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Актуальность. Размер грыжевого выпячивания является не единственным 

критерием, позволяющим отнести пациента к группе с обширными и 

гигантскимивентральными грыжами. Очень важным помимо размеров грыжи, 

являются такие параметры, как размер грыжевого дефекта, наличие рецидивных грыж 

и число рецидивов. В настоящее время совершенствуются полимерные материалы с 

целью профилактики ранних и поздних послеоперационных осложнений имплантации 

протезов, разработаны различные варианты протезной пластики, однако число 

осложнений не имеют явной тенденции к снижению, что позволяет сделать основной 

вывод – идеального материала для протезной аллопластики вентральных грыж еще не 

разработано. При оценке непосредственных результатов хирургического лечения 

вентральных грыж, снижение частоты наиболее частых раневых ретенционных 

осложнений, остается актуальной проблемой и в настоящее время. 

Материалы и методы. Проведен анализ с целью выделения наиболее тяжелой 

группы больных – гигантских рецидивных, особенно, если рецидив многократный, что 

еще больше усложняет технику выполнения повторного вмешательства. Общее число 

обширных рецидивных грыж составило 20,3%, а гигантских рецидивных грыж – 33,1%. 

Распределение больных по критерию S (локализация) показало, что большинство 

было со срединной локализацией – надпупочные – 80(25%), околопупочные – 

69(21,6%), подпупочные – 113(35,3%). Реже встречались латерально расположенные– у 

33(10,3%) и сочетанно расположенные грыжи – у 8(2,5%). 

Результаты исследования: Интраоперационно проводилось уточнение количества 

и размеровдефектов апоневроза, наличие спаянных со стенкой грыжевого мешка 

внутренних органов, при наличии спаек проводился висцеролиз.Средняя площадь 

дефекта апоневроза составила у больных с гигантскими грыжами - 149,9±10,7 см2, с 

обширными - 96±9,2 см2. Средний размер трансплантата, использованного при 

аллогерниопластике равнялся 270,9±5,4 см2 и 195,7±3,7 см2соответственно.Всем 

пациентам выполнена протезная пластика брюшной стенки. Выполнялось два 

типаопераций (реконструкция и коррекция передней брюшной стенки), принципы 

которых описаны ранее. 
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Выводы. Проведенный анализ по полу и возрасту в сравниваемых группах 

показал, что обширными и гигантскими вентральными грыжами в основном страдают 

женщины (88,1%), отмечается превалирование пациентов в возрасте 45-59 лет (52,8%). 

Сравнительная оценка общего числа в группах показала, что после 

реконструкции раневые осложненияразвились у 33,7% тогда какпри коррекции 

отмечено увеличение раневых осложнение до 49,6%. 
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