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Аннотация. Актуальность. Хирургическое лечение больных с грыжами передней брюшной 

стенки остается одной из наиболее актуальных проблем в абдоминальной хирургии. Ежегодно в мире по 
поводу грыж передней брюшной стенки выполняют более 20 млн. хирургических вмешательств, что со-
ставляет от 10 до 15% всех проводимых операций, в России количество герниопластик составляет от 
150 тыс. до 200 тыс. в год. Проблема лечения пациентов с грыжами передней брюшной стенки является 
не только медицинской, но и социальной, так как около 60% больных являются трудоспособными людь-
ми в возрасте от 21 года до 60 лет. В связи с отсутствием объективных критериев к использованию раз-
личных методов герниопластики результаты хирургического лечения срединных грыж передней брюш-
ной стенки остаются неудовлетворительными. Прогресс в лечении грыж достигается за счет совершенст-
вования оперативной техники, соблюдения принципов индивидуального, дифференцированного подхода 
к выбору способов грыжесечения. Цель исследования – анализ результатов использования различных 
методов пластики передней брюшной стенки в лечении пациентов со срединными грыжами живота. 
Материалы и методы исследования. Проанализирована отечественная и зарубежная литература за пе-
риод с 2015 по 2020 г., доступная по базам PubMed, Medline, Scopus, РИНЦ, по поисковым терминам 
«грыжи передней брюшной стенки», «пластика передней брюшной стенки», «герниопластика». Резуль-
таты и их обсуждение. В настоящее время существует более нескольких сотен различных способов 
пластики передней брюшной стенки, однако отсутствие четко сформулированных критериев к выбору 
каждого из них затрудняет выбор наиболее рационального способа закрытия грыжевого дефекта. Заклю-
чение. Отсутствие стандартов выбора хирургической техники в лечении пациентов со срединными вен-
тральными грыжами диктует необходимость стандартизации лечения данной категории больных.   

Ключевые слова: срединные грыжи передней брюшной стенки, пластика передней брюшной 
стенки, герниопластика. 
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Abstract. Relevance. Surgical treatment of patients with hernias of the anterior abdominal wall remains 

one of the most pressing problems in abdominal surgery. Every year in the world for hernias of the anterior ab-
dominal wall, more than 20 million surgical interventions are performed, which is from 10 to 15% of all opera-
tions, in Russia the number of hernioplasty is from 150 thousand to 200 thousand per year. The problem of treat-
ing patients with hernias of the anterior abdominal wall is not only medical, but also social, since about 60% of 
patients are able-bodied people aged 21 to 60 years. Due to the lack of objective criteria for the use of various 
methods of hernioplasty, the results of surgical treatment of median hernias of the anterior abdominal wall re-
main unsatisfactory. Progress in the treatment of hernias is achieved by improving the surgical technique, adher-
ence to the principles of an individual, differentiated approach to the choice of methods of hernia repair. Objec-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 5 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 5 
 

tive. Analysis of the results of using various methods of plastic surgery of the anterior abdominal wall in the 
treatment of patients with median abdominal hernias. Material and methods. We analyzed the domestic and 
foreign literature for the period from 2015 to 2020, available from the PubMed, Medline, Scopus, RSCI data-
bases, according to the search terms “hernia of the anterior abdominal wall”, “plastic of the anterior abdominal 
wall”, “hernioplasty”. Results. Currently, there are more than several hundred different methods of plastic sur-
gery of the anterior abdominal wall, however, the lack of clearly formulated criteria for the choice of each of 
them makes it difficult to choose the most rational way to close the hernial defect. Conclusion. The lack of 
standards for the choice of surgical techniques in the treatment of patients with median ventral hernias dictates 
the need to standardize the treatment of this category of patients. 

