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Анализ литературы показал, что проблема раневых осложнений при эндопротезировании по поводу наружных грыж жи-
вота решена не до конца. Среди всех послеоперационных осложнений после таких грыжесечений чаще всего встречаются 
серома, инфильтрат и длительная экссудация, реже - лигатурный свищ, инфаркт подкожно-жировой клетчатки, нагное-
ние послеоперационной раны, киста, гранулема, отторжение протеза. Эффективность различных способов профилакти-
ки раневых осложнений при протезировании брюшной стенки носит неоднозначный характер. Необходимы совершенство-
вание известных и разработка новых эндопротезов, которые вызывали бы минимальную реакцию организма при хорошей 
интеграции в ткани и высокой прочности (для исключения рецидивов).
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тат; профилактика раневых осложнений

Раневые осложнения после протезирующей пластики грыжевых 
дефектов передней брюшной стенки: причины и методы 
профилактики
© А. В. ЧЕРНЫХ, А. А. МАГОМЕДРАСУЛОВА, А. Н. ШЕВЦОВ, М.В. АРАЛОВА, 
А.С. ЛОПАТИНА, Е.А. ФЕДОТОВ
Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко, Воронеж, 
Российская Федерация 

Wound Complications after Prosthetic Repair of Hernial Defects of the Anterior 
Abdominal Wall: Causes and Methods of Prevention
© A.V. CHERNYKH, A.A. MAGOMEDRASULOVA, A.N. SHEVTSOV, M.V. ARALOVA, 
A.S. LOPATINA, E.A. FEDOTOV
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation

As demonstrated, the problem of wound complications during endoprosthetics for external abdominal hernias has not been completely 
solved. Seroma, infi ltration and prolonged exudation are most common among all postoperative complications after these hernias; 
ligature fi stula, subcutaneous fat infarction, postoperative wound suppuration, cyst, granuloma, rejection of the prosthesis are less 
frequent. The eff ectiveness of various options to prevent wound complications in abdominal wall prosthetics is controversial. It is 
necessary to improve available endoprostheses and develop new ones that would cause a minimal reaction of the body combined with 
good integration into tissues and a high degree of strength (to exclude relapses).
Keywords:  external abdominal hernias; hernia complications; hernia orifi ce plastic surgery; mesh implant; prevention of wound 
complications

Лечение наружных грыж живота является акту-
альной проблемой в современной хирургии, в связи с 
их высокой распространенностью. Так, по данным раз-
ных авторов, частота возникновения наружных грыж 
живота составляет 4-7% и, в целом, имеет тенденцию 
к увеличению [1-5].

Ежегодно в мире выполняют более 20 млн. хи-
рургических вмешательств по поводу грыж передней 
брюшной стенки, что составляет от 10 % до 21% всех 
оперативных вмешательств [2, 4, 5, 6]. В России число 
грыжесечений составляет от 150 тысяч до 200 тысяч в 
год, из них количество операций при первичных вен-
тральных грыжах составляет 17-20%, при послеопера-
ционных вентральных грыжах – 70-80% [4, 7-10]. 

В настоящее время известно более 300 хирурги-
ческих способов и модификаций лечения грыж живо-
та. Несмотря на совершенствование методов пластики 
дефектов передней брюшной стенки, результаты ле-
чения данной категории пациентов оставляют желать 
лучшего. Так, количество рецидивов при аутопласти-
ке первичных вентральных грыж составляет 20-46%, а 
при протезирующих методах – 5-10%. Количество ре-

цидивов при аутопластических методах лечения паци-
ентов с послеоперационными вентральными грыжами 
составляет 10-30%, а при протезирующих методах – 
3,8-14,2% [3, 4, 9, 11-25].

Со второй половины XX века в лечении паци-
ентов с грыжами живота стали использовать сетча-
тые эндопротезы. Применение сетчатых имплантатов 
уменьшило частоту рецидивов до 5-10 %, но привело 
к увеличению частоты раневых осложнений [1, 11, 21, 
26-37]. Они наблюдаются как при использовании раз-
личных видов эндопротезов (полипропилен, поли-
тетрафторэтилен), так и при различных способах их 
размещения в тканях [38-41]. В настоящее время вы-
деляют 5 основных позиций фиксации эндопротеза: 
inlay, onlay, sublay, underlay, IPOM.

