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Резюме. Предложенная модель стратификации риска и индивидуализации 

хирургической тактики грыж передней брюшной стенки позволяет не только снизить 

частоту осложнений и рецидивов, но и существенно улучшить параметры 

непосредственного послеоперационного периода: сократить сроки пребывания в 

стационаре, ускорить активизацию пациента и восстановление повседневной 

активности 
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Актуальность. Рецидивные грыжи у больных характеризуются более выраженными 

морфологическими изменениями в области грыжевых ворот, утратой эластичности и 

прочности апоневротических структур, а также наличием выраженного спаечного 

процесса в брюшной полости [2, 7,9]. 

В целом, грыжа брюшной стенки встречается у каждого 3-5-го жителя планеты. 

Ежегодно в мире выполняют более 20 млн. хирургических операций, из которых 10-15% 

составляют грыжи [1, 10, 11]. В структуре хирургических операций грыжесечение 

занимает третье место после аппендэктомии и холецистэктомии [2,12,13]. Вместе с тем 

паховые грыжи составляют основную часть среди общего числа грыженосителей. На 

сегодняшний день основная нерешенная проблема данной патологии - частота 

рецидива, который при прямых паховых грыжах достигает 10%, а вероятность 

повторного рецидива при пластике послеоперационных и паховых грыж может 

составлять 40% [3, 14]. Количество рецидивов при косой паховой грыже колеблется от 

5 до 12%, а в случаях значительного разрушения задней стенки пахового канала 

достигает 25-30% наблюдений [1,15]. Рецидивы паховых грыж являются актуальной 
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проблемой хирургии и герниологии, так как они представляют большие трудности как 

в их лечении, так и в профилактике. 

Особенно большое количество рецидивов паховых грыж наблюдается у пожилых 

лиц. По разным данным рецидив через 3 года, и более, после первичной операции лица 

пожилого и старческого возраста составили 80,5% [3, 8]. По другим данным, на больных 

50 лет и старше, рецидивы, приходятся 67,6% [3,15,16,17,18]. 

Эти особенности значительно осложняют как первичное, так и повторное 

лапароскопическое вмешательство, увеличивая риск интраоперационных повреждений 

и послеоперационных осложнений.  

Цель исследования: анализ эффективности усовершенствованной  модели 

стратификации риска и индивидуализации хирургической тактики грыж передней 

брюшной стенки 

Материал и методы. В данной работе проводится клинико-статистическая 

оценка эффективности предложенной индивидуализированной тактики 

лапароскопических операций у больных ПСВ с рецидивными грыжами ПБС. Оценка 

эффективности базируется на частоте повторных рецидивов, частоте 

послеоперационных осложнений, длительности госпитализации, динамике 

функционального восстановления и других клинико-практических показателях. 

Основная группа включала 87 пациентов, перенесших лапароскопические 

операции по поводу рецидивных грыж ПБС. Среди них 51 пациент пожилого возраста 

(58,6%) и 36 - старческого возраста (41,4%). Все пациенты были оперированы по 

единым критериям включения: наличие документированного рецидива после ранее 

выполненной грыжесечения, подтвержденного клинически и инструментально (УЗИ, 

КТ). Исключались больные с неоперабельными состояниями, острыми инфекциями, 

декомпенсированными системными заболеваниями и отказом от вмешательства. 

Результаты и их обсуждение. Тактические решения в основной группе строго 

соответствовали алгоритму, предложенному выше: при низком риске выполнялись 

стандартные IPOM-операции с легкими имплантами и минимальной фиксацией; при 

умеренном - расширенные IPOM с комбинированной фиксацией и двухслойными 

сетками; при высоком - eTEP, TAR и ретромускулярные методики с шовной фиксацией 

и обширной мобилизацией. Таким образом, тактика вмешательства была адаптирована 

к уровню риска, а не к типу грыжи или предпочтениям хирурга, что позволило достичь 

сопоставимых результатов даже в высокорисковых подгруппах. 

Анализ частоты рецидивов и послеоперационных осложнений в основной и 

контрольной группах показал, что применение индивидуализированной тактики, 
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построенной на балльной модели стратификации риска, достоверно снижает 

вероятность неблагоприятных исходов. 

