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Резюме
Цель исследования. Дать клиническую оценку и провести сравнительный анализ частоты послеоперационных 
осложнений у пациентов со свободными и ущемленными грыжами различных локализаций после ненатяжной 
герниопластики с применением синтетических имплантатов.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 965 медицинских карт стационарных пациентов, 
которым в плановом и экстренном порядке выполнялись ненатяжные герниопластики при грыжах различных 
локализаций в период с 2018 по 2022 г. Обработку результатов исследования проводили методами прикладной 
статистики с использованием MS Excel и программного пакета для статистического анализа «Statistica», 10.0. 
Статистически значимыми считались различия при р < 0,05.
Результаты. В исследовании было выявлено, что в послеоперационном периоде после ненатяжной гернио-
пластики у пациентов с ущемленными грыжами частота осложнений составила 15,8 %. При этом частота ослож-
нений была больше после герниопластики по «onlay» у пациентов с ущемленными грыжами, чем у пациентов 
со свободными грыжами. Частота послеоперационных осложнений у пациентов с ущемленными послеопераци-
онными вентральными грыжами в 8,3 раза выше, чем у пациентов со свободными послеоперационными вен-
тральными грыжами. В послеоперационном периоде у пациентов с ущемленными грыжами выявлены такие 
осложнения, как серома и инфильтрат послеоперационной раны в 10,5 и 5,2 % случаев. Продолжительность 
стационарного лечения пациентов с осложнениями после герниопластики в 2,6 раза больше в сравнении с па-
циентами без осложнений (р < 0,05).
Заключение. В послеоперационном периоде у пациентов с ущемленными грыжами частота осложнений на-
блюдалась в 15,8 % случаев, а у пациентов со свободными и невправимыми грыжами — в 1,5 % случаев. Кли-
нически были выявлены такие послеоперационные осложнения, как серомы, инфильтраты послеоперационной 
раны, лигатурные свищи, гематома мошонки, орхит, абсцесс послеоперационной раны.
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Abstract
Objective. To give a clinical assessment and conduct a comparative analysis of the frequency of postoperative com-
plications in patients with free and strangulated hernias of various localizations after tension-free hernioplasty using 
synthetic implants.
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Materials and methods. A retrospective analysis of 965 medical records of inpatient patients who underwent ten-
sion-free hernioplasty for hernias of various localizations in the period from 2018 to 2022 was carried out. The results 
of the study were processed using applied statistics using MS Excel and a software package for statistical analysis 
“Statistica v. 10.0”. Statistically significant differences were considered at p < 0.05.
Results. The study revealed that in the postoperative period after tension-free hernioplasty in patients with strangu-
lated hernias, the complication rate was 15.8%. At the same time, the frequency of complications was higher after 
“onlay” hernioplasty in patients with strangulated hernias than in patients with free hernias. The frequency of postop-
erative complications in patients with impaired postoperative ventral hernias is 8.3 times higher than in patients with 
free postoperative ventral hernias. In the postoperative period, complications such as seroma and infiltration of the 
postoperative wound were detected in 10.5 and 5.2% of cases in patients with strangulated hernias. The duration of 
inpatient treatment for patients with complications after hernioplasty is 2.6 times longer compared to patients without 
complications (p < 0,05).
Conclusion. In the postoperative period, in patients with strangulated hernias, the incidence of complications was 
observed in 15.8% of cases, and in patients with free and irreducible  hernias - in 1.5% of cases. Clinically, such post-
operative complications as seromas, infiltrates of the postoperative wound, ligature fistulas, scrotal hematoma, orchitis, 
abscess of the postoperative wound were identified.
Keywords: strangulated hernias, wound complications, synthetic prostheses, hernioplasty
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Введение
В настоящее время около 25 % всех опера-

