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Аннотация. Пластика вентральных грыж является одной из наиболее рас-

пространенных операций, в современной хирургической практике. Частота 

возникновения гнойно-воспалительных раневых осложнений при грыжесе-

чении вентральных грыж зависит от объема оперативного вмешательства, 

способа, материала, используемого эндопротеза, сопутствующей патологии 

пациента, кратности производимого вмешательства. Своевременная диа-

гностика данных осложнений способствует проведению соответствующих 

лечебных мероприятий, направленных на предотвращение развития пери-

тонита и генерализации инфекционного процесса.
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Введение

Проблема лечения вентральных грыж, несмотря 
на  многовековую историю и  практику, в  настоя-
щее время продолжает оставаться достаточно ак-

туальной. Пластика вентральных грыж является одной 
из  наиболее распространенных операций, составляя 
10–21% от всех оперативных вмешательств в хирургиче-
ских стационарах [1,2].

Европейское общество по  лечению грыж (EHS) под-
разделяет грыжи брюшной стенки на  первичные и  по-
слеоперационные. К  первой группе относятся средние 
(эпигастральные и  пупочные) и  латеральные грыжи, 
которые классифицируются по  размеру (<2  см,> 4  см 
и промежуточные). Врожденные или приобретенные пу-
почные грыжи являются наиболее часто встречающими-
ся среди первичных грыж [2,3,4].

Современные методы вентропластики основаны 
на  имплантации эндопротезов выполняемой во  время 
открытой или, более часто, при лапароскопической хи-
рургии, применение которой способствует достижению 
более благоприятных послеоперационных результатов 
(3,7% от  общего числа осложнений) и  ограниченной 
(7,5–10%) частотой рецидивов заболевания [5].

Раневые инфекции встречаются чаще после выпол-
нения открытого оперативного вмешательства (частота 
9–14%) по  сравнению с  лапароскопической хирургией 
(<2% пациентов) [5,6].

Некоторые авторы полагают, что при использовании 
сетчатых полимерных эндопротезов (полипропилен, 
политетрафторэтилен) в  лечении вентральных грыж 
уменьшается количество рецидивов, но  увеличивается 
частота развития раневых осложнений (серома, инфиль-
трат, краевой некроз кожи, инфаркт подкожно-жировой 
клетчатки, свищи, гранулемы) [7,8,9,10].

К  более серьезным глубоким инфекциям, связан-
ным с выполнением вентропластики и регистрируемым 
в 2–4% случаев в популяции относятся: абсцессы и сви-
щи брюшной стенки, кровотечения, непроходимость ки-
шечника, перитонит и рецидивирование грыжи [11].

По мнению большинства авторов, существуют опре-
деленные факторы риска, которые способствуют раз-
витию осложнений (общих и  местных) в  послеопера-
ционном периоде. Среди них: избыточная масса тела 
(ожирение), наличие сахарного диабета, гипертонии, 
хронической болезни почек и т. д. Кроме того, такие фак-
торы, как: наличие лигатурных и кишечных свищей, два 
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грыжесечения в анамнезе, три ранее выполненных опе-
рации в  брюшной полости, пребывание в  больнице 14 
дней и более, размер грыжевого дефекта более 300 см2, 
использование для пластики аутотрансплантата также 
могут способствовать присоединению инфекции.

Так, например, отмечено, что у пациентов с грыжами 
и ожирением послеоперационные раневые осложнения 
возникают в 14–36% случаев [12]. Анализ литературных 
данных о развитии возможных гнойно-воспалительных 
осложнений после выполнения вентропластики будет 
способствовать разработке современных подходов к ле-
чению и профилактике данной патологии.

Цель работы

Анализ литературных данных, посвященный вопро-
сам развития возможных гнойно-воспалительных ос-
ложнений после выполнения вентропластики.

Осложнения после вентропластики делятся на  об-
щие хирургические осложнения и  специфические ос-
ложнения грыжи. Система классификации Clavien Dindo 
может быть использована для классификации общих 
хирургических осложнений, основанных на  тяжести 
и  необходимых вмешательствах. Рабочая группа экс-
пертов по  вентральной грыже описывает специфиче-
ские грыжевые осложнения в  зависимости от  типа хи-
рургического вмешательства (SSO) для стандартизации 
номенклатуры при изучении результатов после лече-
ния [13].

К  наиболее часто встречающемуся осложнению вы-
полнения вентропластики относится развитие серомы. 
Частота развития данного осложнения определяется 
способом, объемом и травматичностью производимого 
оперативного вмешательства. Отмечено, что и  при ла-
пароскопическом лечении вентральных грыж, предпо-
лагающем минимальную операционную травму и отсут-
ствие отслойки подкожно-жировой клетчатки, развитие 
сером возможно.

