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Применение синтетических материалов в герниологии по-
зволило использовать ненатяжные методы герниопластики 
и снизить количество рецидивов при больших вентральных 
грыжах (БВГ) с 25 до 5% [6, 7]. Однако при использовании 
протезов количество ранних послеоперационных раневых 

осложнений может достигать 18,6-67% [1, 3, 6, 7]. Такого 
рода осложнения являются основной причиной затяжно-
го течения послеоперационного периода и существен-
ного увеличения материальных затрат на лечение [4, 5, 
8, 9]. 
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Изучены результаты применения методов профилактики ранних послеоперационных раневых осложнений после герни-
опластики по поводу больших вентральных грыж (БВГ) путем обработки аргоно-плазменным коагулятором (АПК) мягких 
тканей в операционной ране. Включение в комплексную лечебную программу больных с БВГ современных методов про-
филактики ранних послеоперационных раневых осложнений позволило снизить их частоту с 86,8 до 35,7% и сократить 
койко-день с 18,6±0,4 до 16,3±0,7. Применение комбинированного способа пластики грыжевых ворот по В.И. Белоконеву у 
больных с БВГ не приводило к статистически достоверному повышению внутрибрюшного давления в послеоперационном 
периоде (р>0,05), в то время как все способы герниопластики (sublay, inlay) сопровождались достоверным повышением 
внутрибрюшного давления в послеоперационном периоде (р<0,01).
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The results of applying the methods of prevention of early postoperative wound complications after hernioplasty over large ventral 
hernias (LVH) by treatment with argon plasma coagulator (APC) of soft tissue in the surgical wound were introduced. The inclusion of a 
comprehensive treatment program of patients with LVH modern methods of prevention of early postoperative wound complications has 
reduced its frequency from 86.8% to 35.7% and to reduce the hospital day with 18,6 ± 0,4 to 16,3 ± 0,7. Application of the combined 
method of plasty of hernial ring of V.I. Belokonev in patients with LVH did not lead to a statistically signifi cant increase in intra-abdominal 
pressure in the postoperative period (p> 0.05), while all the ways hernioplasty (sublay, inlay) accompanied by signifi cant increased 
intra-abdominal pressure in the postoperative period (p <0.01).
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Целью исследования явилось улучшение результатов ле-
чения больных с большими вентральными грыжами путем раз-
работки и применения новых способов профилактики ранних 
послеоперационных раневых осложнений. 

Материалы и методы
В исследование включены 52 пациента с БВГ, оперирован-

ные в хирургических отделениях МКДЦ МЗ РТ и БСМП № 1 
г. Казани. Возраст больных составил 55,1±2,5 года. При диа-
гностике использовали SWR-классификацию, разработанную 
J.P. Chevrel и A.M. Rath [10]. Все пациенты были проопериро-
ваны по методу В.И. Белоконева [1].

В зависимости от способа обработки подкожной жировой 
клетчатки и дренирования послеоперационной раны все па-
циенты были разделены на две группы. В основную группу 
вошли 14 пациентов, которым после пластики грыжевых ворот 
проводили тщательную обработку аргон плазменным коагуля-
тором (АПК) мягких тканей в операционной ране. Использовали 
электрохирургический генератор FORCE FX с блоком подачи 
газа аргон (Valleylab, США), далее дренировали операционную 
рану низковакуумной системой UNOVAC (Unomedical, Дания). 
Большие грыжи (w3) были у 11 (78,6%), гигантские (w4) — у 3 
(21,4%) пациентов. Группу сравнения составили 38 пациен-
тов — без обработки подкожной клетчатки и дренирования 
низковакуумной системой «UNOVAC» (Unomedical, Дания). 
Большие грыжи (w3) были у 33 (86,9%), гигантские (w4) — у 5 
(13,2%). Всем пациентам измеряли внутрибрюшное давление 
(ВБД) с помощью закрытой системы UnoМeter Аbdo-Рressure 
(Unomedical, Дания). Измерение проводили в асептических 
условиях. Пациент лежал горизонтально, на спине. Систему 
присоединяли к катетеру Фоллея. В мочевой пузырь, пред-
варительно опорожненный, через катетер Фоллея с раздутым 
баллоном вводили 50-70 мл стерильного физиологического 
раствора. Нулевое значение шкалы устанавливали на уров-
не лонного сочленения, вытянув катетер вертикально вверх. 
Величину внутрибрюшного давления определяли по уровню 
жидкости относительно шкалы катетера в конце выдоха паци-
ента. Нормальное внутрибрюшное давление не превышает 10 
мм вод. ст. [2]. Оно может колебаться в небольших пределах 
в связи с дыханием.