тивных вмешательств в мире составляют опера-
ции по поводу грыж передней брюшной стенки 
[2]. Отдаленные результаты при пластике грыж 
местными тканями характеризовались высокой 
частотой рецидивов, которая достигала 60 % 
[4, 11, 14]. Следующим этапом развития была 
разработка ненатяжных пластик, которые тре-
бовали применения пластических материалов, 
являющихся стандартом при герниопластике в 
последние годы [23]. Использование сетчатых 
протезов при лечении пациентов с грыжами пе-
редней брюшной стенки, в том числе с ущем-
ленными грыжами, способствует значительно-
му уменьшению частоты рецидивов: c 40–60  
до 10 %, что обеспечивает хорошие показатели 
качества жизни [1, 3, 6, 11]. В одном из много-
центровых исследований получены данные, что 
частота рецидивов за 10 лет после пластики по-
слеоперационной вентральной грыжи местными 
тканями была статистически выше и составила 
63 %, в то время как при пластике сетчатым про-
тезом частота рецидивов была 32 % [9]. В то же 
время остается неизменной частота раневой ин-
фекции при выполнении герниопластики, в том 
числе при ущемленных грыжах. Частота инфици-
рования области хирургического вмешательства 
после пластики грыжи сетчатым протезом дости-
гает 14 % [5, 10, 15, 20]. Бактерии, вегетирующие 
на коже передней брюшной стенки, являются 

основными возбудителями, которые приводят к 
инфекционным осложнениям у отдельных групп 
пациентов [16]. Основным этиологическим фак-
тором для инфекции области хирургического 
вмешательства (ИОХВ) являются Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus ssp, Syreptococcus ssp и 
Escherichia coli [8, 13, 20, 21, 22]. Пациенты, пере-
несшие пластику вентральной послеоперацион-
ной грыжи в загрязненном операционном поле, 
имеют больший риск развития инфекции области 
хирургического вмешательства, чем пациенты, 
которым выполняли пластику на чистых ранах 
[10,17]. Достоверно доказано, что после герни-
опластики в условиях инфицирования как ми-
нимум в течение 90 суток сохраняется бактери-
альная контаминация зоны вмешательства даже 
при отсутствии макроскопических признаков вос-
паления. Клинические признаки инфекции могут 
возникнуть через недели, месяцы или даже годы 
после имплантации [12]. Многие хирурги считают, 
что у пациентов, которым выполнялось грыжесе-
чение с применением нерассасывающихся про-
тезов при ущемленных или ущемленных грыжах 
с ассоциированной кишечной непроходимостью, 
происходит их инфицирование более чем в 10 % 
случаев [7, 18, 23]. Другие, предрасполагающие 
к развитию инфекционных послеоперационных 
осложнений, факторы включают в себя большую 
продолжительность операции, образование по-
слеоперационной гематомы, развитие рецидиви-
рующей серомы, требующей повторной аспира-
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ции. Локализация грыжи также может влиять на 
риск инфицирования, так как послеоперацион-
ные вентральные и пупочные грыжи имеют зна-
чительно более высокую частоту инфекции обла-
сти хирургического вмешательства по сравнению 
с паховыми и бедренными грыжами [15, 19].

Цель исследования 
Дать клиническую оценку и провести срав-

нительный анализ частоты послеоперационных 
осложнений у пациентов после ненатяжной гер-
ниопластики со свободными и ущемленными 
грыжами различных локализаций. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ 965 ме-

дицинских карт стационарных пациентов, кото-
рым в плановом и экстренном порядке выпол-
нялась ненатяжная герниопластика при грыжах 
различных локализаций, находившихся на ста-
ционарном лечении в хирургических отделениях 
учреждений «Гомельская городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи» и «Го-
родская клиническая больница № 3» в период с 
2018 по 2022 г. 

Все пациенты были разделены на две груп-
пы: в первую группу были включены пациенты, 
которым выполнялись оперативные вмешатель-
ства по поводу свободных и невправимых грыж 
(927 человек), во вторую группу вошли пациенты 
с ущемленными грыжами различных локализа-
ций (38 человек). 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью Microsoft 
Excel, 2016 и программного пакета для статисти-
ческого анализа «Statistica», 10.0 c применением 
методов непараметрического анализа: для коли-
чественных данных — U-критерий Манна – Уит-
ни, для качественных данных — критерий χ2 с 
поправкой Йетса, количественные данные пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного 
размаха (Me (Q1; Q3)). Различия между группами 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Всего в исследование вошло 965 пациентов, 

из них 285 (29,5 %)  женского пола и 680 (70,5 %) 
мужского пола (рисунок 1). 

