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Ультразвуковая эксцизия инфицированных сетчатых имплантатов 
после герниопластики
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Актуальность. Инфицирование сетчатых имплантатов («сетка»), установленных во время герниопластики серьезная 
проблема, которая не имеет однозначного подхода к своему решению. Решившись на оперативное вмешательство, свя-
занное с удалением несостоявшегося имплантата хирургу предстоит столкнуться с определенными техническими слож-
ностями, обусловлеными  наличием фиброзно-грануляционных сращений, не позволяющими выполнить операцию без трав-
мирования здоровых окружающих имплантат тканей.     
Цель. Улучшить результаты оперативных вмешательств, связанных с удалением сетчатых имплантатов при помощи 
ультразвуковой кавитации.
Материалы и методы. Анализирован опыт лечения больных, которым в условиях Республиканской клинической больницы 
им. Г.Г. Куватова, г. Уфа, с 2000 по 2017 год производились оперативные вмешательства, связанные с удалением инфици-
рованных сетчатых имплантатов, установленных ранее по поводу вентральных грыж различной локализации. Почти всем 
пациентам протезирующая герниопластика производилась в других медицинских организациях – центральные районные и 
городские больницы (ЦРБ и ЦГБ) Республики Башкортостан. В исследование были включены 89 пациентов, которые были 
разделены на две группы: основную (41 человек), где во время этапа отделения имплантата от тканей брюшной стенки 
и последующей обработки раневой поверхности использовался ультразвук, и группу сравнения (48 человек), в которой все 
этапы оперативного пособия выполнялись только при помощи обычных хирургических инструментов.
Заключение. Исследование показало, что применение ультразвуковой кавитации раствора антисептика позволяет до-
биться деликатного отделения инфицированных сетчатых имплантатов от брюшной стенки без ее повреждения с хоро-
шим бактерицидным эффектом, а также добиться сокращения возникновения рецидивных грыж. 
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Ultrasonic Excision of Infected Mesh Implants after Hernioplasty
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Relevance. In hernioplasty, infection of mesh implants is a serious problem, which does not have an unambiguous solution. The 
surgeon, who decided to remove the failed implant, will face certain technical difficulties associated with the presence of fibrous-
granulation melts, which do not allow to perform the operation without injuring healthy tissues around the implant.
The aim is to improve the results of surgical interventions associated with the removal of mesh implants with ultrasonic cavitation.
Methods. We have analyzed our own experience in the treatment of patients who underwent surgery associated with the removal of 
infected mesh implants previously installed for ventral hernias of different localization in the Republican clinical hospital named 
after G. G. Kuvatov (Ufa) from 2000 to 2017. The study included 89 patients who were divided into two groups: the main group 
(41 patients) where ultrasound was used during the stage of implant separation from the abdominal wall tissues and subsequent 
treatment of the wound surface, and the comparison group (48 patients) in which all stages of the surgical allowance were performed 
only with using conventional surgical instruments.
Results. The study showed that the using of ultrasound cavitation of the antiseptic solution allows to achieve a delicate separation 
of infected mesh implants from the abdominal wall without damaging it with a good bactericidal effect, and to reduce the occurrence 
of recurrent hernias.
Conclusions. Thus, the separation of the mesh implant without damage to the underlying tissues of the abdominal wall allows us to 
save their frame, and therefore prevent the possible recurrence of hernia.
Key words: hernioplasty, ultrasound, infected mesh implants
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Инфицирование сетчатых имплантатов, уста-
навливаемых во время протезирующей пластики 
грыжевых дефектов брюшной стенки, является ос-
ложнением, при котором изначально применяется мак-
симально все возможное для его купирования [4, 6]. 
Однако понимая, что потенциал консервативных ме-
роприятий исчерпан, а проблема не решена,  хирургу 
в этой или уже другой медицинской организации, все 
же приходиться прибегать к повторным оперативным 
вмешательствам. Операции эти связанны с удалением 
не прижившихся имплантатов, которые в результа-
те инфицирования как минимум снижают качество 
жизни из-за многодневных (месяцы) перевязок, и как 
максимум могут привести к развитию флегмоны с не-
крозом брюшной стенки. Выставив показания к из-
влечению имплантата («сетка»), приходится задумы-
ваться над тем, как это лучше выполнить, поскольку 
от момента его установки проходит немало времени и 
он, не смотря на инфицирование, достаточно прочно 
фиксируется к окружающим его тканям фиброзно-
грануляционными сращениями. Поэтому оперативное 
пособие, связанное с эксцизией несостоявшихся, в свя-
зи, с инфицированием имплантатов, должно быть ак-
центировано на том, как выделить «сетку» полностью, 
без оставления ее фрагментов, скрытых в сращениях 
и, в то же время, добиться бактерицидного эффекта, 
а также не допустить повреждения жизнеспособных 
тканей брюшной стенки с целью профилактики реци-
дивных грыж.    

