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Послеоперационные вентральные грыжи фор-

мируются в 15–30% случаев после перенесённых 

лапаротомий. До 50% случаев лечения приходит-

ся на экстренные ситуации – ущемление грыжи, 

спаечная непроходимость в грыжевом мешке. 

Спорными вопросами остаются как выбор эндо-

протеза, так и способ его имплантации. Выбор 

способа имплантации зависит от конкретной кли-

нической ситуации и традиций клиники. Наибо-

лее распространённым и доступным материалом 

для эндопротеза является полипропилен. Лёгкие 

монофиламентные сетки из полипропилена вы-

зывают наименьшую воспалительную реакцию 

и, соответственно, меньше подвержены сморщи-

ванию по сравнению с сетками из стандартного 

или тяжёлого полипропилена. Способом выбора 

считается ретромускулярная имплантация поли-

пропиленового эндопротеза (PP Light), примене-

ние операции разделения компонентов брюшной 

стенки (Ramirez). В то же время для интрапери-

тонеальной пластики за рубежом отдают пред-

почтение сеткам с антиадгезивным покрытием 

из гидроксиэтилцеллюлозы, политетрафторэ-

тилена, силикона, омега-3 полиненасыщенных 

жирных кислот, разработке и внедрению био-

логических сеток на основе бычьего перикарда. 

Ведущие отечественные герниологи (Егиев В.Н.) 

отдают предпочтение интраперитонеальной пла-

стике с использованием сеток с антиадгезивным 

покрытием (Dualmash, Proseed, Parietex). Поиск 

идеального материала для эндопротеза не за-

вершён, так как любой из предложенных матери-

алов в той или иной степени вызывает спаечный 

процесс. Цель работы: разработка относительно 

простого, эффективного способа интраперитоне-

альной имплантации эндопротеза, профилактика 

ранних и отдалённых осложнений операции, вне-

дрение и использование недорогих отечествен-

ных материалов. Реперен – полимер из олиго-

меров метакрилового ряда – в эксперименте 

показал минимальную биологическую реактив-

ность. Накоплен опыт применения материала 

для открытой интраперитонеальной пластики как 
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с фиксацией традиционными методами – транса-

поневротическими швами (n=37), – так и исполь-

зование специально разработанной пластины 

из реперена для бесшовной пластики брюшной 

стенки (n=32, патент РФ № 73779 (2008)). Нако-

плен опыт применения пластин реперена для пер-

вичной пластики дефекта при эвентрациях, в том 

числе в гнойную рану (n=5). Во всех случаях ре-

перен показал свою биологическую инертность, 

устойчивость к агрессивным биологическим 

агентам, достаточную прочность. Исследования 

по дальнейшему применению данного материала

в герниологии и в ургентной хирургии продолжа-

ются.
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Основным патогенетическим моментом разви-

тия эвентрации является нарастающая интраабдо-

минальная гипертензия вследствие интра- и экс-

траабдоминальных причин (например РДСВ), 

которая может усугубляться нарушением репара-

тивных процессов в послеоперационной ране и её 

нагноением. Похожее состояние известно в гер-

ниологии при ущемлённых вентральных грыжах. 

Ненатяжная пластика по методике inlay является 

эффективным общепризнанным методом лече-

ния подобных состояний, которое уменьшает ко-

личество системных осложнений, благоприятно 

влияет на течение раневых процессов даже при 

имплантации эндопротеза в инфицированные 

и нагноившиеся раны, снижает число отдалённых 

рецидивов грыж. Нами накоплен и проанализиро-

ван опыт лечения 57 пациентов с эвентрациями 

после срединных лапаротомий (48), лапаротомий 

из подрёберного доступа (5) и лапаротомий из 

параректального доступа (4). 25 пациентам вы-

полнена интраабдоминальная имплантация эндо-

протезов по методикам inlay и sublay. Использо-

вались эндопротезы из полипропилена (Линтекс 

эсфил) №20 и из реперена №5. В контрольной 

группе после ревизии брюшной полости края 

раны сопоставлялись с помощью П-образных 

швов на резиновых трубках. В группе с исполь-

зованием эндопротезов наблюдалось более бы-

строе заживление операционной раны, не было 

летальных исходов от системных осложнений, не 

было повторных эвентраций. В группе с использо-

ванием узловых швов было 8 повторных эвентра-

ций (24%), 5 (15%) пациентов погибло от системных 

осложнений. Положительный опыт применения сет-

чатых эндопротезов из реперена при эвентрации 

в инфицированные раны, их биоинертность позво-

лили использовать их при лапаростомии. Проопери-

рованы 2 пациента, которым на завершающем эта-

пе операции производилась имплантация пластины 

реперена по аналогии с inlay-пластикой. Пациентам 

проводились повторные санации (релапаротомии) 

в сроки от 5 до 10 дней от первичного вмешатель-

ства. Не наблюдалось случаев прирастания пе-

тель кишечника, образования свищей. На фоне 

применения эндопротезов снижалась интрааб-

доминальная гипертензия, что сказывалось по-

ложительно на течении интраабдоминальной 

патологии. Исследования в данном направлении 

продолжаются.
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Проблема множественных переломов ребер 

в настоящее время обусловлена нарастанием ча-

стоты дорожно-транспортных происшествий. Как 

правило, множественные, двухсторонние, оконча-

тые или билатеральные переломы ребер с обра-

зованием реберного клапана и парадоксального 

дыхания обуславливают тяжесть состояния паци-

ентов. Кроме того, подвижные нестабильные от-

ломки ребер в большинстве случаев становятся 

источником повреждения органов грудной клетки. 

Коррекция дыхательной недостаточности, устра-

нение флотации средостения и профилактика 

плевро-пульмональных осложнений может быть 

достигнута лишь при удовлетворительной фик-

сации подвижных ребер. Цель исследования за-

ключалась в анализе результатов лечения фраг-

ментированных переломов ребер с применением 

фиксации под контролем видеоторакоскопии.


