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Топографо-анатомическое обоснование различных методов 
уменьшения натяжения тканей при протезирующей пластике 
срединных послеоперационных грыж методом «sublay»
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Цель. Разработать новый послабляющий разрез передней стенки апоневротического влагалища прямой мышцы живота и 
сравнить его эффективность с классическими аналогами в эксперименте.
Материалы и методы. В эксперименте на 24 трупах при помощи пружинного динамометра измерялось натяжение уз-
лового шва, наложенного на внутренние края прямых мышц живота в области пупочного кольца, до и после выполнения 
послабляющего разреза. Объекты исследования случайным образом разделены на четыре группы. В первой группе изучался 
предложенный волнообразный послабляющий разрез. В остальных группах использовались классические методики.
Результаты.Максимальная релаксация узлового шва (56%) отмечалась при использовании волнообразного послабляющего 
разреза передней стенки апоневротического влагалища прямой мышцы живота. Близким по эффективности к предложен-
ной методике оказался вертикальный послабляющий разрез апоневроза наружной косой мышцы живота вдоль латераль-
ного края прямой мышцы живота по O.M. Ramirez, который позволил уменьшить натяжение узлового шва на 48%. Релак-
сирующий эффект дугообразного послабляющего разреза передней стенки апоневротического влагалища прямой мышцы 
живота по В.И. Белоконеву составил 39%. Вертикальные послабляющие разрезы в шахматном порядке по У.З. Загирову 
показали минимальный релаксирующий эффект – 25%.
Заключение. Разработанный волнообразный послабляющий разрез передней стенки апоневротического влагалища прямой 
мышцы живота по сравнению с классическими методиками позволяет значительно эффективнее уменьшить натяжение 
тканей при герниопластике.
Ключевые слова: послеоперационные грыжи, сетчатый протез, подапоневротическая пластика, натяжение тканей

Topographic-Anatomic Justification of Various Methods Reducing Tissue Tension at 
Prosthetic Incisional Hernia Repair by «Sublay»
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Purpose.To develop a new relaxing incision on the anterior wall of rectus sheath and to compareits efficiency with the classical 
counterparts in the experiment.
Materials and methods. Wemeasured tension nodal seam with the help of a spring dynamometer on 24 cadavers. This seam was 
overlaid on the inner edge of the rectus abdominis in the region of the umbilical ring before and after relaxing incision. The objects 
of study were divided into four groups randomly. We studied the proposed wavelike relaxing incision in the first group and classical 
methods in other groups.
Results.Maximum relaxation nodal seam (56%) was observed when using a wavelike relaxing incision of anterior wall of rectus 
sheath. Vertical relaxing incisionof aponeurosis of the external oblique abdominal muscles along the lateral edge of the rectus 
abdominis(by O. M. Ramirez) was close in efficiency to the proposed method. It is possible to reduce tension of the nodal seam 
at 48%.Relaxing effect arc-shaped relaxing incisionof anterior wall of rectus sheathby V.I. Belokonev was 39%.Vertical relaxing 
incisionin a staggered pattern by U.Z. Zagirov showed minimal relaxing effect – 25%. 
Conclusion. Wavelike relaxing incision of anterior wall of rectus sheath which was proposedallows reducingtissuetension in 
hernioplasty compared to the classical methods.
Keywords: incisionalhernia, mesh, sublay hernia repair, tissuetension
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В лечении больных со срединными послеопера-
ционными грыжами большинство хирургов использу-
ет протезирующие методы пластикигрыжевых ворот 
[1, 5,7,11-13]. В этом направлении известна методика 
«sublay», при которой сетчатый протез размещают 

либо между брюшиной и внутрибрюшной фасцией 
(«preperitoneal»), либо между прямыми мышцами жи-
вота и задними листками их апоневротического влага-
лища («retromuscular») [7]. Несмотря на техническую 
сложность данной методики, результаты ее исполь-
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зования по сравнению с аналогами («onlay», «inlay», 
«intraperitoneal mesh») отличаются низкой частотой 
ранних послеоперационных осложнений[2, 11, 12].

Способ протезирующей герниопластики 
«sublay»подразумевает ушивание грыжевых ворот, ко-
торое сопровождается сильным натяжением тканей [1, 
5, 11].Для уменьшения натяжения тканей при гернио-
пластике предложено достаточно большое количество 
послабляющих разрезов, отличающихся направлени-
ем, протяженностью и анатомической областью вы-
полнения разреза [1, 2-5,12, 13]. Однако, предложенные 
методики малоэффективны и весьма травматичны, что 
ограничивает их использование в клинической прак-
тике.

В связи с вышесказанным, была поставлена цель 
–разработать новый послабляющий разрез передней 

стенки апоневротического влагалища прямой мышцы 
живота и сравнить его эффективность с классически-
ми аналогами в эксперименте на биологическом мате-
риале.