Рисунок 1.  Распределение пациентов в зависимости от половой принадлежности 
Figure 1. Distribution of patients depending on gender

В первой группе — 927 (96 %) пациентов, 
из них 657 мужчин и 270 женщин, во второй 
группе — 38 (4 %) пациентов, из них мужчин — 
23, женщин — 15. Различия данных по половой 
принадлежности являлись статистически незна-
чимыми (χ2 = 1,41; р  = 0,2344).

В первой группе возраст пациентов составил 
61 год (52; 69), во второй — 63,5 года (57; 72). 
При сравнении групп были выявлены статистиче-
ски незначимые различия по возрасту пациентов 
(U-критерий Манна – Уитни; p >  0,05).

В послеоперационном периоде у 14 (1,5 %) 
пациентов первой группы были выявлены ос-

ложнения, в то время как у пациентов второй 
группы — у 6 (15,8 %). Данные различия яв-
лялись статистически значимыми (χ2 = 29,97;  
р < 0,0001).

В первой группе были выявлены следующие 
осложнения: лигатурные свищи — у 2 пациентов, 
серомы — у 2 пациентов, инфильтрат послеопе-
рационной раны — у 3 пациентов, гематомы мо-
шонки — у 2 пациентов, орхит — у 1 пациента,  
серома с последующим образованием инфиль-
трата — у 3 пациентов, серома с последую-
щим образованием инфильтрата и абсцесса —  
у 1 пациента. Во второй группе у пациентов было 
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выявлено 4 серомы и 2 инфильтрата послеопе-
рационной раны. Структура и частота послео-

перационных осложнений у пациентов первой и 
второй групп представлена на рисунке 2.

Рисунок 2. Структура и частота послеоперационных осложнений у пациентов 
Figure 2. Structure and frequency of postoperative complications in patients

Всем пациентам выполнялись различные 
виды ненатяжных герниопластик. Пациентам 
первой группы были выполнены следующие 
оперативные вмешательства: пластика по 
Лихтенштейну — 498 пациентам, осложне-
ния выявлены у 5 (1 %) пациентов, пластика 
«onlay» — 296 пациентам, осложнения —  
у 7 (2,4 %) пациентов, пластика «sublay» —  

83 пациентам, осложнения — у 1 (1,2 %), пла-
стика «inlay» — 7 пациентам, задняя сепараци-
онная пластика — 43 пациентам, осложнения —  
у 1 (2,3 %). Пациентам второй группы выпол-
нена пластика по Лихтенштейну в 18 слу-
чаях, осложнение было в 1 (5,6 %) случае, 
пластика «onlay» — в 20 случаях, осложнения —  
в 5 (25 %) случаях (таблица 1). 

Таблица 1. Сравнение частот послеоперационных осложнений у пациентов первой и второй групп 
после различных ненатяжных герниопластик
Table 1. Comparison of the frequency of postoperative complications in patients of the first and second 
groups after various tension-free hernia repair

Вид пластики Первая группа, % Вторая группа, % χ2 p

Пластика по Лихтенштейну 1 5,6 0,42 > 0,05

Пластика «onlay» 2,4 25 20,44 < 0,0001

Пластика «sublay» 1,2 — — —

Пластика «inlay — — — —

Задняя сепарационная пластика 2,3 — — —

Пациенты первой группы с послеопераци-
онными осложнениями имели следующую лока-
лизацию грыж: вентральная послеоперационная 
грыжа — у 7 пациентов, паховая свободная была 
у 4 пациентов, пахово-мошоночная рецидив-
ная — у 2 пациентов, пупочная рецидивная —  
у 1 пациента.  Пациенты второй группы с после-
операционными осложнениями имели грыжи 

следующих локализаций: послеоперационная 
вентральная грыжа — 4 пациента, грыжа белой 
линии живота — 1 пациент, пахово-мошоночная 
грыжа — 1 пациент. У пациентов со свободны-
ми паховыми грыжами в 4 из 502 (0,8 %) случаев 
были осложнения, в то время как у пациентов с 
ущемленными паховыми грыжами осложнений 
не было. У пациентов со свободными пахово-мо-
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шоночными грыжами в 2 из 69 (3 %) случаев 
были осложнения, в то время как у пациентов с 
ущемленными пахово-мошоночными грыжами —  
в 1 из 3 (33 %) случаев (χ2 = 1,22; р = 0,268).  
У пациентов с ущемленной грыжей белой линии 
живота в 1 из 4 (25 %) случаев выявлены ослож-
нения в послеоперационном периоде, у пациен-
тов со свободной грыжей белой линии живота 
осложнений не было. Послеоперационные ос-
ложнения у пациентов со свободными послео-