Факторы риска возникновения 
послеоперационных осложнений

Результаты оценки факторов риска возникнове-
ния послеоперационных осложнений при протезиру-
ющей пластике передней брюшной стенки в различ-
ных исследованиях носят противоречивый характер. 
Значимыми факторами риска как общих, так и мест-
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ных осложнений в послеоперационном периоде мно-
гие авторы считают сахарный диабет, гипертонию, 
ожирение, лигатурные и кишечные свищи, более од-
ного грыжесечения в анамнезе, ранее выполненные 
операции на органах брюшной полости, пребывание 
в больнице более двух недель, размер грыжевого де-
фекта более 300 смํ и использование для пластики 
аутотрансплантата [42- 46]. По мнению других ав-
торов, провоцирующими факторами местных ос-
ложнений, независимо от способа расположения 
сетчатого имплантата, являются: индекс массы тела 
(ИМТ) > 40 кг/мํ и длительное нахождение гигант-
ских грыжевых мешков в подкожно-жировой клетчат-
ке с формированием полостей [32, 47- 49]. По мнению 
А.Г. Сониса, раневые осложнения чаще встречаются у 
пациентов с ожирением и с сопутствующими заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы, при пластике 
срединных дефектов и при площади пластического 
материала более 150 смํ [38]. 

Существует также мнение, что при пластике гры-
жевых ворот с помощью полимерной сетки послеопе-
рационные осложнения связаны не с использованием 
синтетического материала, а являются следствием ши-
рокого препарирования кожно-подкожных лоскутов, 
при котором пересекаются крупные перфорантные со-
суды, отходящие от стволов надчревных артерий [50]. 

Осложнения 
Реакция организма человека на имплантацию 

синтетических материалов в настоящее время изучена 
недостаточно. Остается открытым вопрос об ответной 
реакции тканей на полипропилен в зависимости от 
варианта плетения, структуры, толщины и величины 
ячейки эндопротеза [25, 51-55].

Среди всех послеоперационных осложнений при 
грыжесечении обычно упоминаются серома, инфиль-
трат, длительная экссудация, гематома, лигатурный 
свищ, инфаркт подкожно-жировой клетчатки, на-
гноение послеоперационной раны, киста, гранулема, 
отторжение протеза [29, 49, 56-62]. При этом у иссле-
дователей сложилось неоднозначное отношение к раз-
личным раневым осложнениям после протезирующей 
пластики грыжевых ворот. Наиболее актуальными 
среди них считаются нагноение раны, серома, а также 
инфильтрат и лигатурный свищ, рассмотрению кото-
рых посвящена настоящая работа. 

Инфильтрат послеоперационной раны
Ю.С. Винник с соавторами указывают, что часто-

та формирования послеоперационного инфильтрата 
у пациентов при пластике передней брюшной стенки 
составляет 8-14% [63, 64]. При этом встречается соб-
ственно инфильтрат (пропитывание тканей серозным 
и серозно-фибринозным транссудатом) и инфильтрат 
с геморрагическим компонентом (имбибицией краев 
раны кровью).  

Причинами образования инфильтрата в области 
послеоперационной раны являются: локальная воспа-
лительная реакция организма (которая обычно носит 

асептический характер) на эндопротез, как на ино-
родное тело; грубые тракции во время операции и не-
достаточный гемостаз [3]. По данным литературы [5, 
65] инфильтрат образуется чаще у пациентов с высо-
ким индексом массы тела, при недостаточной квали-
фикации хирурга, применении шовных материалов с 
высокой реактивностью, наличии спаечного процесса, 
атеросклерозе, повышенной ломкости сосудов, реци-
дивной и невправимой грыже, приёме дезагрегантов и 
антикоагулянтов, гемофилии. 

Инфильтрат может также стать следствием выбо-
ра оперативного пособия. Последнее приобретает все 
большее значение с развитием новых доступов. Так, 
при стандартных доступах с размерами, при которых 
создается достаточный обзор, шанс совершения тех-
нических ошибок меньше, чем при стремлении сокра-
тить длину операционной раны. Другие исследовате-
ли считают причиной воспалительной инфильтрации 
раны наличие жидкостных скоплений в остаточных 
полостях подкожно-жировой клетчатки и неадекват-
ное дренирование послеоперационной раны [29].

Клиническая картина воспалительного инфиль-
трата проявляется отеком, уплотнением, гиперемией, 
напряжением кожи и подкожной клетчатки вдоль по-
слеоперационной раны. Инфильтрат может распро-
страняться на всю область, где выполнен разрез, а 
также переходить на смежные отделы. При наличии 
геморрагической имбибиции внешне картина допол-
няется экхимозами [29, 63, 64].

