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Актуальность. Улучшению электрофункции брюшных мышц у больных с обширными срединными грыжами передней 
брюшной стенки может способствовать оптимизация выбора способов комбинированной герниопластики, проведенная с 
учетом клинической выраженности соединительнотканной дисплазии среди грыженосителей.
Цель. Изучить электрофункцию брюшных мышц после способов комбинированной герниопластики обширных срединных 
грыж с учетом выраженности соединительнотканной недостаточности у грыженосителей.
Материалы и методы. Электромиография брюшных мышц проведена в послеоперационном периоде у 121 больного с об-
ширными срединными грыжами передней брюшной стенки. На основании внешнего осмотра с гистологическим контро-
лем были сформированы две группы обследования: первая – состояла из 17 (14,1 %) грыженосителей без клинических 
признаков соединительнотканной недостаточности; вторая – включала 103 (85,9 %) пациента с различной степенью 
выраженности соединительнотканной дисплазии. Анализировались частоты полученных электромиограмм с прямых и 
группы боковых мышц живота.    
Результаты. Средние цифры частот электромиограмм брюшных мышц больных с обширными срединными грыжами из 
группы без клинических признаков соединительнотканной дисплазии после всех примененных способов комбинированной 
герниопластики были практически одинаковыми. Преобладание электрофункции прямых мышц над боковыми мышцами 
живота среди пациентов этой группы составило 33,5 %.
Электрофункциональная реабилитация брюшных мышц больных второй группы обследования зависела от способа комби-
нированной герниопластики и изменялась в случае нарастания или убывания выраженности соединительнотканной дис-
плазии. Восстановление электроактивности брюшных мышц в послеоперационном периоде у больных из второй группы 
было более значительным при увеличении числа наносимых на апоневрозы и влагалища мышц живота релаксирующих раз-
резов, что способствовало увеличению подвижности и сократимости мышечно–апоневротических слоев передней брюш-
ной стенки.  
Заключение. Таким образом, при увеличении тяжести соединительнотканной дисплазии у больных с обширными средин-
ными грыжами живота оптимальной реабилитации брюшных мышц способствовал способ комбинированной герниопла-
стики с наиболее выраженным релаксирующим эффектом по отношению к передней брюшной стенки.
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Background. Improving the electrical function of abdominal muscles in patients with extensive median hernias of the anterior 
abdominal wall can be facilitated by optimizing the choice of methods for combined hernioplasty, taking into account the clinical 
severity of connective tissue dysplasia among the hernia carriers.
Aim. Study the electrical function of abdominal muscles after the methods of combined hernioplasty of extensive median hernias, 
taking into account the severity of connective tissue dysplasia among the hernia carriers.
Results.  The average numbers of electromyogram frequencies of the abdominal muscles of patients with extensive median hernias 
from the group without clinical signs of connective tissue dysplasia were almost the same after all the applied methods of combined 
hernioplasty. The predominance of the rectus muscles electric function over the lateral abdominal muscles among the patients of 
this group was 33,5 %.
Electrofunctional rehabilitation of the abdominal muscles of patients in the second group of examinations depended on the method 
of combined hernioplasty and changed in the event of an increase or decrease in the severity of connective tissue dysplasia.  The 
recovery of electroactivity of abdominal muscles in the postoperative period in patients from the second group was more significant 
with an increase in the number of abdominal muscles applied to aponeuroses and vagina of relaxing sections, which contributed to 
an increase in mobility and contractility of the musculoaponeurotic layers of the anterior abdominal wall.
Conclusions. Thus, with an increase in the severity of connective tissue dysplasia in patients with extensive median abdominal 
hernias, the method of combined hernioplasty with the most pronounced relaxing effect in relation to the anterior abdominal wall 
promoted optimal rehabilitation of abdominal muscles. 
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Лечение обширных срединных грыж остается 
одной из нерешенных проблем в хирургии [1, 2, 3, 4, 5]. 
Однако, уменьшение частоты рецидивов при сочетан-
ном использовании сепарации с аллопластикой или ау-
тодермопротезированием передней брюшной стенки 
в 2,5–3 раза по сравнению с ликвидацией срединных 
грыжевых дефектов местными тканями подтверждает 
патогенетическую эффективность комбинированных 
способов герниопластики [6, 7, 8, 9, 10]. Перемещение 
мышечно–апоневротических слоев передней брюш-
ной стенки после нанесение релаксирующих разрезов 
к срединной линии живота и последующее её проте-
зирование способствуют снижению натяжения уча-
ствующих в аутопластике тканей и ограничению со-
единительнотканной недостаточности в роли ведущей 
причины рецидива грыжеобразования [11, 12, 13, 14]. 
Поэтому исследования, направленные на уточнение 
уровня восстановления мышечно–апоневротического 
каркаса передней брюшной стенки в послеоперацион-
ном периоде у грыженосителей с различной степенью 
выраженности мезенхимальной дисплазии, позволят 
оптимизировать выбор способов комбинированной 
герниопластики и улучшить лечение обширных сре-
динных грыж.