Key words: median hernia of the anterior abdominal wall, plastic of the anterior abdominal wall, 
hernioplasty Information about the authors: 

 
Срединные грыжи передней брюшной стенки, к которым относятся пупочные, околопупочные, 

грыжи белой линии живота, ряд послеоперационных вентральных грыж, занимают второе место по ко-
личеству грыжесечений [5, 20, 50]. Частота возникновения наружных грыж живота составляет 4-7% и, в 
целом, заболеваемость вентральными грыжами имеет тенденцию к увеличению [11, 17, 24, 51]. Ежегодно 
в мире по поводу грыж передней брюшной стенки выполняют более 20 млн. хирургических вмеша-
тельств, что составляет от 10 до 15% всех проводимых операций [18]. В России количество герниопла-
стик составляет от 150 тысяч до 200 тысяч в год, из них количество операций при первичных вентраль-
ных грыжах составляет – 15-20%, при послеоперационных вентральных грыжах – 75-80% [11, 15, 24, 39, 
45]. Несмотря на совершенствование хирургических методов пластики передней брюшной стенки, ре-
зультаты лечения данной категории пациентов оставляют желать лучшего: количество рецидивов при 
аутопластике первичных вентральных грыж составляет – 20-46%, при протезирующих методах – 5-10%;  
количество рецидивов при аутопластических методах лечения пациентов с послеоперационными вен-
тральными грыжами составляет – 10-30 % , при протезирующих методах – 3,8-14,2% [1, 2, 5, 7, 10, 13, 16, 
18, 20-22, 26, 30, 40, 54]. Таким образом, лечение пациентов с вентральными грыжами является одной из 
наиболее актуальных проблем в абдоминальной хирургии [2, 7-11, 16, 32,  50, 52].  

На сегодняшний день существуют различные варианты классификаций грыж передней брюшной 
стенки. С 1983 г. в России и странах СНГ применялась классификация, предложенная Тоскиным К.Д. и 
Жебровским В.В., которые выделяли следующие виды грыж:  

1) по величине:  
– малые – локализуются в какой-либо области передней брюшной стенки, практически не изме-

няют общую конфигурацию живота, многие из них определяются только пальпаторно или при соногра-
фическом исследовании; 

– средние – занимают часть какой-либо области передней брюшной стенки, выпячивая ее;  
– обширные – полностью занимают какую-либо область передней брюшной стенки, деформируя живот; 
 – гигантские – захватывают две, три и более областей брюшной стенки, резко деформируя живот;  
2) по локализации: – эпигастральная, мезогастральная, гипогастральная области; 
3) по клиническим признакам:  
– вправимая, невправимая, частично вправимая;  
– одиночная, множественная;  
– рецидивирующая и многократно рецидивирующая;  
– ущемленная, перфоративная, с явлениями частичной или полной кишечной непроходимости [20, 30].  
Представители Российского общества герниологов в стратификации пациентов с послеоперацион-

ными вентральными грыжами чаще используют классификацию SWR – Size, Windless, Relapse, предло-
женную Chevrel J.P., Rath A.M., (1999), основанную на различиях в локализации грыжи, размерах грыже-
вых ворот и наличию или отсутствии рецидива заболевания, принятую на XXI Международном конгрес-
се герниологов и получившую наибольшее распространение в Западной Европе, а затем и в России [26, 
46] (табл. 1).  

Таблица 1 
 

Классификация послеоперационных вентральных грыж Chevrel J.P., Rath A.M., 1999 
 

По локализации (Size): 
Срединная М 

Боковая L 
Cочетанная ML 

По частоте рецидивов (Relapse) R1 R2 R3 R4   и т.д. 
По ширине 

 грыжевых ворот (Windless) 
W1 

< 5 см 
W2 

≥5-10 cм 
W3 

≥10-15 cм 
W4 

≥15 см 
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Однако современным требованиям более отвечает классификация, предложенная Европейским 
обществом герниологов (EHS), модифицированная и основанная на классификации Chevrel J.P., Rath 
A.M. [42, 46] (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Классификация вентральных грыж Европрейского Герниологического Общества (EHS) 

 

Срединная 

Субксифоидальная М1 
Эпигастральная М2 

Пупочная М3 
Инфраумбиликальная М4 

Надлобковая М5 

Латеральная 

Подреберная L1 
Боковая L2 

Подвздошная L3 
Поясничная L4 

Рецидивная послеоперационная грыжа? Да о    Нет о 
Длина:                   см Ширина:               см 

