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Заболеваемость грыжами передней брюш-
ной стенки составляет более 50 случаев 

на 10 000 населения в год, что делает их одной из 
ведущих патологий в абдоминальной хирургии. 
Согласно данным ВОЗ, герниопластика занимает 
второе место по частоте выполнения после аппен-
дэктомии [1].

Несмотря на развитие хирургических техноло-
гий, риск развития рецидива после открытой гер-
ниопластики составляет 10–15 % (при послеопе-
рационных грыжах у пациентов с ожирением или 
сахарным диабетом – до 31 %), при лапароскопи-
ческих методах достигает 1–5 % [2, 3]. По данным 
литературы послеоперационные осложнения со 
стороны раны наблюдаются в 3–8 % случаев, хро-
ническая боль в 5–12 %, кишечная непроходи-
мость в 1–3 % [5]. В свою очередь, осложнения 

приводят к увеличению количества дней в стацио-
наре и периода восстановления, возрастанию ма-
териальных затрат на лечение.

Современные лапароскопические техники 
обеспечивают более быстрое восстановление  
и меньшую травматизацию тканей по сравнению 
с традиционными методами [4].

Для определения подходящего метода лече-
ния и для сопоставления эффективности различ-
ных лечебных подходов ключевую роль играет 
стандартизированная классификация грыж. Евро-
пейское герниологическое общество (EHS) разра-
ботало классификацию паховых, первичных вент-
ральных и послеоперационных грыж. Для удобства 
они имеют табличный вид и включают тип грыжи, 
локализацию грыжевых ворот, ширину, диаметр  
и наличие рецидива.
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Цель. Выявить особенности ведения пациен-
тов с грыжей передней брюшной стенки в стацио-
нарных условиях, сравнение результатов хирурги-
ческого лечения в зависимости от метода пластики.

Материал и методы 

Проведен ретроспективный анализ медицин-
ских карт 2514 пациентов с грыжами, находив-
шихся на стационарном лечении в УЗ «2-я город-
ская клиническая больница» г. Минска с 2017  
по 2023 гг.

Пациенты были разделены на 3 группы иссле-
дования в зависимости от локализации грыжи,  
затем каждая группа разделена на 3 подгруп- 
пы в зависимости от метода пластики: подгруппы 
М – лапароэндоскопический доступ, подгруппы  
S – с применением полипропиленовой сетки, под-
группы N – натяжные (рис. 1).

В группу Vg (первичные вентральные грыжи) 
вошли 549 пациентов (53,6 % мужчин), средний 
возраст – 50,5 лет. Средняя длительность опе- 
рации – 83,1 мин, пребывания в стационаре –  
4,7 дня. Зарегистрирован 1 летальный исход (0,2 %).

В группу Pg (паховые грыжи) включены 1707 па- 
циентов (90,2 % мужчин), средний возраст – 58 лет. 
Продолжительность операции – 88,8 мин, госпита-
лизация – 4,7 дня. Летальных исходов не отмечено.

В группу Po (послеоперационные вентральные 
грыжи) включены 258 пациентов (72,5 % женщин), 
средний возраст – 63,3 года. Операция длилась  
в среднем 107,6 мин, пребывание в стационаре – 
9,8 дня. Зафиксирован 1 летальный исход (0,4 %).

Для подсчета статистических данных была ис-
пользована программа SPSS Statistics v.27. Рас-
пределение данных в группах отличное от нор-

мального, поэтому сравнение проведено с исполь-
зованием медиан и межквартильного размаха, 
использованы критерии Крускала–Уоллиса и одно-
факторный дисперсионный анализ.

Результаты и обсуждение

Грыжи передней брюшной стенки встречают-
ся у пациентов всех возрастных категорий, одна-
ко наиболее высокая частота случаев зарегистри-
рована у лиц пожилого возраста (от 60 до 74 лет). 
Анализ динамики показал, что с 2017 по 2023 год 
число выполненных операций увеличилось на 57,5 % 
(рис. 2).

Анализ возрастных показателей выявил, что па-
циенты, проходившие пластическую коррекцию  
с применением полипропиленовой сетки, были 
статистически старше других подгрупп (p < 0,001), 
за исключением пациентов с послеоперацион- 
ными грыжами (p = 0,063), что ассоциируется  
с дальнейшим прогрессированием дисбаланса меж
ду коллагеном первого типа и третьего, необходи-
мостью применения сетчатого имплантата для за-
крытия грыжевых дефектов, а также с увеличени-
ем количества сопутствующей патологии и, как 
следствие, с возникновением противопоказаний 
к общей анестезии (рис. 3). Поэтому в планирова-
нии оперативных вмешательств необходимо учи-
тывать возрастную структуру пациентов, чтобы 
минимизировать риск осложнений и оптимизиро-
вать процесс реабилитации.

Миниинвазивные методы требуют большего вре-
мени на проведение операции (p < 0,001), однако 
способствуют сокращению длительности пребыва-
ния в стационаре в среднем на 1,5 дня по срав-
нению с традиционными методами (p < 0,001).