Материалы и методы

Объектами исследования послужили 24нефик-
сированных трупа лиц без патологии передней брюш-
ной стенки. Всего было обследовано 11 трупов лиц 
мужского пола (46% наблюдений), умерших в возрас-
те от 45 до 58 лет (50,2±1,5 лет), и 13 трупов лиц жен-
ского пола (54%), скончавшихся в возрасте от 39до 64 
лет (53,4±2,6 лет).

Исследование было одобрено Этическим коми-
тетом при ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. Набор материала 
осуществлялся на базе БУЗ ВО «ВОБСМЭ».

Таблица 1/ Table 1
Экспериментальные группы исследования / Experimental group of the study

Группа/ Group

Ширина белой линии живота на уровне 
пупочного кольца, см (M±m)/ The width of 
the white line ofabdomen at the level of the 

umbilical ring, cm (M±m)

Вариант послабляющего разреза/ Variant 
of relaxing incision

Первая/ First 2,8±0,5 Волнообразный/ Wavelike incision

Вторая/ Second 3,1±0,7 Методика В.И. Белоконева/ V.I. Belokonev’s 
method

Третья/ Third 2,6±0,5 МетодикаO.M. Ramirez/ O.M. Ramirez’s 
method

Четвертая/ 
Fourth 3,2±0,6 Методика У.З. Загирова/ U.Z. Zagirov’s  

method
Различия между группами по ширине белой линии живота на уровне пупочного кольца статистически не значимы – 

p>0,05/ The differences between the groups across the width of the white line of the abdomen at the level of the umbilical ring was not 
statistically significant – p>0,05

Рис. 1. Волнообразный послабляющий разрез передней стенки апоневротического влагалища прямой мышцы живота:
а – послабляющие разрезы выполнены; б – грыжевые ворота ушиты, образованные лоскуты передней стенки апоневро-
тического влагалища прямой мышцы живота самостоятельно перемещены друг относительно друга. 1 – передняя стенка 
апоневротического влагалища прямой мышцы живота; 2 –внутренний край прямой мышцы живота; 3 – сетчатый протез; 
4, 5 –наружный и внутренний лоскуты передней стенки апоневротического влагалища прямой мышцы живота.  /  Fig. 1. 
Wavelike relaxing incision of the anterior wall of rectus sheathmuscle:  a – relaxing incisions are made; b – hernia orifice sutured, 
formed flaps of rectus sheathmoved relative to each other.  1 – anterior wall of rectus sheath; 2 –medial edge of rectus abdominis; 3 – 
mesh; 4, 5 –lateral and medial flaps of anterior wall of rectus sheath.
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На аутопсии каждого трупа с использованием 
пружинного динамометра измерялось натяжение уз-
лового шва, наложенного на внутренние края прямых 
мышц живота в области пупочного кольца, до и после 
выполнения с обеих сторон послабляющего разреза. 
Величина натяжения узлового шва отмечалась при со-
поставлении внутренних краев прямых мышц живота 
между собой.

Объекты исследования в зависимости от исполь-
зуемого варианта послабляющего разреза былипоров-
ну распределены на четыре группы, сопоставимые по 
ширине белой линии живота (табл. 1).

В первой группе использовался предложенный 
волнообразный послабляющий разрез передней стен-
ки апоневротического влагалища прямой мышцыжи-
вота (рис. 1).

По предлагаемой методике на передней стенке 
апоневротического влагалища прямых мышц живота 
справа и слева определяют границы участков для вы-
полнения послабляющего разреза. Наружная граница 
данных участков соответствует латеральному краю 
прямой мышцы живота; внутренняя граница – меди-
альному краю прямой мышцы живота; верхняя грани-
ца – условной горизонтальной линии, проведенной на 
1,5-2,0 см выше центра грыжевых ворот; нижняя гра-
ница – условной горизонтальной линии, проведенной 
на 1,5-2,0 см ниже центра грыжевых ворот. После это-
го на данных участках передней стенки апоневроти-
ческого влагалища прямых мышц живота выполняют 
послабляющий разрез в виде изогнутой линии (рис. 
1, а). В результате выполнения послабляющего раз-
реза формируются наружный и внутренний лоскуты 
передней стенки апоневротического влагалища пря-
мых мышц живота. Далее сшивают края грыжевых во-
рот узловыми швами. При ушивании грыжевых ворот 
сформированные в результате послабляющего разреза 
лоскуты передней стенки апоневротического влагали-

ща прямых мышц живота самостоятельно перемеща-
ются друг относительно друга (рис. 1, б). Затем образо-
ванные в результате послабляющих разрезов дефекты 
передней стенки апоневротического влагалища пря-
мых мышц живота ушивают 2-3 узловыми швами.