Цель

Изучение электрофункции брюшных мышц по-
сле комбинированных способов герниопластики об-
ширных срединных грыж у грыженосителей с разной 
выраженностью соединительнотканной дисплазии.

Материалы и методы

Электрическая активность брюшных мышц в 
послеоперационном периоде исследована у 121 боль-
ного со срединными послеоперационными грыжами 
больших и гигантских размеров. В группе обследо-
вания мужчины составили 41 (33,8%), женщины – 80 
(66,2%) человек. Средний возраст больных находился 
на уровне 62,4 ± 0,53 лет. Все больные в письменном 

виде подтвердили согласие на участие в клиническом 
исследовании. Получено также положительное заклю-
чение этической комиссии на проведение данного вида 
обследования среди грыженосителей. Сокращение 
прямых и группы боковых мышц живота пациентов 
приводило к регистрации программным обеспечением 
нейромиографа «Synapsis Neurotech Russia» интерфе-
ренционных электрограмм, которые, по сути, явля-
лись суммацией электропотенциалов всех двигатель-
ных единиц в исследуемой мышце. Таким образом, 
частота регистрируемых электромиограмм рассматри-
валась нами как показатель числа функционирующих 
на данный момент двигательных единиц в мышечной 
ткани. Распределение пациентов в группы с различ-
ной степенью выраженности соединительнотканной 
недостаточности проводилось на основании предопе-
рационного или послеоперационного внешнего осмо-
тра с определением числа главных и второстепенных 
наружных стигм дисплазии соединительной ткани со-
гласно критериям Т. Милковска–Дмитровой [15]. Вы-
раженность соединительнотканной дисплазии в груп-
пах обследования подтверждалась при микроскопии 
иссеченной во время операции кожи способом расчета 
угла ориентации коллагена в микропрепаратах дермы 
относительно линий натяжения Лангера.

Результаты и их обсуждение

В группу больных с обширными срединными 
грыжами без клинических признаков соединительнот-
канной недостаточности было отнесено 17 (14,1%) па-
циентов, у которых при внешнем осмотре обнаружены 
только второстепенные стигмы дисплазии соедини-
тельной ткани. В 4 (11,1%) случаях у грыженосителей 
данной группы проведено гистологическое исследова-
ние ориентации коллагенового матрикса относитель-
но линий натяжения кожи Лангера. При этом во всех 
микропрепаратах иссеченной во время операции кожи 
выявлено, что соотношение участков дермы с ориента-
цией коллагеновых волокон к линиям натяжения Лан-

Рис. 1. Схематическое изображение способа комбинированной герниопластики обширных срединных грыж Р+ОФ+А: 1 – 
прямые мышцы живота; 2 – наружная косая мышца живота; 3 – внутренняя косая мышца живота; 4 – поперечная мышца 
живота;  5 – релаксирующий разрез апоневроза наружной косой мышцы живота;  6 – аутодермопротезы; 7 – формирование 
общего футляра для прямых мышц живота. 
Fig. 1. Schematic representation of the method of combined hernioplasty of extensive median hernias R+СC+A: 1 – abdominal rectus 
muscles; 2 – external oblique abdominal muscle; 3 – internal oblique abdominal muscle; 4 – transverse abdominal muscle; 5 – relaxing 
incision aponeurosis of the external oblique abdominal muscles; 6 – autodermprostheses;  7 – formation of a common case for rectus 
muscles.
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гера в пределах от 0 до 20° к полям зрения, в которых 
этот угол превышал 20°, составляло не менее 3 к 1, что 
указывало на целостность волокнистого матрикса в 
микропрепаратах и, следовательно, подтверждало до-
стоверность распределения больных со срединными 
грыжевыми дефектами больших и гигантских разме-
ров в группу без клинических признаков соединитель-
нотканной недостаточности. 