перационными вентральными грыжами выявле-
ны в 7 из 187 (3,7 %) случаев, в то время как у 
пациентов с ущемленными послеоперационны-
ми вентральными грыжами — в 4 из 13 (30,8 %) 
случаев. Таким образом, частота послеопераци-
онных осложнений у пациентов с ущемленными 
послеоперационными вентральными грыжами в 
8,3 раза выше, чем у пациентов со свободными 
послеоперационными вентральными грыжами 
(χ2 = 12,28; р = 0,0005) (таблица 2).

Таблица 2. Соотношение частоты послеоперационных осложнений у пациентов с 
послеоперационными вентральными грыжами после ненатяжной герниопластики
Table 2. Ratio of the frequency of postoperative complications in patients with postoperative ventral hernias 
after tension-free hernioplasty

Локализация грыжи Соотношение: первая группа / вторая группа p

Послеоперационная вентральная грыжа 1/8,3 0,0005

Длительность оперативного вмешательства 
у пациентов первой группы — 60 (45; 75) минут, 
второй группы — 70 (80; 110) минут. Данные раз-
личия являлись статистически значимыми (кри-
терий Манна – Уитни; р < 0,05).

У 6 из 20 пациентов (30 %) с послеопе-
рационными осложнениями было выполне-
но микробиологическое исследование и были 
определены следующие возбудители: St. aureus —  
у 2 пациентов с лигатурным свищем и серомой, 
E. coli — у 1 пациента с серомой, роста микро-
флоры не было у 3 пациентов, которые имели 

такие осложнения, как инфильтрат, лигатурный 
свищ и серома послеоперационной раны. 

Длительность стационарного лечения ста-
тистически не различалась у пациентов первой 
и второй группы: 8 (7; 11) дней и 11 (9; 14) дней 
(U-критерий Манна – Уитни; p > 0,05) соответ-
ственно. При этом пациенты, у которых в после-
операционном периоде были осложнения, нахо-
дились на стационарном лечении 21 (12; 25,75) 
день, а пациенты без осложнений — 8 (7; 11) 
дней (U-критерий Манна – Уитни; р < 0,001) (ри-
сунок 3).

Рисунок 3. Сравнение длительности стационарного лечения пациентов с осложнениями в послеоперационном периоде  
и без осложнений 

Figure 3. Comparison of the duration of inpatient treatment in patients with and without complications in the postoperative period
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Заключение
В исследовании было выявлено, что в по-

слеоперационном периоде у пациентов с ущем-
ленными грыжами частота осложнений была 
значимо больше (в 15,8 % случаев), чем у паци-
ентов со свободными и невправимыми грыжами  
(в 1,5 % случаев) (р < 0,05). 

Частота послеоперационных осложнений  у 
пациентов с ущемленными послеоперационны-
ми вентральными грыжами в 8,3 раза выше, чем 
у пациентов со свободными послеоперационны-
ми вентральными грыжами (р < 0,05). 

Частота осложнений статистически значимо 
выше после герниопластики по «onlay» у паци-
ентов с ущемленными грыжами (25 % случаев), 
чем у пациентов со свободными грыжами (2,4 % 
случаев) (р < 0,05). 

У пациентов с ущемленными грыжами в 
послеоперационном периоде выявлены такие 
осложнения, как серома и инфильтрат послео-
перационной раны — в 10,5 и 5,2 % случаев, а 
у пациентов со свободными грыжами до 0,3 % 
случаев встречались такие осложнения, как ли-
гатурные свищи, серомы и инфильтраты после-
операционной раны, гематомы мошонки, орхит, 
серома с последующим образованием инфиль-
трата, серома с последующим образованием ин-
фильтрата и абсцесса. 

Продолжительность стационарного лечения 
пациентов с осложнениями после герниопласти-
ки в 2,6 раза больше в сравнении с пациентами 
без осложнений (р < 0,05).
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