Ультразвуковое исследование в раннем послеопе-
рационном периоде у пациентов с признаками инфиль-
трата является простым и достоверным скрининговым 
методом, позволяющим вовремя начать необходимое 
лечение. Ультразвуковая картина инфильтрата после-
операционой раны представляет собой диффузные не-
однородные изменения подкожной жировой клетчатки 
с возможными очагами секвестрировавшейся жидко-
сти, представленными анэхогеными включениями не-
правильной формы.

Инфильтрат послеоперационной раны «рассасы-
вается» в течение 2-3 недель без каких-либо активных 
вмешательств, однако при его значительном разме-
ре возможно расхождение, как правило, каудального 
края раны с последующим ее дренированием. Основ-
ным методом лечения является наложение повязок с 
антисептическими растворами. Возможно проведение 
физиотерапии. 

Серома
Некоторые авторы считают серому наиболее 

частым осложнением грыжесечения с применением 
эндопротезов [20, 29]. В различных исследованиях 
спорно оцениваются причины формирования сером 
и их роль. По данным А.В. Самойлова они образуют-
ся вследствие механической или химической травмы 
тканей и неспецифической воспалительной реакции на 
протез [9]. По мнению других авторов, основной при-
чиной образования сером является наличие раневой 
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полости и сетки в ней, как чужеродного тела [6, 66]. 
При этом любые физические нагрузки способствуют 
трению тканей о грубую поверхность сетки, что со-
провождается повышением проницаемости лимфа-
тических сосудов и выделением тканевой жидкости, 
из которой происходит выпадение белков на сетку и 
дальнейшее склеивание раны. Некоторые авторы счи-
тают одной из причин формирования сером контакт 
эндопротеза с подкожной жировой клетчаткой, другие 
связывают их появление только с обширной мобили-
зацией подкожно-жировой клетчатки [8, 31, 50, 63, 67]. 

В зависимости от метода, которым определяют 
наличие сером, частота их может варьировать: при уль-
тразвуковом исследовании она может достигать 100%, 
а по клиническим данным будет невысока. На 5-7 день 
после операции практически у всех пациентов выяв-
ляется небольшое количество серозной жидкости в 
области эндопротеза. Жидкостные скопления обнару-
живаются также не только в пространствах, непосред-
ственно контактирующих с сеткой, но и в клетчатке 
(подкожной или предбрюшинной), например, при рас-
положении эндопротеза между листками влагалища 
прямой мышцы живота [60, 68]. С.Ю Пушкин с соавт. 
[61] изучили характер морфофункциональных изме-
нений в тканях при формировании жидкостных обра-
зований в послеоперационной ране у пациентов после 
грыжесечения. Они установили, что причиной образо-
вания остаточных полостей - “мертвых пространств” - 
в подкожно-жировой клетчатке и скопления в них экс-
судата является нарушение кровоснабжения глубоких 
слоев тканей вследствие отслойки подкожно-жировой 
клетчатки от апоневроза и отсутствия плотного при-
легания к нему после операции. При этом полостные 
образования в подкожной клетчатке наблюдаются не 
только после использования синтетических протезов, 
но и после пластики местными тканями. Серомы по-
слеоперационной раны после протезирующей пла-
стики грыжевых ворот могут инфицироваться и ста-
новиться причиной нагноений. В отдаленные сроки 
после операции серомы могут достигать огромных 
размеров, симулируя опухоль в брюшной полости [69, 
70, 71]. 

Важно отметить, что проблема формирования 
сером существует и при лапароскопическом лечении 
вентральных грыж, когда операционная травма ми-
нимальна и отсутствует отслойка подкожно-жировой 
клетчатки [3, 36, 70, 72, 73].

Лигатурный свищ
Лигатурный свищ является поздним гнойно-вос-

палительным послеоперационным осложнением, свя-
занным с отторжением инородного тела (лигатуры) и 
сопровождающимся образованием инфильтрата. Сро-
ки возникновения лигатурного свища у пациентов со-
ставляет от 3 месяцев до 2 лет. 

Выделяют несколько причин возникновения 
лигатурного свища: инфицирование раневого канала 
микроорганизмами; снижение порога иммунитета у 

пациента; отторжение кожей шовного материала (чаще 
это происходит с материалом из капрона, шелка, лав-
сана). Отторжение может проявляться как аллергиче-
ская реакция, но появление свищей при использовании 
более современных материалов можно отнести скорее 
к индивидуальной непереносимости, чем к аллергии. 
Формирование лигатурных свищей при эндопроте-
зировании брюшной стенки связывают только с при-
менением в качестве шовного материала полиэфиров 
(лавсана, капрона) и для решения этой проблемы пред-
лагается использовать при фиксации полипропилено-
вого протеза другой аналогичный шовный материал 
[70].

