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Представлено два способа размещения и фиксации 
полипропиленовой сетки у 21 больного с послеопера-
ционной грыжей. При первом способе  сетка узловыми 
швами  фиксируется под апоневрозом, а при втором – над 
апоневрозом. Ни у одного пациента в ближайшие сроки 
осложнений не возникло.  

Ключевые слова: вентральные послеоперационные 
грыжи, полипропиленовая сетка, размещение и фиксация 
сетки. 

Полипропилен торчосунун   жайгашуусу  жана  ор-
нолушу  операциядан   кийин  пайда болгон   курсак  чурку-
су 21 бейтаптарга эки  түрдөгү ыкма  көрсөтүлгөн. 
Биринчи ыкмасы - апоневроз  астында торчо түйүн   тик-
мелер  менен   бекемделет, ал  эми экинчи ыкмада апонев-
роз үстүндө жайгашылат. Жакынкы убактарда кабыл-
доолор байкалган  эмес. 

Негизги сөздөр: jперациядан  кийин  пайда  болгон  
курсак чуркусу, полипропилендик торчо, торчонун  жайга-
лышы жана  бекемделиши. 

Presented two ways of placement and fixation of 
polypropylene mesh with 21 patients with postoperative hernia. 
In the first method, the mesh by interrupted sutures is fixed 
under the aponeurosis, and in the second - above the 
aponeurosis. None of the patients have complications in the 
nearest time. 

Key words: ventral hernia postoperative, polypropylene 
mesh, placement and fixing the mesh. 

В  последние годы в оперативном лечении  
послеоперационных вентральных грыж стали широ-
ко использоваться эндопротезы. Многие исследова-
тели отмечают более благоприятное течение  после 
операции  и снижение частоты рецидива  болезни  
(1,2). Однако, несмотря на накопленный опыт,  мно-
гие вопросы по применению  эндопротезов  остается  
не решенными, это касается  размещения  протеза и 
его фиксации  как основного этапа  пластики  (3, 4). 
Особенно сложным вопросом остается лечение боль-
ших и гигантских грыж, при которых  необходимо 
сохранить  объем  брюшной полости.  

Материал и методы исследования 
Под наблюдением  находилось 21 больной с 

послеоперационными  вентральными  грыжами, ко-
торые были оперированы в хирургических отделе-
ниях  городской клинической больнице №1, г. 
Бишкек. 

Мужчин  было 8 , женщин 13, из них у 5 были 
рецидивные грыжи, Возраст колебался от 27 до 64 
лет, длительность существования грыж составляет  
от 2 до 18 лет.  В  обследовании больных,  помимо 
общепринятых методов обследований было исполь-

зовано определение показателей  внешнего дыхания 
коэффициент  интенсивности напряжения  брюшной 
стенки и  ультразвуковое  исследование.  

По результатам обследования все они нужда-
лись в пластике с сохранением объема брюшной 
полости. Ранее  мы использовали полипропиленовую 
сетку с её фиксацией по периметру грыжевых ворот, 
но при длительном существовании грыж развивается 
атрофия мышечно- апоневротического слоя и при 
фиксации сетки есть риск  формирования «отвислого 
живота», кроме того через дренажи, которые под-
водили в подкожную клетчатку, длительное время 
выделялось отделяемое, что представляло  угрозу 
возникновения  раневых осложнений.   Учитывая это 
обстоятельство, нами разработано 2 метода  разме-
щения и фиксации  сеток, которые мы применили у 
21 больного.  

Результаты и их обсуждение 
Первый способ мы применили у 13 больных, 

его суть заключается в том, что после рассечения  
кожи и подкожной  клетчатки  выделяем  грыжевой 
мешок, рассекаем имеющиеся  сращение, вправляем 
содержимое, ушиваем грыжевой мешок  у ворот, а 
остальную его часть не иссекаем, а подшиваем по 
периметру к грыжевым воротам, по внутренней 
поверхности  к сетке, которую располагаем под  
апоневрозом и фиксируем «П» - образными узло-
выми швами, которые предварительно накладываем   
на сетку, а после расположения ее под апоневрозом 
этими же нитями прошиваем апоневроз. Затем 
дренируем подкожную клетчатку.  

Схема-1 

 

Второй способ  отличается от первого тем, что 
после  подшивания грыжевого мешка по периметру 
полипропиленовую сетку размещаем над  апоневро-
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зом и тоже узловыми швами  фиксируем  сетку к 
апоневрозу. Подкожную клетчатку также дренируем.  

 
Схема-2 

                                               
После операции выполняли  УЗИ  для 

своевременного выявления накопления экссудата, но 

ни в одном наблюдении этого осложнения мы не 
наблюдали,  через дренажи  лишь в первые сутки 
было небольшое количество отделяемого, что позво-
лило  удалить дренажи на 4-5 сутки.  Очевидно, рас-
положение нами брюшины грыжевого мешка 
обратной стороной к полипропиленовой сетке, плот-
но прилегающая, обеспечивает всасывание  и пре-
дотвращает скопление экссудата. Наши наблюдения  
не многочисленны   и  в основном мы оценили ре-
зультаты в ближайшие сроки, но по мере накопления  
клинического материала  мы дадим оценку отдален-
ным результатам, но даже  наблюдения в ближайшие 
сроки показали  эффективность применения усовер-
шенствованных нами методов расположения и 
фиксации эндопротеза  при вентральных грыжах.   

Таким образом, наши исследования показали, 
что при  пластике вентральных грыж  можно ис-
пользовать наши приемы, которые имеют цель 
предотвратить раневые  осложнения.  
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