по  мнению V. Schumpelick, заключается 
«в полном ликвидации грыжевых ворот путем сшивания 
краев апоневроза с последующим наложением сетчато-
го имплантата в надапоневротическом слое» [3, с. 71].

Сравним показания к  применению данных мето-
дик. Руководство российского общества герниологов 
рекомендует в  качестве метода выбора технику sublay, 
в  то  время как методику inlay следует применять при 
невозможности выполнения sublay. Метод inlay пред-
полагает расположение сетки под краями грыжевых 
ворот, которые не ушиты над имплантатом. При технике 
inlay протез размещают непосредственно в зоне дефекта 
с фиксацией его краев под апоневрозом. Наличие недо-
статков этой методики заключается в высоком проценте 
раневых осложнений, частоте рецидивов, что не  отли-
чает ее от  пластики местными тканями и  ограничивает 
ее широкое клиническое применение [3].Использовать 
метод onlay целесообразно при расположении сетки над 
дефектом брюшной стенки, который может быть предва-
рительно ушит или оставлен in situ. Однако существует 
мнение, что методика onlay, которая заключается в рас-

положении сетчатого протеза поверх выполненной ауто-
пластики, относится к патогенетически необоснованным 
и  функционально нерациональным методам, имеющим 
высокий риск образования «подпротезных рецидивных 
грыж» [1]. Применение методики onlay зачастую приво-
дит к  длительному выделению серозной и  лимфатиче-
ской жидкости, частому формированию сером и гематом, 
что является причиной развития гнойно-воспалитель-
ных осложнений. Поэтому методику onlay рекомендуют 
применять в том случае, когда невозможно дифференци-
ровать анатомические структуры брюшной стенки [3].

Проведен анализ выбора и  применения различных 
методик пластики брюшной стенки при хирургическом 
лечении пупочной грыжи (см. Табл. 1).

Как показано в  исследовании С. Ю. Муравьева, при 
пупочной грыже, независимо от  ее размера, преобла-
дают ненатяжные методы коррекции брюшной стенки. 
У  пациентов с  малой грыжей в  42% случаях была вы-
полнена «окончатая» sublay, на  второй позиции в  14% 
случаях применялась методика onlay и только около 4% 
случаев использовалась методика inlay. Среди пациен-
тов с большой пупочной грыжей частота расположения 
сетчатого протеза под апоневрозом увеличилась до 49% 
случаев, применение методики inlay — до 17%, а исполь-
зование методики onlay применялась в  22% случаев. 
В  остальных 12% случаев в  качестве методики пласти-
ки применялась комбинированная пластика пупочного 
кольца. Результаты показали, что выбор методики пла-
стики пупочного кольца не определяется размером гры-
жевого выпячивания [3, с. 165–166].

Выбор методик пластики в  зависимости от  размера 
грыжевых ворот, представлен в клинических исследова-
ниях М. В. Тимербулатова и соавт. При размерах грыже-
вых ворот до 20 мм проводились операции по способам 
Мейо или Сапежко, только при выраженном истончении 
и  разволокнении апоневроза дополнительно прово-
дили протезирование сетчатым эндопротезом по  типу 
sublay. При наличии размера грыжевых ворот более 
20 мм проводилось протезирование, при котором у 71% 
пациентов применялась методика onlay, у  25% исполь-
зовалась методика sublay и только у 3% пациентов при-
менялась методика inlay. Методике sublay применялась 

Таблица 1. Сравнительный анализ применения методик onlay, sublay и inlay при лечении пупочных 
грыж

Группы пациентов в зависимости от размера 
грыжи и грыжевых ворот

Методика
 onlay

Методика
 sublay

Методика
 inlay

Пациенты с малой грыжей 14% 42% 4%

Пациенты с большой грыжей 22% 49% 17%

Пациенты с размерами грыжевых ворот более 20 мм 71% 25% 3%
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при сохранении и  возможности выделения брюшины 
в области грыжи и при отсутствии рубцовых изменений. 
Предпочтение методике onlay отдавали при отсутствии 
такой возможности. Методика inlay применялась только 
в  тех случаях, когда у  пациентов имели место большие 
пупочные грыжи, осложненные ущемлением, некрозом 
петли тонкой кишки и  высокими показателями внутри-
брюшного давления [6].

Итак, современные методы «ненатяжной гернио-
пластики» — onlay, sublay и  inlay, нашли широкое при-
менение в  практике оперативного вмешательства при 
хирургическом лечении пупочных грыж. Анализ клини-
ческого опыта применения того или иного метода пла-
стики у  грыженосителя, позволяет учитывать комплекс 
факторов и  условий, обуславливающих эффективность 
хирургического лечения пупочных грыж.
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