Рис. 1. Дизайн исследования
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Так в группе пациентов с первичными вентраль-
ными грыжами (Vg) операция с применением ла-
пароэндоскопического доступа длилась в 2,8 раз 
дольше, чем при пластике местными тканями;  
и в 1,6 раз – в сравнении с герниопластикой с ис-
пользованием сетчатого имплантата. Такая же тен-
денция наблюдается и в других группах: в группе 
пациентов с паховой грыжей (Pg) операция с приме-
нением лапароэндоскопического доступа длилась 
в 2,4 раза дольше, чем при пластике местными 
тканями; и в 1,8 раз – в сравнении с герниопласти-
кой с использованием сетчатого имплантата (рис. 4).

Однако у пациентов, оперированных миниин-
вазивно, послеоперационный период восстанов-
ления был меньше. Это соотношение «время на 
операцию – качество реабилитации» подтвержда-
ет, что технически сложные процедуры приводят  
к снижению болевого синдрома (рис. 5).

В группе пациентов с вентральными грыжами 
(группа Vg) наблюдалась низкая частота послео-
перационных осложнений 2,4 % (13 случаев), при 
этом в подгруппе пациентов с пластикой местны-
ми тканями (VgN) достоверно выше риск разви-
тия местных осложнений (p = 0,009).

Рецидивы, зафиксированные в подгруппе VgM – 
2,4 % (4 случая) и в подгруппе VgN – 2,4 % (6 слу-
чаев), уровня статистических различий не дости-
гают (p = 0,17).

Группа пациентов с паховой грыжей (группа Pg) 
показала достоверные различия в соотношении 
осложнений: наиболее частыми были инфекцион-
ные осложнения и серомы в подгруппе PgS, тогда 
как в подгруппе PgM преобладали осложнения, 
связанные с сосудистыми нарушениями и гема- 
томами: минимальные показатели были выяв- 
лены в подгруппе PgM, а максимальные – в PgS 
(p < 0,001), при этом миниинвазивные методы  
характеризовались развитием преимущественно 
осложнений III и IV степени согласно классифика-
ции Clavien-Dindo.

Рецидивы в группе пациентов с паховой грыжей 
выявлены у 18 (1,1 %) пациентов из них: у 3 паци-
ентов (0,48 %), которым выполнена миниинвазив-
ная операция; у 7 (1 %) в подгруппе с применени-
ем сетчатого трансплантата; у 8 (2,1 %) пациентов, 
которым выполнена натяжная пластика.

Подгруппы пациентов с послеоперационными 
грыжами были сопоставимы по частоте местных 

Рис. 2. Динамика количества госпитализаций пациентов с грыжей передней брюшной стенки по годам

Рис. 3. Возрастные характеристики пациентов в группах исследования
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Рис. 4. Характеристика хирургических вмешательств в группах исследования

Рис. 5. Сравнительный анализ количества дней в стационаре в зависимости от метода пластики

Рис. 6. Анализ послеоперационных осложнений и рецидивов
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(p = 0,713) и общих (p = 1,0) осложнений. Общая 
группа (Po) характеризуется нарушениями функ-
ции внутренних органов, существенным ухудше-
ниями деятельности дыхательной и сердечно-сосу-
дистой систем, изменениями структуры и функции 
мышечно-апоневротических образований брюш-
ной стенки, дистопией органов живота. Всё это в со-
вокупности приводит к синдрому взаимного отя- 
гощения, поэтому группа Po имеет самую высо-
кую частоту осложнений 12 % (31 случаев). Рециди-
вы в общей группе составили 4,7 % (12 пациентов).

Сравнительный анализ групп демонстрирует, 
что тип грыжи напрямую влияет на риск осложне-
ний и клинический исход, при этом послеопераци-
онные грыжи характеризуются наихудшими пока-
зателями (рис. 6).

Выявленные закономерности подчеркивают 
значимость выбора оптимальной хирургической 
методики и персонализированного подхода для 
повышения эффективности лечения и снижения 
риска осложнений.

Выводы 

Миниинвазивные методы пластики характе- 
ризуются достоверно более длительным време-
нем операции (p < 0,001), однако способствуют 
сокращению сроков пребывания в стационаре  
(p < 0,001) и быстрому восстановлению паци- 
ентов.

Возраст пациентов является значимым факто-
ром, влияющим на выбор метода пластики и ре-
зультаты лечения, так как пожилые пациенты чаще 
имеют сопутствующие заболевания и дефицит тка-
ней, влияющие на исход лечения.

Частота послеоперационных осложнений и ре- 
цидивов связана с применяемым методом пла-
стики. В подгруппах, где использовались местные 
ткани и пластика сетчатым имплантатом, чаще 
фиксировались локальные осложнения (p = 0,009; 
p < 0,001 соответственно). Миниинвазивные ме-
тодики характеризовались повышенной частотой 
общих осложнений (p < 0,001), в то время как 
пластика с применением сетчатых имплантатов 

демонстрировала уровень рецидивов, сопостави-
мый с результатами лапароскопических вмеша-
тельств (p < 0,001).

Общая эффективность лечения грыж остаётся 
высокой, каждый метод имеет свои преимущества 
и ограничения: от технической сложности миниин-
вазивных методов до высокого риска осложнений 
и рецидива при пластике местными тканями. Пер-
сонифицированный подход с учётом возраста па-
циента, характера грыжи и риска послеопера- 
ционных осложнений позволяет оптимизировать 
результаты лечения и улучшить качество жизни 
пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
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