Вариант комбинированной герниопластики 
(Р+ОФ+А) у 9 (52,9%) больных с обширными средин-
ными грыжами из группы без клинических признаков 
соединительнотканной недостаточности заключался в 
нанесении двух релаксирующих разрезов на апоневро-
зы наружных косых мышц, воссоздании белой линии 
живота формированием общего футляра для прямых 
мышц с последующим аутодермопротезированием зон 
аутопластики (рис. 1).

У 5 (29,4%) пациентов с обширными средин-
ными грыжами после двух релаксирующих разрезов 
апоневрозов наружных косых мышц двумя рядами ин-
вагинирующих швов восстанавливалась белая линия 

живота, а зоны аутопластики протезировались ауто-
дермальными лоскутами (рис. 2).

В остальных 3 (17,7%) случаях сочетание гернио-
пластик (Р+Д+А) выполнялось в виде рассечения обо-
их апоневрозов наружных косых мышц по парарек-
тальным линиям, реконструкции белой линии живота 
дупликатурой медиальных листков после двух релак-
сирующих разрезов на передних стенках влагалищ 
прямых мышц и аутодермопротезирования зон ауто-
пластики (рис. 3).

Анализ электромиограмм брюшных мышц боль-
ных со срединными обширными грыжами без клини-
ческих признаков соединительнотканной дисплазии 
показал, что средние значения частот после всех вы-
шеописанных вариантов комбинированной гернио-
пластики оказались, практически, одинаковыми. Так, 
частота электромиограмм прямых мышц после комби-
нированного способа герниопластики Р+ОФ+А оказа-
лась равной 62,04 ± 2,8/с, а показатель группы боковых 
мышц после этой операции составил 41,64 ± 1,8/с. В 
результате выполненных герниопластик Р+ИШ+А и 

Рис. 2. Схематическое изображение способа комбинированной герниопластики обширных срединных грыж Р+ИШ+А: 1 – 
прямые мышцы живота; 2 – наружная косая мышца живота; 3 – внутренняя косая мышца живота; 4 – поперечная мышца 
живота;  5 – релаксирующий разрез апоневроза наружной косой мышцы живота;  6 – аутодермопротезы; 7 – два ряда инва-
гинирующих швов по срединной линии живота. 
Fig. 2. Schematic representation of the method of combined hernioplasty of extensive median hernias R+IS+А: 1 – abdominal rectus 
muscles; 2 – external oblique abdominal muscle; 3 – internal oblique abdominal muscle; 4 – transverse abdominal muscle; 5 – relaxing 
incision aponeurosis of the external oblique abdominal muscles; 6 – autodermprostheses; 7 – two rows of invaginating sutures in the 
midline of the abdomen.

Рис. 3. Схематическое изображение способа комбинированной герниопластики обширных срединных грыж Р+Д+А: 1 – пря-
мые мышцы живота; 2 – наружная косая мышца живота; 3 – внутренняя косая мышца живота; 4 – поперечная мышца 
живота; 5 – релаксирующий разрез апоневроза наружной косой мышцы живота; 6 – аутодермопротезы; 7 – дупликатура 
медиальных листков рассеченных передних стенок влагалищ прямых мышц живота.
Fig. 3. Schematic representation of the method of combined hernioplasty of extensive median hernias R+D+A: 1 – abdominal rectus 
muscles; 2 – external oblique abdominal muscle; 3 – internal oblique abdominal muscle; 4 – transverse abdominal muscle; 5 – relaxing 
incision aponeurosis of the external oblique abdominal muscles; 6 – autodermprostheses; 7 – duplication of the medial leaflets of the 
dissected anterior walls of the rectus abdominis sheaths.
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Рис. 4. Структура коллагенового матрикса в микропрепарате кожи больного с обширной срединной грыжей из группы 
с клиническими признаками соединительнотканной дисплазии: а – обесцвеченный микропрепарат кожи с разнонаправ-
ленными коллагеновыми волокнами относительно продольно ориентированных линий Лангера (x400); б – поверхностная 
диаграмма соотношения полей с разными углами направления коллагена относительно линий Лангера в пределах 1 к 3.
Fig. 4. The structure of the collagen matrix in microscopic examination of the skin of a patient with an extensive median hernia from 
the group with clinical signs of connective tissue dysplasia: a – bleached  microscopic examination skin with multidirectional collagen 
fibers of relatively longitudinally oriented Langer lines (x400); b – surface diagram of the ratio of fields with different angles of 
collagen relative to Langer lines within 1 to 3.

