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У 98 пациентов, которым выполнено хирургическое лечение послеоперационных вентральных грыж, 
оценивали динамику осложнений в области послеоперационной раны (образование сером, гематом, 
инфицирование сетчатого протеза) в течение годовых биоритмов. Установлено, что на развитие 
осложнений индивидуально-годичный цикл оказывает бόльшее влияние, чем календарный год, при этом 
количество осложнений возрастает во II и IV триместры индивидуального года, в этот же период 
удлинялось пребывание пациента на госпитальном этапе лечения.
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We estimated dynamics of complications in the area of postoperative wound (formation of seromas, hematomas, 
infection of reticular prosthetic device) in 98 patients with surgical treatment of postoperative ventral hernias 
during the yearly biorhythms. It was found, that individual yearly cycle had greater influence on the develop-
ment of complications than official year while the number of complications increased in II and IV trimesters of 
individual year and duration of hospital stage lengthened. 
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В настоящее время хорошо известно, что совер-
шенствование хирургической техники и подходов, 
профессионального опыта хирургов и анестезиоло-
гов далеко не исчерпывает условия, определяющие 
исход хирургического лечения. Сравнительно не-
давно стал известен еще один фактор, влияющий 
на результаты операций, – биоритмологический. 
Он нашел свое отражение, в частности, в работе 
Всесоюзной конференции «Хронобиология и хро-
нопатология» (Москва, 1981) Однако в современном 
отечественном руководстве «Хронобиология и хро-
номедицина», в частности, в его последнем издании 
[6], вопросы хронохирургии не нашли отражения. 

Сравнительно недавно выполнены научные 
исследования влияния биоритмов на формирова-
ние осложнений в послеоперационном периоде 
при хирургическом лечении болезней сердца [1, 
2]. В исследовании показано влияние годовых 
биоритмов – календарного и индивидуального 
годов на прогноз результатов аорто-коронарного 
шунтирования [2]. 

Из годовых биоритмов в ряду наиболее изучен-
ных стоит сезонный, являясь одним из основных в 
организации жизнедеятельности биологических 
систем, в том числе и в организме человека [1]. 
Изучение индивидуального года (ИГ), длящегося 
от одного дня рождения человека до следующего 
и условно разделенного на триместры (первый – 
I–III месяцы от даты рождения; второй – IV–VI 

месяцы; третий – VII–IX месяцы; четвертый – 
X–XII месяцы, предшествующие началу ИГ), в 
настоящее время имеет большое научное и при-
кладное значение [3, 7, 11].

Актуальность и неизученность значимости 
годичных биологических ритмов для результатов 
хирургического лечения послеоперационных 
вентральных грыж побудили нас к проведению 
настоящего исследования.

Общепризнано, что для устранения дефектов 
брюшной стенки больших и гигантских размеров 
используется метод «ненатяжной» герниопластики 
[4, 8, 9].

Осложнения в области хирургического вмеша-
тельства по поводу обширных вентральных грыж 
являются одними из основных проблем герниоло-
гии [5, 10]. 

Наиболее часто хирурги в послеоперационном 
периоде у пациентов, которым выполнена пластика 
передней брюшной стенки сетчатым протезом, 
сталкиваются с образованием сером, гематом в 
области хирургического вмешательства и инфи-
цированием сетчатого протеза [4].

Целью исследования явилось изучение влия-
ния годовых биоритомов на формирование ослож-
нений в послеоперационном периоде в области хи-
рургического вмешательства у больных, которым 
выполнена пластика передней брюшной сетки по 
поводу инцизионных вентральных грыж.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе архива Кемеровской областной кли-
нической больницы и Кемеровского городского 
гернилогического центра был произведен ретро-
спективный анализ историй болезни 98 паци-
ентов, находившихся на стационарном лечении 
в хирургических отделениях в период с 2006 по 
2009 гг. Пациентам выполнено хирургическое 
лечение инцизионных вентральных грыж – как 
первичных, так и рецидивных (МКБ 10: К 43.9). 
Критериями исключения из исследования были 
наличие декомпенсированных сопутствующих 
заболеваний, получаемая на момент поступления 
в клинику терапия глюкокортикоидами, цитоста-
тиками, антикоагулянтами, а также наличие очагов 
хронической инфекции. Также исключались из 
исследования пациенты, у которых в послеопе-
рационном периоде происходила декомпенсация 
хронических заболеваний, а также системные 
осложнения вследствие грыжесечения. Всем 
больным была выполнена аллогерниопластика 
с использованием монофиламентного сетчатого 
полипропиленового протеза «Линтекс-эсфил» 
(Санкт-Петербург). 

Инцизионные вентральные грыжи были ха-
рактеризованы в соответствии с классификацией 
J.P. ������l и A.M. ���� (SW� �l�ss�f�����o�, 1999) 
[13].

В исследование включены пациенты, имеющие 
размеры грыжевого дефекта W3, W4 согласно вы-W3, W4 согласно вы-3, W4 согласно вы-W4 согласно вы-4 согласно вы-
шеприведенной классификации. Грыжевой дефект 
у исследуемых пациентов составлял более 10 см, 
что являлось причиной использования сетчатых 
протезов средних (15 × 15 см) и больших (30 × 30 см) 
размеров.

Возрастно-половой состав пациентов пред-
ставлен в таблице 1. 