Ширина 
см 

W1 
< 4 см 

о 

W2 
≥4-10 cм 

о 

W3 
≥10 см 

о 
 
В клинических рекомендациях Европейского (EHS) и Американского герниологических сооб-

ществ (AHS) 2020 года приведена современная классификация первичных грыж брюшной стенки,  кото-
рая также содержит категории M и L, но в остальном существенно не отличается от классификации по-
слеоперационных грыж. К срединной локализации отнесены пупочные и эпигастральные грыжи. Грыжи 
менее 2 см считают малыми, средними – 2-4 см, большими – свыше 4 см, в зависимости от диаметра де-
фекта апоневроза [28, 50]. Разработанные EHS и AHS классификации внедрены и нашли свое применение 
в Российской Федерации, что позволяет унифицировать подходы к ведению пациентов указанной кате-
гории. 

В лечении пациентов со срединными грыжами живота принято различать следующие категории: 
лечение первичных и послеоперационных вентральных грыж, пластика местными тканями и с использо-
ванием сетчатых эндопротезов. 

При первичных вентральных грыжах срединной локализации использование аутопластических 
методов допустимо при малых размерах грыж (W1) [5, 51]. При грыжах больших размеров частота реци-
дивов при использовании данного вида пластики достигает 50% [9, 10, 18]. 

Основными аутопластическими методами при первичных вентральных грыжах срединной локали-
зации являются пластика по Сапежко К.М. и  Мейо. Операция  Мейо, предложенная в 1901 году, оста-
лась в арсенале хирургии операцией выбора по сегодняшний день. Рецидивы заболевания с использова-
нием данной методики возникали в 20-28% наблюдений [32, 50]. При сочетании срединных грыж с диа-
стазом прямых мышц живота II-III степени желательно их одновременное устранение. Хороший клини-
ческий результат отмечается при использовании способов апоневротической пластики Напалкова Н.И. и 
Мартынова А.В. Аутопластические способы ликвидации грыжевого дефекта в сочетании с устранением 
диастаза прямых мышц живота приводит к рецидиву в 12-26% наблюдений [15, 34].  

Во второй половине XX века в лечение пациентов с грыжами живота начато использование сетча-
тых эндопротезов, применение которых позволило снизить частоту рецидивов до 5-10%, что заметно 
улучшило показатели качества жизни пациентов [3, 8, 9, 13, 21, 25, 35]. В настоящее время использова-
ние сетчатых эндопротезов относительно слоев передней брюшной стенки укладывается в пять основных 
позиций:  

– надапоневротическое размещение «onlay», частота рецидивов составляет от 6 до 17%  [40, 43, 45, 46], 
– подапоневротическое размещение «sublay» (ретромускулярное или предбрюшинное) с после-

дующим сшиванием апоневроза над ним отличает большая надежность: количество рецидивов, по дан-
ным разных авторов, при данном виде пластики составляет от 2 до 12% [25, 28, 46, 48],  

–  размещение и фиксация сетчатого эндопротеза к краям грыжевых ворот без его последующего 
закрытия тканью апоневроза «inlay»  Частота рецидивов при таком способе размещения составляет от 
29% до 44 % наблюдений [41, 45], 

– внутрибрюшное размещение сетчатого эндопротеза «IPOM» (intraperitoneal onlay mesh repair). 
Преимуществами способа являются: малая травматичность, меньшее количество раневых осложнений, 
быстрая медицинская и социальная реабилитация пациентов и лучший косметический эффект. Недостат-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 5 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 5 
 

ками – стоимость расходных материалов, высокое внутрибрюшное давление за счет напряженного кар-
боксиперитонеума (10-13 мм рт. ст), что недопустимо к применению пациентам с декомпенсированными 
заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем [5, 13, 26]. Частота рецидивов заболевания 
после пластики данным способом достигает 7% [26, 42]. 