Результаты и обсуждение
В основной группе ранние послеоперационные раневые 

осложнения наблюдали у 5 больных (35,7%). В том числе 

в 3 случаях — серомы (21,4%), в 1 — гематому (7,1%), в 1 — 
инфильтрат (7,1%). Длительность стационарного лечения 
в основной группе составила 16,6±0,8 дня. 

Рисунок 2. 
Микрофото тканей операционной раны, 
не подвергавшейся воздействию АПК 
(окраска гематоксилин-эозином, увеличение х 40)

Таблица 1. 
Клинико-статистическая характеристика больных с БВГ

Показатель Основная группа Группа сравнения Достоверность 
различий, p

Число больных, чел. 14 38 -

Средний возраст, лет 55,1±2,5 55,7±1,8 >0,05

Частота послеоперационных осложнений,
в том числе: 55 35,7±12,8% 334 89,5±5,0% <0,01

серома 33 21,4±10,9% 220 52,6±8,1% <0,05

гематома 11 7,1±6,9% 111 28,9±7,4% <0,05

инфильтрат 11 7,1±6,9% 33 7,9±4,4% >0,05

Длительность стационарного лечения, койко-дней 16,6±0,8 18,6±0,4 >0,05
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В группе сравнения ранние послеоперационные раневые 
осложнения наблюдали у 34 больных (86,8%), в том числе 
в 20 случаях — серомы (52,6%), в 11 — гематомы (28,9%), 
в 3 — инфильтраты (7,9%). Длительность стационарного ле-
чения в группе сравнения составила 17,0±0,4 дня. Краткая 
клинико-статистическая характеристика больных с БВГ пред-
ставлена в таблице 1.

Для сравнения морфологических изменений после воздей-
ствия аргон плазменной коагуляции производили биоптатный 
забор тканей операционной раны для гистологического иссле-
дования. Биоптаты фиксировали в 10%-ном растворе формали-
на, обрабатывали по стандартной методике. Срезы окрашивали 
гематоксилин-эозином. В препаратах оценивали интенсивность 
воспалительной реакции, сосудистых изменений.

В биоптатах тканей, на которые не воздействовали АПК, 
имели место ярко выраженные воспалительные и деструктив-
ные изменения в виде выраженного интерстициального отека, 
расширения кровеносных сосудов с явлениями стаза эритро-
цитов, краевого стояния лейкоцитов с явлениями адгезии 
и проникновением их в интерстициальную ткань (рис. 2).

После воздействия АПК в подкожной жировой клетчатке из 
признаков воспаления присутствовали только интерстициаль-
ный отек и очаговые кровоизлияния, в то же время такие харак-
терные для начальной стадии воспаления признаки, как стаз 
в капиллярах и реакция лейкоцитов, отсутствовали (рис. 3).

На следующем этапе исследования всех наблюдаемые 
больные были разделены на две группы в зависимости от спо-
соба пластики грыжевых ворот. Во вторую основную группу 
вошли 10 больных, у которых герниопластика была выполнена 
по комбинированному методу В.И. Белоконева [1]. Пластика 
начинается с рассечения передних листков влагалищ прямых 
мышц живота, отступя от края грыжевого кольца кнаружи на 
расстояние равное ½ ширине грыжевых ворот. После этого 
медиальные края апоневротических листков без натяжения 
сшиваются между собой непрерывным швом рассасывающи-
мися нитями (викрил 2-0). При этом передние листки влагалища 
прямых мышц живота за счет разворота на 180 градусов при-
нимают положение задней стенки, увеличивая объем брюшной 
полости. Вторую группу сравнения составили 42 пациента, 
которым герниопластика была выполнена по методу sublay 
(размещение протеза под апоневрозом) и inlay (протез раз-
мещается непосредственно в зоне дефекта с фиксацией его 
краев под апоневрозом). 