Таблица 1
Возрастно-половой состав больных 

Пол 
Возраст 

Мужчины Женщины 
Итого 

До 60 лет 2 42 45 

Старше 60 лет 5 30 35 

Всего  16 74 98 

Всем больным операции выполнялись под эн-
дотрахеальным наркозом. 

Оценивали количество осложнений в области 
хирургического вмешательства, длительность го-
спитализации (количество проведенных пациента-
ми койко-дней в стационаре), а также количество 
пункций и эвакуируемой серозной жидкости при 
пункционном лечении сером. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе осложнений, возникающих в об-
ласти хирургического воздействия, в зависимости 
от метода протезирования передней брюшной 
стенки установлено, что наиболее часто хирурги 

сталкиваются с возникновением сером при раз-
мещении сетчатого протеза в позиции «о�-��l�y» 
(табл. 2). 

Согласно современным представлениям, об-
разование сером является физиологической реак-
цией на сетчатый протез [4]. Причиной большего 
количества выявленных сером в группе пациентов, 
которым выполнена пластика передней брюшной 
стенки методом «о�-��l�y», вероятно, является 
большая площадь соприкосновения подкожно-
жировой клетчатки с протезом и физиологической 
реакцией организма на инородное тело [4]. Зна-
чительное снижение образования сером в группе 
пациентов, которым выполнена установка сетчато-
го протеза в позиции «sub-u�d��l�y», объясняется 
изоляцией имплантата от подкожной жировой 
клетчатки, а также резорбтирующей функцией 
сальника [10]. Но и этот метод пластики сопрово-
ждается возможностью возникновения гематом и 
инфицированием протеза (табл. 2).

При анализе количества пункций и эвакуи-
рованной жидкости при лечении сером пункци-
онным методом в течение индивидуального года 
установлено, что наибольшее количество пункций 
выполнено во II триместре ИГ, и в этот же период 
отмечается наибольшее количество эвакуирован-
ной жидкости. Наименьшие показатели отмечены 
в III и IV триместрах ИГ (табл. 3). 

Хорошо известно, что в течение годовых 
биоритмов, в частности ИГ, изменяется неспец-
ифическая резистентность организма. Так, по 
результатам исследований М.В. Чичиленко, Л.С. 
Барбараш [1, 12] установлено, что II триместр ИГ 
характеризуется наиболее высокой резистент-
ностью организма, в этот период отмечаются 
наименьшие показатели стресс-реактивности, 
наиболее высокие показатели гуморального и 
клеточного иммунитета [2]. Вероятно, это связано 
с более выраженной физиологической реакцией 
организма на протез в виде более интенсивного 
образования сером во II триметре ИГ. Наимень-II триметре ИГ. Наимень- триметре ИГ. Наимень-
шее количество выполненных пункций, а также 
эвакуированной жидкости отмечается, напротив, 
в III и IV триместрах ИГ – в период, когда проис-III и IV триместрах ИГ – в период, когда проис- и IV триместрах ИГ – в период, когда проис-IV триместрах ИГ – в период, когда проис- триместрах ИГ – в период, когда проис-
ходит снижение показателей, характеризующих 
специфическую и неспецифическую резистент-
ность организма [3].

Напротив, снижение резистентности орга-
низма в IV триметре ИГ [3, 12] сопровождается 
значительным образованием гематом (9 пациентов) 
в области послеоперационного вмешательства, 
а также инфицированием протеза (3 пациента). 
Таким образом, все осложнения со стороны по-
слеоперационной раны, не связанные с реакцией 
организма на сетчатый протез, наблюдались в IV 
триместре ИГ. 

Количество проведенных койко-дней также 
изменялось в течение ИГ (табл. 3). Наиболее дли-
тельные госпитализации пациентов отмечены во 
II и IV триместрах ИГ – в периоды наибольшего 
количества осложнений со стороны области хи-
рургического вмешательства.
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Анализ количества пункций и эвакуированной 
жидкости в течение календарного год показал, что 
достоверных различий не было (табл. 4).

Наблюдались лишь тенденции к увеличению 
количества пункций, эвакуированной жидкости, а 
также продолжительности пребывания пациента в 
стационаре в осенне-зимний период. Достоверных 
отличий в образований гематом в области хирурги-
ческого вмешательства, а также инфицирования 
сетчатого протеза в течение сезонов года, также 
не отмечено.

Вероятно, влияние сезонов года менее выраже-
но для исследованных параметров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило выявить 
особенности влияния годовых биоритмов на течение 
послеоперационных осложнений со стороны послео-
перационной раны у пациентов, которым выполнено 
хирургическое лечение послеоперационных вен-
тральных грыж. Установлено, что на процесс форми-
рования осложнений индивидуальногодичный цикл 
оказывает большее влияние, чем календарный год. 
Более интенсивное образование сером в области хи-
рургического вмешательства отмечается во II триме-II триме- триме-
стре, а IV триместр ИГ характеризуется повышением 
образования гематом и инфицированием сетчатого 
протеза и, вследствие этого, удлинением пребывания 
пациента в стационаре в эти периоды ИГ.

Проведенное исследование указывает на не-
обходимость более глубокого изучения влияния 
временной организации систем организма на 
течение послеоперационного периода у пациен-
тов, которым выполнено хирургическое лечение 
заболевания.
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