Руководство Российского общества герниологов рекомендует в качестве метода выбора выполнять 
пластику грыжевых  ворот с использованием сетчатого эндопротеза и его подапоневротическим разме-
щением («sublay») [20]. Способ размещения сетчатого эндопротеза к краям грыжевых ворот («inlay») 
следует применять при невозможности выполнения подапоневротического размещения, а операцию с 
надапоневротическим размещением сетчатого эндопротеза («onlay»), стоит рассматривать как способ 
резерва и использовать ее при невозможности дифференцировки анатомических структур брюшной 
стенки [17, 36].   

Недостатки «открытого» и лапароскопического доступов побуждают хирургов разрабатывать новые 
методики пластики брюшной стенки, чтобы объединить положительные черты существующих подходов, 
среди которых практическое применение нашли такие способы эндоскопической герниопластики, как: 

– эндоскопическая миниинвазивная подапоневротическая аллопластика – «eMILOS» (endoscopic 
mini/less open sublay technique);  

– тотальная эндоскопическая подапоневротическая аллопластика TES (totally endoscopic sublay),  
– эндоскопическая тотальная экстраперитонеальная герниопластика еТЕР (endoscopic total 

extraperitoneal hernioplasty), что предполагает выделение ретромускулярного пространства с объедине-
нием предбрюшинных пространств Ретциуса и Богроса [9, 46].  

Среди перспективных и новых направлений в герниологии выделяют гибридную герниопластику. 
Первым этапом у больных, оперированных методом гибридной герниопластики, открытым способом 
выполняют грыжесечение, затем с использованием лапароскопического доступа проводят пластику 
брюшной стенки с интраабдоминальным размещением композитного эндопротеза (IPOM) [9]. Откры-
тый этап операции обеспечивает безопасное рассечение спаек брюшной стенки и закрытие грыжевых 
ворот путем аутопластики, а лапароскопический этап операции – размещение сетчатого эндопротеза с 
антиадгезивным покрытием без разделения слоев брюшной стенки. При этой методике ушивание грыже-
вых ворот открытым способом обеспечивает восстановление целостности брюшной стенки и улучшение 
функции ее мышц. Использованная лапароскопическая методика фиксации эндопротеза не требует раз-
деления слоев брюшной стенки, что уменьшает ее травматизацию и риск раневой инфекции. На сего-
дняшний день сообщения, посвященные эндоскопическим методам пластики, а также гибридной гернио-
пластике, единичны и основаны на небольшом количестве операций [3, 8, 9, 26].  

При послеоперационных вентральных грыжах срединной локализации, согласно национальным 
клиническим рекомендациям, а также рекомендациям европейского и американского герниологических 
сообществ, пластика местными тканями показана только при малых размерах грыж, с воротами не более 
5 см (W1). При грыжах больших размеров частота рецидивов при использовании данного вида пластики 
достигает 50 % [10, 26]. Основными аутопластическими методами при послеоперационных вентральных 
грыжах принято считать фасциально-апоневротическую, мышечно-апоневротическую и мышечную пла-
стики. При срединных вентральных грыжах с неширокими грыжевыми воротами возможна пластика по 
Напалкову Н.И. Практически утратили свою актуальность способы Генриха (Henrich) и Монакова Н.З., 
предполагающие укрепление ушитых краев влагалищ прямых мышц живота дугообразно выкроенными 
лоскутами из передней брюшной стенки [10, 39]. Среди способов мышечно-апоневротической пластики 
наибольшее распространение получили пластики по Сапежко K.M. и Mейо, а также их модификации 
(Дьяконова П.И., Крымова А.П., Тоскина K.M. и Жебровского В.В.) [10].  

 В хирургическом лечении пациентов с послеоперационными вентральными грыжами считается 
предпочтительным использование сетчатых эндопротезов [35]. Способ подапоневротического размеще-
ния сетки («sublay») и его модификации считаются «золотым стандартом» при «открытой» герниопла-
стике. Частота рецидивов после данного вида пластики колебалась в диапазоне 1-24% [28]. Тем не менее, 
в литературе недостаточно данных, о несомненных преимуществах подапоневротического размещения 
(«sublay») перед методом надапоневротического размещения («onlay»). Частота рецидивов после пласти-
ки «onlay» колебалась от 2,5% до 36%.  