Цель - улучшить результаты оперативных вме-
шательств, связанных с удалением сетчатых имплан-
татов при помощи ультразвуковой кавитации.

Материалы и методы

Нами проанализирован собственный опыт лече-
ния больных, которым в условиях Республиканской 
клинической больницы им. Г.Г. Куватова, г. Уфа с 
2000 по 2017 годы производились оперативные вме-
шательства, связанные с удалением инфицированных 
сетчатых имплантатов, установленных ранее по пово-
ду вентральных грыж различной локализации. Поч-
ти всем пациентам протезирующая герниопластика 

производилась в других медицинских организациях 
– центральные районные и городские больницы (ЦРБ 
и ЦГБ) Республики Башкортостан. Всего же в Респу-
блике за один календарный год в среднем выполняет-
ся 8000 герниопластик, при различных вентральных 
грыжах, из которых около 85% являются протезирую-
щими. Время от установки имплантатов до поступле-
ния больных на оперативное лечение по их удалению 
варьировало от 3-х недель до 1,5 лет, в среднем равня-
лось 9 месяцам. В первые 3 недели нами были опери-
рованы 4 пациента по экстренным показаниям, в связи 
с  нагноением послеоперационной раны и развитием 
флегмоны брюшной стенки. Остальных больных опе-
рировали в более поздние сроки, в связи с неэффектив-
ностью консервативного лечения и усталостью самих 
пациентов от наличия кожных свищей с выделениями, 
требующими ухода и постоянных перевязок. Всего 
оперативному лечению подверглось 89 человек, из ко-
торых 41 пациенту при извлечении «сеток» применена 
разработанная нами методика ультразвуковой эксци-
зии имплантатов, а у 48 больных операции производи-
лись с использованием традиционных хирургических 
инструментов (табл. 1.)

Эффект предложенной операции заключается в 
том, что под действием ультразвуковых волн проис-
ходит кавитация жидкой субстанции [2], в наших слу-
чаях это 0,2% раствор водного хлоргексидина биглю-
коната, сопровождающаяся гидравлическими ударами 
и приводящая к разрушению фиброзно-грануляцион-
ных сращений между имплантатом и подлежащими 
к нему тканями. Кроме того, что хлоргексидин явля-
ется жидкой субстанцией для гидравлического удара, 
он же еще и как антисептик губительно действует на 
микроорганизмы в зоне оперативного вмешательства. 
Сама методика оперативного пособия проводилась та-
ким образом, что между установленным имплантатом 
и окружающими тканями непрерывно подавался 0,2% 
раствор водного хлоргексидина биглюконата в тече-
ние всего ультразвукового воздействия. Средняя ско-
рость ультразвуковой обработки составляла 2,0 см2/
мин, а количество используемого раствора антисепти-
ка зависело от площади брюшной стенки занимаемой 

Таблица 1/Table 1
Методы ранее проведенных герниопластик по группам / Methods of previous hernioplasty in groups

Методы герниопластики / Methods of 
hernioplasty

Основная группа
(n=41) /

BasicGroup
(n = 41)

Группа сравнения
(n=48) / Comparison 

group
(n = 48)

Всего
(n=89) /

Total
(n = 89)

Лихтенштейна при паховых грыжах /                
Liechtensteinforinguinalhernias 14 17 31

Радикальная при вентральных грыжах «Onlay» 
/Radical with ventral hernias «Onlay» 23 28 51

Паллиативная при вентральных грыжах 
«Onlay» / Palliative for ventral hernias «Onlay» 3 1 4

Радикальная при вентральных грыжах 
«Sublay» / Radical with ventral hernias «Sublay» 1 2 3
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имплантатом. После операции пациентам основной 
группы проводилась ежедневная аппликационная ла-
зеротерапия на рану через повязку длиной волны 0,89 
мкм курсом 7-10 процедур.  