Возраст больных во второй основной группе составил 
52,7±2,9 года. Послеоперационные осложнения в виде серо-
мы имели место у 2 (20%) пациентов. Гематом и инфильтратов 
в области послеоперационных ран не наблюдали. Длитель-

ность стационарного лечения составила 16,3±0,7 койко-дня. 
Краткая клинико-статистическая характеристика больных 
с БВГ представлена в таблица 2.

Рисунок 3. 
Микрофото тканей операционной раны после 
воздействия АПК. Окраска гематоксилин-эозином, 
увеличение х 40

Таблица 2. 
Клинико-статистическая характеристика больных с БВГ в зависимости от способа пластики грыжевых ворот

Показатель II основная 
группа

II группа 
сравнения

Достоверность 
различий, p

Число больных, чел. 10 42 -

Средний возраст, лет 52,7±2,9 55,7±1,8 >0,05

Частота послеоперационных осложнений
в том числе: 22 20,0±12,6% 334 80,9±5,0% <0,01

серома 22 20,0±12,6% 220 47.6±8,1% <0,05

гематома 00 0% 111 26.2±7,4% <0,01

инфильтрат 00 0% 33 7,1±4,4% >0,05

Длительность стационарного лечения, койко-дни 16,3±0,7 18,2±0,4 >0,05
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Во II основной группе зарегистрировано повышение ВБД 
в послеоперационном периоде только у 2 из 10 (20%) больных. 
В то же время во II группе сравнения повышение ВБД отмечено 
у 26 (61,9%) из 42 больных.

ВБД у пациентов II основной группы непосредственно перед 
операцией составило 3,0±0,15 мм вод. ст., а через сутки после 
операции — 3,2±0,2 мм вод. ст. Различия показателей недосто-
верны (p>0,05). Мы расценили это как свидетельство отсутствия 
значимого повышения ВБД после данного вида герниопластики. 
ВБД у пациентов II группы сравнения непосредственно перед 
операцией составило 2,0±0,11 мм вод. ст., а через сутки после 
операции — 2,68±0,16 мм вод. ст. Различия показателей досто-
верны (p<0,01). Это свидетельствует о статистически значимом 
повышении ВБД после этого вида герниопластики. 

Выводы
1. Включение в комплексную лечебную программу больных 

с БВГ современных методов профилактики ранних послеопе-
рационных раневых осложнений позволило снизить их частоту 
с 86,8 до 35,7% (p<0,01), в том числе сером с 52,6 до 21,4% 
(p<0,05), гематом с 28,9 до 7,1% (p<0,05) и сократить сроки 
стационарного лечения с 18,6±0,4 до 16,3±0,7 суток.

2. Комбинированный способ пластики грыжевых ворот по 
В.И. Белоконеву у больных с БВГ не приводит к статистически 
достоверному повышению внутрибрюшного давления в по-
слеоперационном периоде (p>0,05). 

3. Способы герниопластики (sublay, inlay) сопровождаются 
достоверным повышением внутрибрюшного давления в по-
слеоперационном периоде (p<0,01).
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Ó×ÅÍÛÅ ÐÀÇÐÀÁÎÒÀËÈ ØÏÐÈÖ ÁÅÇ ÈÃËÛ

Àìåðèêàíñêèå ó÷åíûå ðàçðàáîòàëè øïðèö, âïðûñêèâàþùèé ëåêàðñòâà áåç èñïîëüçîâàíèÿ èãëû. Ðåçóëüòàòû ðàáîòû ïðîôåññîðà Èàíà 
Õàíòåðà (Ian Hunter) è åãî êîëëåã èç Ìàññà÷óñåòñêîãî òåõíîëîãè÷åñêîãî èíñòèòóòà (MIT) îïóáëèêîâàíû â æóðíàëå Medical Engineering 
& Physics.