Послеоперационные серомы развиваются на  опе-
рированной передней брюшной стенке почти у  10% 
пациентов и  представляют собой скопление жидкости 
в тканях передней брюшной стенки вследствие экссуда-
ции в  потенциальное пространство или полость после 
оперативного вмешательства. Их образование прежде 
всего обусловлено развитием неспецифической воспа-
лительной реакции на эндопротез, а также на механиче-
скую или химическую травму тканей [14]. Моралес-Конде 
и соавт. создали систему классификации серомы, в кото-
рой серомы были определены как осложнение, только 
если они имеют симптоматический характер, сохраняют-
ся дольше 6 месяцев или становятся инфицированными 
(типы III и IV). Клинически обнаруженные серомы, кото-
рые длятся менее 6 месяцев (типы I и II), классифициру-
ются как случайные данные, отражающие, что они счи-
таются нормальными последствиями операции. Серомы 
типа III длятся дольше 6 месяцев или становятся симпто-
матическими, но не требуют вмешательства, в то время 
как серомы типа IV являются симптоматическими и тре-
буют вмешательства. В  этой системе классификации 

Рис. 1. Вид послеоперационной серомы при проведении компьютерной томографии (КТ) у женщины 
в возрасте 51 года. Стрелками указано усиление периферического контраста.
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только серомы типа III и  IV следует считать истинными 
осложнениями, поскольку они влияют на  клиническое 
развитие пациента [15].

После выполнения оперативного вмешательства от-
крытым доступом серозная жидкость собирается в  ре-
тромускулярно-префасциальном пространстве; и  на-
оборот, после лапароскопической операции серомы 
возникают в  результате протекания перитонеальной 

жидкости через пористый эндопротез и накапливаются 
в остаточном грыжевом мешке (рис. 1).

В  возникновении серомы важное значение имеет 
большой грыжевой дефект, остающийся во время опера-
ции. Серомы послеоперационной раны после протези-
рующей герниопластики могут инфицироваться и быть 
причиной развития нагноений. Некоторыми авторами 
отмечен факт их возможного увеличения в отдаленные 

Рис. 2. Схематичное изображение абсцесса при проведении КТ.

Рис. 3. КТ признаки развития тонкокишечного свища у 60-летней женщины два дня после 
восстановления стенки с помощью внутрибрюшинной сетки (Parietex®). КТ в сагиттальной плоскости 

подтверждает дефект петли тонкой кишки (короткая стрелка) и наличие подкожного газа, 
указывающего на развитие свища.
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сроки после операции, что может симулировать разви-
тие опухоли [15,16].

Абсцесс является наиболее серьезным осложнением. 
(рис. 2). Абсцессы могут прорваться в свободную брюш-
ную полость с последующим развитием распространен-
ного (диффузного) перитонита. В достаточно редких слу-
чаях возможно опорожнение гнойника в полые органы 
с  образованием внутреннего свища. Длительное суще-
ствование гнойников может привести к абдоминально-
му сепсису.

Наиболее часто с  абсцессом ассоциируется форми-
рование свищей (рис. 3).

Следует отметить, что наихудший прогноз по данным 
литературы отмечается при высоких свищах в  тонком 
кишечнике, так как это может сопровождаться излитием 
значительного количества его содержимого с  последу-
ющим нарушением функций пищеварительной системы 
[17].

Развитие послеоперационного перитонита, как одно-
го из наиболее опасных и жизнеугрожающих состояний, 

может быть следствием внутрибрюшных осложнений, 
а  именно: несостоятельности швов анастомозов, пе-
риоперационного инфицирования брюшной полости. 
Данная патология относится к  вторичным и  третичным 
формам интраабдоминальной хирургической инфекции 
[18]. Поэтому особенно актуальны вопросы своевремен-
ной диагностики возможных гнойно-воспалительных 
осложнений при вентропластики, адекватной хирур-
гической тактики и  проведения комплексной иммуно-
коррекции, восстановления физиологических функций 
органов, обеспечения полисиндромной терапии в  по-
слеоперационном периоде.

Вывод

Внедрение малоинвазивных методов хирургическо-
го вмешательства при вентральных грыжах способствует 
уменьшению развития гнойно-воспалительных ослож-
нений в  послеоперационном периоде. Динамическое 
наблюдение за  пациентов, своевременная диагностика 
раневой инфекции, сером, абсцессов и т. д., комплексный 
подход в  лечении осложнений будут способствовать 
ранней реабилитации пациентов и достижению положи-
тельного клинического результата.
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