Во второй группе изучался послабляющий раз-
рез по В.И. Белоконеву[1]. При этом выполнялся дуго-
образный разрез передней стенки апоневротического 
влагалища прямой мышцы живота в области ее меди-
ального края. Протяженность послабляющего разреза 
соответствовала расстоянию между lineabicostalisи 
linea bispinalis.

В третьей группе исследовался вертикальный 
послабляющий разрез апоневроза наружной косой 
мышцы живота в области латерального края прямой 
мышцы животапо методике O.M. Ramirez [13]. Длина 
послабляющего разреза выбиралась аналогично вы-
шеописанной методике.

В четвертой группе по методике У.З. Загирова [2]
на передней(с одной стороны) и задней(с другой сто-
роны) стенке апоневротического влагалища прямой 
мышцы живота на протяжении между lineabicostalisи 
lineabispinalisприменялись вертикальные разрезы 
длиной 3-4 см, расположенные в шахматном порядке.

При статистической обработке результатов ис-
следования определялись среднее арифметическое – 
M, стандартная ошибка среднего – m, критерии Пир-
сона (χ2), W Вилкоксона и U Манна-Уитни. Различия 
показателей считались значимыми при доверительной 
вероятности 0,95 и более (p≤0,05).

Результаты исследования

В топографо-анатомическом эксперименте на 24 
нефиксированных трупах изучена сравнительная эф-
фективность волнообразного послабляющего разреза 
передней стенки апоневротического влагалища пря-
мой мышцы живота и классических аналогов. В ре-

Рис. 2. Классические послабляющие разрезы апоневротического влагалища прямых мышц живота: а – методика В.И. Бело-
конева; б – методика O.M. Ramirez; в – методика У.З. Загирова. 1 – передняя стенка апоневротического влагалища прямой 
мышцы живота; 2 – внутренний край прямой мышцы живота; 3 – сетчатый протез.  /  Fig. 2. Classic relaxing incisions of the 
rectus sheath: а – V.I. Belokonev’s method; b – O.M. Ramirez’smethod; c – U.Z. Zagirov’s method. 1 – anterior wall of rectus sheath; 
2 – medial edge of the rectus abdominis; 3 – mesh.
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зультате установлено, что исследованные послабляю-
щие разрезы достоверно снижали натяжение узлового 
шва, наложенного на внутренние края прямых мышц 
живота в области пупочного кольца (табл. 2).При этом 
максимальная релаксация узлового шва (56%) отме-
чалась при использовании волнообразного послабля-
ющего разреза передней стенки апоневротического 
влагалища прямой мышцы живота.Близким по эффек-
тивности к предложенной методике оказался верти-
кальный послабляющий разрез апоневроза наружной 
косой мышцы живота вдоль латерального края прямой 
мышцы живота по O.M. Ramirez – 48%. Релаксирую-
щий эффект дугообразного послабляющего разреза 
передней стенки апоневротического влагалища пря-
мой мышцы живота по В.И. Белоконеву составил 39%. 
Послабляющий разрезпо У.З. Загирову показалмини-
мальный релаксирующий эффект – 25%.

Обсуждение результатов

Для уменьшения натяжения тканей при пластике 
срединных послеоперационных грыж широко исполь-
зуется дугообразный послабляющий разрез передней 
стенки апоневротического влагалища прямой мышцы 
живота в области ее медиального краяпо В.И. Белоко-
неву[1].

O.M. Ramirezetal. [13] предложили вертикальный 
послабляющий разрез апоневроза наружной косой 
мышцы живота на 1,5-2,0 см кнаружи от латерального 
края прямой мышцы живота.Y.W. Novitskyetal. [12]раз-
работали вертикальный послабляющий разрез апонев-
роза поперечной мышцы живота вдоль латерального 
края прямой мышцы живота.

Т.К. Калантаров и др. [5] после выполнения вер-
тикального послабляющего разреза в области лате-
рального края апоневротического влагалища прямой 
мышцы живота предложили рассекать сращения меж-
ду передней стенкой апоневротического влагалища 
прямой мышцы живота и сухожильными перемычка-
ми. Недостатком данной методики является травмати-

зация сосудов и нервов, проходящих через сухожиль-
ные перемычки прямой мышцы живота.

По данным большинства авторов [1, 7, 1, 8], вы-
полнение послабляющих разрезов в области латераль-
ного края апоневротического влагалища прямой мыш-
цы живота сопровождается повреждением основных 
межреберных сосудисто-нервных пучков, которые 
располагаются в данной области. Повреждение меж-
реберных нервов приводит к нарушению иннервации 
прямой мышцы живота и высокому риску рецидива 
грыжи [11].