Äåéñòâèå óñòðîéñòâà îñíîâàíî íà ñèëå, ñ êîòîðîé ýëåêòðîìàãíèòíîå ïîëå äåéñòâóåò íà òî÷å÷íóþ çàðÿæåííóþ ÷àñòèöó — ñèëå Ëîðåí-
öà. Âíóòðè øïðèöà ðàñïîëîæåí ìîùíûé ìàãíèò íåáîëüøîãî ðàçìåðà, îêðóæåííûé ïðîâîëî÷íîé êàòóøêîé. Â ñâîþ î÷åðåäü, ê êàòóøêå 
ïðèêðåïëåí ïîðøåíü, ÷àñòü êîòîðîãî íàõîäèòñÿ âíóòðè àìïóëû ñ ëåêàðñòâîì.

Ïîä âîçäåéñòâèåì ñèëû òîêà êàòóøêà ïðèâîäèò â äâèæåíèå ïîðøåíü, «âûáðàñûâàþùèé» ïðåïàðàò èç àìïóëû ñî ñêîðîñòüþ 314 
ìåòðîâ â ñåêóíäó — ïî÷òè ñî ñêîðîñòüþ çâóêà. Ñòðóÿ æèäêîñòè øèðèíîé ñ êîìàðèíûé õîáîò «ïðîòûêàåò» êîæó è äîñòàâëÿåò ëåêàðñòâî 
â òêàíè íà íóæíóþ ãëóáèíó. ×òîáû îáëåã÷èòü àäñîðáöèþ ïðåïàðàòà, ñêîðîñòü ïîòîêà ïîñëå ïðîíèêíîâåíèÿ ïîä êîæó ñíèæàåòñÿ.

Èçìåíÿòü ñêîðîñòü è äàâëåíèå æèäêîñòè, à òàêæå ãëóáèíó ïðîíèêíîâåíèÿ ëåêàðñòâà ìîæíî ïðè ïîìîùè ñèëû òîêà. Àâòîðû ðàçðà-
áîòêè îòìå÷àþò, ÷òî øèðîêèé ñïåêòð ðåãóëèðóåìûõ ïàðàìåòðîâ ïîçâîëÿåò äåëàòü èíúåêöèè äàæå ÷åðåç áàðàáàííóþ ïåðåïîíêó.

«Äëÿ èíúåêöèè ïðåïàðàòà ðåáåíêó íå òðåáóåòñÿ òàêîãî æå âûñîêîãî äàâëåíèÿ æèäêîñòè, êàê äëÿ âçðîñëîãî. Ïðè èñïîëüçîâàíèè íà-
øåãî óñòðîéñòâà ìîæíî ìåíÿòü äàâëåíèå, è â ýòîì åãî îñíîâíîå ïðåèìóùåñòâî», — öèòèðóþòñÿ â ñîîáùåíèè ñëîâà îäíîãî èç ñîàâòîðîâ 
ðàçðàáîòêè Êýòðèí Õîãàí (Catherine Hogan). Òåïåðü ó÷åíûå ïëàíèðóþò ñîçäàòü íîâóþ âåðñèþ øïðèöà, ïðè ïîìîùè êîòîðîãî â êà÷åñòâå 
èíúåêöèé ìîæíî áóäåò âïðûñêèâàòü ïîðîøêîâûå ïðåïàðàòû.

Èññëåäîâàòåëè ñ÷èòàþò, ÷òî íîâàÿ ðàçðàáîòêà áóäåò ïîëåçíà íå òîëüêî ïàöèåíòàì, êîòîðûå ïî ðàçíûì ïðè÷èíàì áîÿòñÿ èíúåêöèé, 
íî è ñîòðóäíèêàì ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé. Ïî äàííûì Öåíòðîâ êîíòðîëÿ è ïðîôèëàêòèêè çàáîëåâàíèé ÑØÀ (CDC), ñîòðóäíèêè áîëü-
íèö 385 òûñÿ÷ ðàç â ãîä ñòðàäàþò îò ñëó÷àéíûõ óêîëîâ øïðèöàìè.

Èñòî÷íèê http://medportal.ru
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