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АКТУАЛЬНОСТЬ 

 Р.Ш.Шайморданов с соавторами (2014) ввели термин «клинически 

значимые скопления серозной жидкости в ране (КЗС)». К ним отнесли 

любые анэхогенные участки в слоях послеоперационной раны, которые по 

данным УЗИ, превышали в одном из трех размеров (длина, ширина и 

высота) 20 мм. Отвечая на вопрос, что называть «клинически незначимыми 

серомами», она считали, что это скопления жидкости, не вызывающие 

субъективных ощущений у пациентов. Подобрать объективный критерий 

для определения «клинически значимой и незначимой серомы» очень 

сложно, поскольку ни ее объем, ни размеры не могут иметь 

принципиального значения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Общее число раневых ближайших послеоперационных осложнений 

составило 40,9%, т.е. они развились у 131 из 320 больных. В структуре 

раневых осложнений наиболее частыми являются серомы – 94 (29,4%), 

далее следует нагноение раны – 19 (5,9%) и инфильтрат – 18 (5,6%). 

Сравнительная оценка общего числа в группах показала, что после 

реконструкции раневые осложнения развились у 33,7%тогда как при 

коррекции отмечено увеличение раневых осложнение до 49,7%(χ2=8,334; 

Df=1; p=0,004). Мы придерживаемся мнения, что серомой нужно считать те 

случаи, когда опорожнение экссудата происходит через рану спонтанно, и 

возникает необходимость прибегнуть к пункционным методам лечения. 

Специфическим осложнением протезной герниопластики является 

серома на фоне лимфореи. О положительном эффектепротезной 

герниопластики (tensionfree), способствующей снижению ишемии тканей 

после операции, свидетельствует низкое число нагноений 
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послеоперационной раны 5,9%. Однако количество сером после 

имплантации сетки остается на высоком уровне и составляет 29,4%. 

Обсуждение. Проведенный анализ ближайших результатов 

хирургического лечения больных с вентральными грыжами показал, что 

использование синтетических материалов в настоящее полностью 

обосновано, т.к. доказано многочисленными исследованиями, что частота 

рецидива после протезной пластики значительно меньше. Наиболее 

предпочтителен вариант надапоневротического расположения протеза и 

ушивание грыжевого дефекта «край в край», позволяющий сблизить 

прямые мышцы живота, провести реконструкцию белой линии с 

восстановлением потерянной функции передней брюшной стенки. Однако 

данный вид операции возможен в случаях, когда грыжевые ворота не 

превышают размер по ширине 10 см (W2) и когда сохранны прямые мышцы 

живота.При наличии грыжевых ворот шире 10 см (W3, W4), гипотрофии и 

рубцовых изменениях мышц передней брюшной стенки возможна только 

операция, направленная на коррекцию передней брюшной стенки с 

закрытием дефекта остатками грыжевого мешка с надапоневротическим 

расположением протеза.При больших дефектах превышающих размер по 

ширине 15 см операцией выбора считаем закрытие грыжевого дефекта 

вшиванием в его края протеза.  

Выводы. Таким образом, необходимость широкой мобилизации тканей 

и как следствие пересечения лимфатических капилляров при имплантации 

протеза в позиции onlay, а также отсутствие достаточной резорбционной 

функции грыжевого мешка в позиции inlay определяет высокий показатель 

образования клинически значимых сером, частота которых достигает 26,3% 

(у 46 из 175 пациентов с пластикой onlay) и 33,1% (у 48 из 145 с пластикой 

inlay), в свою очередь показатель частоты инфильтратов (4,0% против 7,6%) 

и нагноения раны (5,1% против 6,9%).  
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