Диагностика лигатурного свища основывается на 
данных физикального обследования, анамнеза, лабо-
раторных исследований (в том числе микробиологиче-
ских), фистулографии, ультразвукового исследования. 
При УЗИ лигатура эхографически визуализируется 
как структура, более эхогенная по сравнению с соеди-
нительной, мышечной и жировой тканями. 

Нагноение раны
Большинство авторов считают, что основными 

возбудителями инфекционных осложнений при им-
плантации сетчатых протезов являются бактерии, 
населяющие кожу передней брюшной стенки [20, 65]. 
Проникновение микроорганизмов в раневой канал с 
кожи и подкожной жировой клетчатки происходит по 
лигатурам, которыми фиксируют сетчатый имплан-
тат [60]. Некоторые авторы считают факторами риска 
инфекционных осложнений при эндопротезировании 
открытую хирургическую технику (при лапароскопи-
ческих вмешательствах такое осложнение встречается 
реже), интраоперационную кровопотерю более 25 мл, 
использование дренажей и небольшой опыт хирурга 
[48, 65]. При этом такие факторы, как сопутствующие 
заболевания и особенности грыжи (размер, период 
грыженосительства, количество ранее выполненных 
оперативных вмешательств), по их мнению, не влияют 
на частоту послеоперационных инфекционных ослож-
нений. 

В.В. Паршиков с соавторами в эксперименталь-
ном исследовании изучили процесс инфицирования 
протезов. Установлено, что на поверхности макропо-
ристых синтетических эндопротезов в условиях бак-
териальной контаминации in vitro в течение 48 часов 
формируется бактериальная биопленка [74]. Процесс 
инфицирования сетки зависит от материала и типа эн-
допротеза, микрорельефа его поверхности и штамма 
микроорганизма. 

Профилактика послеоперационных осложнений
С целью профилактики раневых осложнений и 

улучшения процессов интеграции эндопротеза в тка-
ни в периоперационном периоде предлагаются различ-
ные физико-химические методы воздействия на рану: 
применение низкоинтенсивного лазерного излучения 
через дренаж в зоне эндопротеза; применение инфра-
красного лазера для облучения передней брюшной 
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стенки в области операционной раны через повязку; 
местное применение озона и гипохлорита натрия; об-
работка раны низкоэнергетической воздушно-плаз-
менной струей в режиме NO-терапии [18, 64, 75, 76]. 

Ряд исследователей уделяют внимание иммуно-
логическим расстройствам и их коррекции у таких 
пациентов [17, 75]. Так, В.В. Жебровский с соавторами 
одним из направлений профилактики воспалительных 
осложнений пластики грыжевых ворот считают борь-
бу с энтерогенной токсемией и на ее фоне - коррекцию 
иммунных нарушений [76]. Результатом энтерогенной 
токсемии является выброс медиаторов воспаления 
с развитием местных и системных воспалительных 
реакций в виде нагноения раны, послеоперационной 
пневмонии, урогенных осложнений, перитонита, аб-
доминального сепсиса и других. Авторы в комплексе 
предоперационной подготовки рекомендуют примене-
ние энтеросорбции, селективной деконтаминации ки-
шечника и иммуномодулирующих препаратов. 

В настоящее время проводятся исследования по 
изучению интеграции эндопротезов в ткани с при-
менением клеточных технологий, целью которых яв-
ляется оптимизация раневого процесса и ускорение 
прорастания сетчатых протезов, а также уменьшение 
частоты осложнений в послеоперационном периоде 
[77]. Ю.С. Винник с соавторами в эксперименталь-
ном исследовании доказывают преимущества при-
менения полипропиленового эндопротеза, покрытого 
биодеградируемым биополимером, по сравнению с 
полипропиленовыми и композитными эндопротезами 
[63, 64]. Предлагаются применение аллогенных эм-
бриональных фибробластов при эндопротезировании 
брюшной стенки и технология интраоперационного 
покрытия сетчатых эндопротезов аутологичными бел-
ково-тромбоцитарными оболочками, для получения 
которых используется плазма пациентов [60]. 

Экспериментальные исследования показали, что 
степень бактериальной адгезии на поверхности эндо-
протезов зависит от штамма микроорганизма, типа и 
микрорельефа сетки. В 81% случаев возбудителями 
нагноения раны являются стафилококки. Они спо-
собны создавать многослойную, структурированную 
пленку на искусственных поверхностях [74].