С.М. Дыньков и др. [1] предложили выполнять на 
задней стенке апоневротического влагалища прямой 
мышцы живота вертикальные послабляющие разрезы 
в шахматном порядке длиной 1,0-1,5 см. По методике 
У.З. Загирова и др. [7] выполняют вертикальные посла-
бляющие разрезы в шахматном порядке длиной по 4,0 
см, причем с одной стороны на передней стенке апо-
невротического влагалища прямой мышцы живота, а с 
другой – на ее задней стенке.

Е.Н. Любых [9, 10]разработал двухэтапное ле-
чение больных со срединными послеоперационными 
грыжами. На первом этапе лечения в течение несколь-
ких дней при помощи специально-разработанных ме-
таллических устройств максимально сближают края 
грыжевых ворот, тем самым создают анатомические 
условия для возможности ушивания грыжевого де-
фекта без существенного натяжения тканей. На вто-
ром этапе лечения проводят грыжесечение.

С.Г. Измайлов и др. [4] предложили спицевыера-
ноадаптеры, позволяющие сопоставить края раны и 
равномерно распределить нагрузку в области гернио-
пластики. Данная методика обеспечивает иммобили-
зацию краев раневого дефекта, позволяет уменьшить 
частоту осложнений со стороны послеоперационной 
раны.

Таким образом, разработанные до настоящего 
времени способы уменьшения натяжения тканей при 
пластике срединных послеоперационных грыж имеют 

Таблица 2/ Table 2
Натяжение узлового шва до и после выполнения различных послабляющих разрезов апоневротического 

влагалища прямой мышцы живота, M±m/ Tension nodal seam before and after the implementation of various 
relaxing incisions of the rectus sheath, M±m

Вид послабляющего разреза 
/ Variant of relaxing incision

Исходное натяже-
ние/ Initial tension

Натяжение после 
разреза/ Tension 

afterincision

% релаксации/ 
% relaxation

Волнообразный/ Wavelike incision 24,2±0,8 11,2±0,4* 56

Метод В.И. Белоконева/ V.I. Belokonev’s 
method 23,9±0,5 14,6±0,2 39

Метод O.M. Ramirez/ O.M. Ramirez’smethod 25,4±0,9 12,4±0,3** 48

Метод У.З. Загирова/ U.Z. Zagirov’s method 24,5±0,7 18,3±0,5 25

* – различия по сравнению с методиками В.И. Белоконева и У.З. Загирова значимы при p<0,01; ** – различия по сравне-
нию с методикой У.З. Загирова значимы при p<0,05/ * – differences in comparison with V.I. Belokonev’s and U.Z. Zagirov’smethods 
significant at p<0,01; ** – differences in comparison with U. Z.Zagirov’smethod ofsignificant at p<0,05.
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недостатки: низкая биомеханическая эффективность; 
высокий риск травматизации сосудов и нервов; воз-
можность образования нового анатомически слабого 
места передней брюшной стенки; техническая слож-
ность; необходимость в специальных устройствах.

С целью уменьшения натяжения тканей при пла-
стике срединных послеоперационных грыж животав 
данной работе был разработан волнообразный посла-
бляющий разрез передней стенки апоневротического 
влагалища прямой мышцы живота.Результаты прове-
денного анатомического исследования показали, что 
предложенный волнообразный послабляющийразрез 
уменьшает натяжение тканей на 56%, что значительно 
эффективнее классических аналогов.

Существенным недостатком классических по-
слабляющих разрезов, выполняемых вдоль лате-
рального края апоневротического влагалища прямой 
мышцы живота, является высокий риск пересечения 
межреберных сосудов и нервов[1, 7,8]. Место выполне-
ния разработанного волнообразного послабляющего 
разреза лишено крупных сосудов и нервных стволов, 
что доказывает малотравматичность предложенной 
методики.

Одним из недостатков классических послабля-
ющих разрезов является высокий риск образования 
нового анатомически слабого места передней брюш-
ной стенки [1, 4]. После выполненияразработанного 
волнообразного послабляющего разрезаобразованный 
дефект тканей ушивается, поэтому риск образования 
нового анатомически слабого места передней брюш-
ной стенки минимальный.

Выводы

1. С целью интраоперационной профилактики 
осложнений, связанных с натяжением тканейи повы-
шением внутрибрюшного давления, разработан вол-
нообразный послабляющий разрез передней стенки 
апоневротического влагалища прямой мышцы живо-
та, который уменьшает натяжение тканей на 56%, что 
значительно эффективнее классических аналогов.

2. Предложенный волнообразный  послабляющий 
разрез передней стенки апоневротического влагалища 
прямой мышцы живота по сравнению с классически-
ми аналогами отличается малотравматичностью, так 
как выполняется в анатомической области, лишенной 
крупных сосудов и нервных стволов, имеет небольшие 
размеры и ушивается после герниопластики.
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