Результаты и их обсуждение

Количество возникших осложнений в ближай-
шем послеоперационном периоде, а также названия и 
количество повторных оперативных пособий направ-
ленных на их ликвидацию представлено в таблице 2. 

В отдаленном послеоперационном периоде (от 
1,0 до 1,5 лет) из 89 человек нам удалось осмотреть 
74 пациента, у которых мы, прежде всего, обращали 
внимание на рецидивное образование грыж, которое, 
в общем, диагностировано у 26 исследуемых (табл. 3). 
Все больные были оперированы, причем на повтор-
ную протезирующую герниопластику согласились 
только 10 человек, а остальным 16 пациентам выпол-
нена натяжная аутопластика.

Заключение

Исследование показало, что применение ультра-
звуковой кавитации раствора антисептика позволяет 

добиться деликатного отделения инфицированных 
сетчатых имплантатов от брюшной стенки без ее по-
вреждения с хорошим бактерицидным эффектом. 
Малотравматичное отделение «сетки» удается за счет 
четкого попадания кавитируемого ультразвуком анти-
септика в слой между имплантатом и тканями брюш-
ной стенки, коим являются фиброзно-гранулезные 
сращения. Особенно это имеет большое значение у 
больных, которым выполняется радикальная проте-
зирующая герниопластика при вентральных грыжах 
способом «Onlay», т.е. тогда когда имплантат уклады-
вается на брюшную стенку поверх уже наложенных 
швов соединяющих апоневроз «край-в-край». В этих 
случаях отделение «сетки» без повреждения подлежа-
щих тканей брюшной стенки позволяет сохранить их 
каркас, а значит препятствовать в последующем реци-
диву образования грыжи. 
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Таблица 2 / Table 2
Осложнения и операции по их ликвидации /  Complications and operations for their elimination

Послеоперационные осложнения (пациен-
ты /операции) / Postoperative complications 

(patients / operations)

Основная группа
(n=41) / 

Basic Group (n = 41)

Группа сравнения
(n=48) / Comparison 

group (n = 48)

Всего (n=89) 
/  Total 
(n = 89)

Не удаленные фрагменты «сеток» (паци-
енты / повторная эксцизия) / Not deleted 
fragments of "grids" (patients / reexcision)

1/1 6/10 7/11

Вторичное нагноение с некрозом раны
(пациенты / некрэктомия) / Secondary 
suppuration with wound necrosis (patients / 
necrotomy)

1/2 7/21 8/23

Раневое кровотечение (пациенты / останов-
какровотечения) / Wound bleeding (patients / 
stopbleeding)

- 3/2 3/2

Эвентрация (пациенты / ушивание) / Event 
(patients / suturing) 1/1 3/5 4/6

Таблица 3 / Table 3
Рецидивы образования паховых и вентральных грыж / Recurrence of inguinal and ventral herniaformation

Пациенты / Patients– 74 (100%)

Рецидивы паховых грыж / 
Recurrences of inguinal hernias

Рецидивы вентральных грыж / 
Recurrences of ventral hernias

Основная группа (n=10) 
/ Basic Group (n = 10)

Группа сравнения 
(n=13) / Comparison 

group (n = 13)

Основная группа (n=24) 
/ Basic Group (n = 24)

Группа сравне-
ния (n=27) / Group 

comparisons (n = 27)
абс. / n % абс. / n % абс. / n % абс. / n %

4 40,0 9 69,2 4 16,7 9 33,3

Всего рецидивов / Total relapses – 26 (35,1%)
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