Наиболее выраженные различия отмечены по частоте повторного рецидива 

грыжи, который развился у 9 из 87 пациентов основной группы (10,3%) против 22 из 89 

больных контрольной группы (24,7%) (p <0,01). Таким образом, внедрение тактики, 

адаптированной к анатомо-функциональному статусу пациента, позволило снизить 

вероятность повторного образования грыж более чем в 2,4 раза. Это особенно важно, 

учитывая, что значительная часть пациентов основной группы (26,4%) находилась в 

категории высокого риска и ранее перенесла рецидивную пластическую операцию. 

Различия касались и структуры осложнений. Частота расхождения краев раны и 

несостоятельности швов в основной группе составила 5,7% против 12,4% в контрольной 

группе (p=0,04). Этот показатель особенно критичен, так как напрямую связан с 

качеством фиксации импланта и состоянием апоневротических краев. В основной 

группе несостоятельность возникала в основном у пациентов с высоким баллом по 

шкале риска (более 35), что подчеркивает необходимость применения усиленной 

фиксации и ретромускулярных методик именно в этих случаях. Частота сером и 

гематом составила 9,2% в основной группе против 16,9% в контрольной (p=0,08). Хотя 

различие не достигло статистической значимости, оно имеет клиническую ценность, 

особенно в свете того, что в основной группе профилактика сером включала 

ограниченную мобилизацию у пациентов с низким риском и обязательную дренажную 

систему при высоком риске. При анализе осложнений в основной группе оказалось, что 

серомы чаще встречались у пациентов, получивших комбинированную фиксацию, но 

без предоперационной белковой коррекции что подчеркивает роль системной 

подготовки в профилактике жидкостных осложнений. 

Гнойно-воспалительные осложнения (нагноение раны, инфицирование импланта) 

встречались в обеих группах редко (3,4% в основной группе против 6,7% в контрольной; 

p=0,310). Однако даже такие незначительные абсолютные различия имеют 

практическое значение, поскольку в контрольной группе случаи инфицирования 

потребовали удаления сетки в 2 наблюдениях. В основной группе благодаря 

применению сеток с барьерным покрытием и соблюдению расширенного алгоритма 

профилактики (предоперационная санация, коррекция гипоальбуминемии, 

антибактериальная терапия) осложнения купировались консервативно. 

Суммарная частота пациентов, у которых было зафиксировано хотя бы одно 

послеоперационное осложнение, составила 25,3% в основной группе против 41,6% в 

контрольной (p=0,02). Это ключевой интегральный показатель, подтверждающий, что 
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тактическая персонализация снижает общую операционную нагрузку на пациента, даже 

при условии применения технически более сложных методик (TAR, eTEP и др.). 

Особенно важным результатом является то, что среди пациентов с высоким 

риском (≥31 балл) в основной группе частота осложнений составила 39,1%, в то время 

как среди аналогичных по профилю пациентов контрольной группы (64,7%). Это 

позволяет утверждать, что адаптированная тактика эффективна не только у пациентов с 

низкой операционной нагрузкой, но и в клинически наиболее уязвимой категории. 

Таким образом, представленные данные подтверждают, что использование 

стратифицированного алгоритма ведет к достоверному снижению как частоты 

рецидивов, так и числа послеоперационных осложнений, и демонстрирует реальную 

клиническую ценность предложенной модели индивидуализированного подхода при 

лапароскопических операциях у больных ПСВ. 

Предложенная модель стратификации риска и индивидуализации хирургической 

тактики позволяет не только снизить частоту осложнений и рецидивов, но и 

существенно улучшить параметры непосредственного послеоперационного периода: 

сократить сроки пребывания в стационаре, ускорить активизацию пациента и 

восстановление повседневной активности. Это, в свою очередь, повышает 

удовлетворенность пациентов лечением, снижает нагрузку на стационарный ресурс и 

обеспечивает лучший клинико-экономический профиль хирургической помощи. 

 

Выводы:  

1. Сравнительный анализ продолжительности операции, сроков госпитализации, 

времени до активизации пациента и темпов функционального восстановления позволил 

оценить влияние индивидуализированной тактики не только на отдаленные результаты, 

но и на непосредственное послеоперационное течение. 

2. Предложенная модель стратификации риска и индивидуализации хирургической 

тактики позволяет не только снизить частоту осложнений и рецидивов, но и 

существенно улучшить параметры непосредственного послеоперационного периода: 

сократить сроки пребывания в стационаре, ускорить активизацию пациента и 

восстановление повседневной активности. 
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