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В настоящее время до 20% всех операций, выполняемых в хирургических 
отделениях, приходится на герниопластики, из числа которых 18% составляют 
операции по поводу послеоперационных вентральных грыж (ПОВГ). Однако 
после выпол-нения аллопластики в 20,9–49,2% случаев возможно развитие 
различных специфических раневых осложнений. Цель иссле-дования: Изучить 
результаты оперативного лечения пациентов с послеоперационными 
вентральными грыжами. Материал и методы исследования: В исследовании 
изучены ближайшие и отдаленные результаты лечения 67 больных (54 
женщин и 13 мужчин) с послеоперационными вентральными грыжами 
оперированных 2014 по 2016 г. в I и II хирургических отделениях 
Самаркандского городского мед. объединения. Возраст пациентов колебался 
от 27 до 72 лет. Всем больным проведено стан-дартные методы исследования: 
общие и биохимических анализы крови и мочи, ПТИ и ПТВ, ЭКГ, УЗИ, 
рентгеноскопия грудной и брюшной полости и другие исследования. А также 
измерение внутрибрюшного давления до и послеоперационном периоде. У 49-
ти больных (73,1%) были выявлены сопутствующие заболевания (ожирение, 
гипертоническая болезнь, ИБС, варикозная болезнь нижних конечностей и 
др). При исследовании мы использовали классификацию послеоперационных 
вентральных грыж по Chevrel и Rath (1999). Всем больным проведена 
герниопластика в сочетании с аллопластикой по методам onlay, inlay, sublay по 
принципу «tension free». 12 (17,9%) больным выполнена симультанные 
операции, которые включает в себя устране-ние патологического процесса 
органов брюшной полости (холецистэктомия – у 8, 1 пациенту 
эхинококкэктомия – и гистерэк-томия – у 3 пациентов) и герниоаллопластика. 
Результаты и их обсуждение: У 8 больных в ближайшем послеоперационном 
периоде наблюдались местные осложнения (у 7 (10,4%) пациентов серома и у 
одного (1,5%) гематома). У 1 пациента с ожи-рением IV степени и ИБС, 
развился абдоминальный компартмент синдром II степени осложненной 
сердечно-легочной недо-статочности. В отдаденном послеоперационном 
периоде 3 (4,4%) случаев наблюдалось рецидивы грыжи. Выводы: Герниоаб-
доминопластика по принципу «tension free» даёт более удовлетворительные 
ближайшие и отдаленные результаты лечения у больных с ПОВГ. 
Одномоментное устранение сопутствующей хирургической патологии 
повышает радикальность реконструк-тивной герниопластики. 

 