По данным ряда исследователей, перспективной 
стратегией в восстановлении или замещении дефекта 
передней брюшной стенки является применение мето-
дов тканевой инженерии, включающих в себя создание 
и модификацию биологических или искусственных 
каркасов, а также оценку и поддержание жизнеспособ-
ности клеток или тканей, взаимодействующих с ними.  
Исследования по созданию естественных каркасов ме-
тодом децеллюляризации ведутся для трахеи, пище-
вода, сердца, легких, скелетных мышц, диафрагмы и 
кожи [1, 54, 55, 78].

Биоматериалы для эндопротезирования обла-
дают различной проходимостью для жидкости, что в 
ряде случаев может способствовоать формированию 

сером. В эксперименте in vitro было установлено, что 
жидкость преодолевала трансплантат без антиадге-
зивных свойств с минимальным давлением [36].

Одним из традиционных направлений профи-
лактики раневых осложнений является уменьшение 
травматичности оперативного вмешательства. Пред-
лагаются оригинальные методики протезирующих 
пластик грыжевых ворот без отсепаровки подкожно-
жировой клетчатки от апоневроза [6, 20, 79]. С.Г. Гри-
горьев с соавторами разработали способ грыжесечения 
без удаления грыжевого мешка. Авторы вскрывают 
только переднюю стенку грыжевого мешка для входа в 
брюшную полость, применяют интраабдоминальную 
пластику и стенками грыжевого мешка укрывают по-
верхность имплантата [1]. 

В.В. Паршиков с соавторами предлагают ориги-
нальный способ бесшовной фиксации эндопротеза. 
После вскрытия грыжевого мешка выполняют моби-
лизацию грыжевых ворот со стороны брюшной поло-
сти без обработки со стороны раны и отсепаровки под-
кожной клетчатки от апоневроза [60, 74]. Эндопротез 
фиксируют в тканях брюшной стенки, используя пред-
варительно выкроенные по периметру эндопротеза по-
лоски, проводя их через брюшную стенку с помощью 
специального троакара. 

В литературе есть указания на значение способов 
диссекции тканей для профилактики раневых ослож-
нений. Применение ультразвукового скальпеля в срав-
нении с традиционной высокочастотной коагуляцией 
позволяет уменьшить объем раневого отделяемого по 
дренажам и выраженность патологических изменений 
в прилегающих тканях [21, 77, 79]. В эксперименте по-
казаны преимущества высокоинтенсивного лазерного 
излучения и ультразвуковой энергии при диссекции 
тканей перед электрохирургическим воздействием 
[39].

Одним из направлений профилактики раневых 
осложнений является также поиск новых способов 
фиксации подкожно-жировых лоскутов и ликвидации 
остаточных полостей в подкожной клетчатке. Ряд ав-
торов фиксируют подкожную жировую клетчатку при 
ушивании раны к зоне расположения эндопротеза [19, 
60, 70, 85]. Используются различные клеевые компо-
зиции для фиксации подкожно-жировых лоскутов, 
например, фибриновый клей и медицинский полимер-
ный наноклей [29, 49, 67, 72, 80, 84, 85]. При закрытии 
ран после пластики грыжевых ворот со значительной 
отслойкой подкожно-жировых лоскутов некоторые 
авторы рекомендуют применять тальк [47, 81, 82]. По-
явились сообщения об эффективности использования 
специальных «вакуумных» повязок, которые предот-
вращают формирование сером после лечения после-
операционных вентральных грыж [83,86]. Таким об-
разом, анализ литературы показывает, что проблема 
послеоперационных осложнений при эндопротезиро-
вании по поводу наружных грыж живота остается до 
конца не решенной. Наиболее частой причиной ослож-
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нений, имеющих важное клиническое значение (серо-
ма, инфильтрат, нагноение раны, лигатурный свищ) 
является материал, из которого изготовлены эндопро-
тезы. В этой связи целесообразным видится совершен-
ствование известных и разработка новых эндопро-
тезов, которые вызывали бы минимальную реакцию 
организма при хорошей интеграции в ткани и высокой 
степени прочности (для исключения рецидивов). 

Эффективность различных способов профилак-
тики раневых осложнений при протезировании дефек-
тов брюшной стенки (уменьшение травматичности, 

применение физико-химических методов, иммуномо-
дуляторов, совершенствование материала и структу-
ры эндопротезов) носит неоднозначный характер, в 
связи с чем видится актуальным поиск новых способов 
предупреждения и лечения послеопреационных ос-
ложнений, возникающих после протезирующей пла-
стики грыжевых дефектов передней брюшной стенки.
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