При невозможности натяжения краев апоневроза и высоком риске развития сердечно-сосудистых 
и дыхательных осложнений применяли способ пластики «bridge». Часть эндопротеза контактирует с жи-
ровой клетчаткой, что провоцирует экссудацию и формирование сером. Частота рецидивов при данном 
методе составляет 25% [32-34]. 

Появление композитных эндопротезов позволило использовать внутрибрюшное размещение эн-
допротеза как открытым, так и лапароскопическим методами. Методику лапароскопической герниопла-
стики большинство хирургов рекомендуют применять при диаметре грыжевых ворот до 10 см (W1, W2). 
Рецидивы после лапароскопической герниопластики по методике IPOM возникают от 3% до 18% наблю-
дений (W1, W2), при срединных грыжевых дефектах более 10 см (W3) в диаметре приводит к рецидивам 
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в 10-15% наблюдений [34, 42, 45].  
Герниопластика путем размещения сетчатого эндопротеза между мышцами передней брюшной 

стенки в позиции onlay-inlay по методу Rives-Stoppa провозглашена «золотым стандартом» в лечении 
пациентов с послеоперационными вентральными грыжами W3 по мнению комитета герниологов США 
[23, 35]. Пластику Rives используют при локализации грыж в верхнем этаже передней брюшной стенки, а 
Stoppa – в нижнем [23]. Главным недостатком данного вида пластики является значительная травматиза-
ция тканей во время операции [19, 27]. Количество рецидивов при данном способе пластики, по данным 
разных авторов, не велико и составляет от 5 до 10% [39, 50].  

В отдельную группу выносят операции по реконструкции брюшной стенки (abdominal wall 
reconstruction – AWR), основанные на применении техники разделения анатомических компонентов 
брюшной стенки (components separation technique − CST). Различают переднюю (anterior components sep-
aration technique – ACST) и заднюю (posterior components separation technique – PCST) сепарационные 
пластики [21]. Первая предложена в 1990 г. (операция Ramirez и ее варианты), методика задней сепара-
ционной пластики, включающую диссекцию глубоких слоёв передней брюшной стенки, была предложе-
на группой авторов во главе с Carbonell A.M. (2008) [19, 40, 41]. Данные литературы свидетельствуют о 
том, что частота рецидивов после данного вида герниопластики не превышает 15 % [38, 51]. В 2012 г. 
Rosen M.J. и Novitsky Y.W. предложили заднюю сепарационную пластику с широким пересечением попе-
речной мышцы (TAR-technique - transversus abdominis release) в хирургии больших послеоперационных 
грыж с потерей домена. По данным литературы, частота рецидивов при использовании данного метода 
ниже 10% [19, 35].  Более сложными вариантами являются эндоскопические модификации TAR (eTEP-
TAR, TAPP-TAR, rTEP-TAR). Belyansky I. с соавторами (2015) впервые описали метод лапароскопический 
TAR [54]. Данные литературы свидетельствуют о том, что использование лапароскопических методов 
при лечении грыж больших размеров (W3) и рецидивных грыж не целесообразно. В таких случаях реко-
мендуют использовать герниолапаротомию [9, 13].  

Заключение. В настоящий момент не существует единого критерия для выбора способа пластики 
дефектов передней брюшной стенки. В связи с чем, необходим индивидуальный подход к хирургическо-
му лечению в каждом конкретном случае, а усовершенствование хирургической техники и тактики ми-
ниинвазивного вмешательства только затрудняют выбор [11, 16, 21, 29,  52]. 

Выводы. Учитывая постоянное развитие хирургической техники, внедрение малоинвазивного 
доступа и усовершенствование сетчатых эндопротезов, дальнейшее развитие герниологии диктует необ-
ходимость систематизации и создания подробного алгоритма выбора хирургического лечения данной 
категории больных. 
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