Р+Д+А частоты электромиограмм прямых мышц до-
стигли уровня 61,6 ± 4,1/с и 63,4 ± 3,7/с, боковых мышц 
– 42,5 ± 2,2/с и 41,3 ± 2,6/с соответственно. Преобла-
дание частот электромиограмм прямых мышц над бо-
ковыми мышцами после всех способов комбинирован-
ной герниопластики составило примерно 33,5%.

Таким образом, у больных с большими и гигант-
скими срединными грыжами живота без клинических 
признаков соединительнотканной недостаточности 
присутствовало восстановление нормальной биомеха-
ники передней брюшной стенки в послеоперационном 
периоде, но способ комбинированной герниопластики 
не оказывал выраженного влияния на степень реаби-
литации электрофизиологической активности брюш-
ных мышц.

Группа обследованных с клинически значимой 
соединительнотканной недостаточностью включала 
103 (85,9%) пациента. Причем, легкая степень диспла-
зии соединительной ткани, когда при осмотре диагно-
стировались не более двух главных признаков внеш-
него дисморфизма, выявлена была среди 59 (57,2%), 
средняя, когда выявлялось до пяти главных признаков 
дисплазии, – у 35 (33,9%) и тяжелая, когда обнаружи-
вались более пяти главных фенов дисморфогенеза, – у 
9 (8,9%) больных со срединными обширными грыжа-
ми. Отношение числа полей микропрепаратов иссе-
ченных во время операции участков кожи у 32 (88,9%) 
грыженосителей группы с клиническими признака-
ми соединительнотканной дисплазией с ориентацией 

Таблица 1. Значения частот электромиограмм брюшных мышц у грыженосителей  с различной выраженностью 
соединительнотканной недостаточности  после способов комбинированной герниопластики 
Table 1. Frequency values of EMG of the abdominal muscle gracenotea with different severity of connective tissue 
insufficiency  after the combined methods of hernioplasty

Легкая степень СТД / Mild 
degree CTD

Средняя степен СТД / 
Мedium degree CTD

Тяжелая степень СТД / 
Heavy degree CTD

Частота 
ЭМГ ПМ 
(колеб./с) /
Frequency 
EMG RM 
(oscill./sec)

Частота  
ЭМГ БМ  

(колеб./с)  / 
Frequency 
EMG LM 
(oscill./sec)

Частота 
ЭМГ ПМ 
(колеб./с) /
Frequency 
EMG RM 
(oscill./sec)

Частота  
ЭМГ БМ  

(колеб./с) /
Frequency 
EMG LM 
(oscill./sec)

Частота 
ЭМГ ПМ 
(колеб./с) /
Frequency 
EMG RM 
(oscill./sec)

Частота  
ЭМГ БМ  

(колеб./с) /
Frequency 
EMG LM 
(oscill./sec)

Р+ОФ+А 
/R+CC+A 88 ± 2,4 64,02 ± 3,9 74,8 ± 3,3 66,3 ± 1,4 68,3 ± 10,1 54,2 ± 9,5

Р+ИШ+А
/R+IS+A 73,1 ± 4,1 65,4 ± 6,7 73,9 ± 11,4 67 ± 8,6 74,4 ± 6,8 63,2 ± 9,5

Р+Д+А
/R+D+A 69,9 ± 5,3 59,5 ± 8,2 80,4 ± 5,7 68,1 ± 9,6 83,1 ± 10,8 62 ± 4,7

Примечания: СТД – соединительнотканная дисплазия; ЭМГ – электромиограммы; ПМ – прямые мышцы; БМ – боко-
вые мышцы. 

Note: CTD – connective tissue dysplasia; EMG – electromyograms; RM – rectus muscles; LM – lateral muscles.
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коллагенового матрикса к линиям натяжения кожи 
Лангера от 0 до 20° к количеству зон, в которых эта 
ориентация превышала 20°, составляло 3 к 2; 3 к 3; 2 к 
3 или 1 к 3, что указывало на отсутствие целостности 
волокнистых структур межклеточного матрикса в дер-
ме и подтверждало достоверность распределения гры-
женосителей в группу с клиническими признаками 
дисплазии. У 26 (81,2%) больных со средней степенью 
соединительнотканной недостаточности соотношение 
зон с разными углами ориентации коллагена к линиям 
натяжения Лангера было в пределах 3 к 3 и 2 к 3, а при 
тяжелой дисплазии у 6 (18,8%) пациентов – оно дости-
гало уровня 1 к 3 (рис. 4).

Анализ результатов электромиографии брюш-
ных мышц больных с обширными срединными гры-
жами второй группы обследования показал, что сред-
ние цифры частот интерференционных волн прямых и 
боковых мышц передней брюшной стенки имели тес-
ную взаимосвязь со способами комбинированной гер-
ниопластики и могли изменяться в случае нарастания 
у грыженосителей выраженности соединительноткан-
ной дисплазии (табл. 1).

У 35 (33,9%) грыженосителей со средней выражен-
ностью клинических признаков соединительноткан-
ной недостаточности цифры частот электромиограмм, 
полученных с прямых мышц живота в послеопераци-
онном периоде, были практически одинаковыми при 
двух способах комбинированной пластики, обознача-
емых у 17 (53,1%) больных как Р+ОФ+А и у 9 (28,1%) 
пациентов как Р+ИШ+А и уступали примерно на 7% 
уровню частоты электромиограмм прямых мышц у 6 
(18,8%) больных, перенесших сочетанную герниопла-
стику способом Р+Д+А. Электропараметры боковых 
мышц живота после вышеперечисленных способов 
хирургического лечения пациентов с обширными сре-
динными грыжами и средней степенью дисплазии не 
имели между собой серьезных отличий.

При тяжелой степени выраженности соеди-
нительнотканной недостаточности наиболее опти-
мальной реабилитации подверглись прямые мышцы 
живота у 4 (44,4%) грыженосителей, перенесших ком-
бинированную герниопластику в виде Р+Д+А. Сниже-
ние частот электромиограмм прямых мышц у 2 (22,3%) 

больных после Р+ИШ+А и у 3 (33,3%) пациентов после 
способа герниопластики Р+ОФ+А составило 10,5% и 
23,3% соответственно. Электрофункция группы бо-
ковых мышц живота имела практически одинаковые 
значения после способов пластики Р+Д+А и Р+ИШ+А, 
превышая электропараметры боковых мышц пациен-
тов после Р+ОФ+А на 14,3%.

Следовательно, при нарастании степени выра-
женности соединительнотканной недостаточности 
восстановление электрофункции брюшных мышц в 
послеоперационном периоде у больных с обширными 
срединными грыжами становилось более значитель-
ным на фоне увеличения числа наносимых на апо-
неврозы и влагалища мышц во время герниопластики 
релаксирующих разрезов, приводящих к повышению 
подвижности и сократимости мышечно–фасциальных 
слоев передней брюшной стенки.

Выводы

1. У больных с обширными срединными грыжа-
ми без клинических признаков соединительнотканной 
дисплазии способ комбинированной герниопластики 
не влиял на уровень электрореабилитации брюшных 
мышц.

2. При увеличении тяжести соединительноткан-
ной дисплазии лучшему восстановлению брюшных 
мышц способствовала герниопластика с более вы-
раженным релаксирующим эффектом на переднюю 
брюшную стенку.

3. Гистологическое исследование иссеченных 
во время операции участков кожи подтвердило взаи-
мосвязь тяжести соединительнотканной дисплазии с 
уровнем послеоперационной реабилитации брюшных 
мышц.
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