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Резюме

Проанализирована частота развития послеоперационных вентральных грыж у 93 больных, перенесших сре-
динные лапаротомии. Степени риска выражались в сумме баллов на основании использования оценочной шкалы 
Б. С. Суковатых. В результате исследования установлено, что при низкой степени риска послеоперационные вен-
тральные грыжи развиваются в 5,3 % случаев, при средней, высокой и крайне высокой степени риска – в 13,3 %, 
17,3 % и 30,0 % случаев соответственно. Повторная срединная лапаротомия увеличивает риск развития послеопе-
рационных вентральных грыж с 14,3 % до 29,0 % по сравнению с первичной срединной лапаротомией. Критери-
ями крайне высокой степени риска развития послеоперационных вентральных грыж являются сумма баллов от 
15 и выше или необходимость в повторной срединной лапаротомии, что является абсолютным показанием к пре-
вентивному эндопротезированию.
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Summary

Incision hernia’s incidence after midline laparotomy was analyzed in 93 cases. Risk-gradation for the development of 
incision hernias was performed according to B. S. Sukovatykh rating scale. Incision hernias developed in 5,3 %, 13,3 %, 
17,3 %, 30 % of cases with low, medium, high and very high risk respectively. Repeated middle laparotomy resulted in 
risk increasing from 14,3 % to 29 % in comparison with primary surgery in incision hernia rate. Total score after 15 and 
repeated midline laparotomy is the indication for preventive mesh placement during midline laparotomy.
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Несмотря на широкое внедрение малоинвазивных 
технологий, открытые операции еще достаточно ши-
роко распространены в абдоминальной хирургии [1, 
11]. После оперативных вмешательств через средин-
ный лапаротомный доступ развитие послеоперацион-
ных вентральных грыж наблюдается в 7-24 % случаев 
[3, 4, 7, 10]. При этом до 74 % послеоперационных 
грыж возникают в течение первых 3 лет после опера-
тивного вмешательства [6]. 

Поэтому проблема профилактики развития после-
операционных вентральных грыж после срединной 
лапаротомии остается актуальной и имеет не только 
медицинское, но и социальное значение [2, 6].

Цель исследования заключалась в изучении часто-
ты возникновения послеоперационных вентральных 
грыж после срединной лапаротомии в зависимости от 
объективных факторов для выявления группы боль-
ных с крайне высоким риском их развития и проведе-
ния у них превентивного эндопротезирования.

Материалы и методы
Проанализированы факторы риска развития после-

операционных вентральных грыж у 93 больных, пере-

несших срединные лапаротомии, среди которых у 17 
(18,3 %) пациентов в сроки наблюдения от 1 года до 3 
лет развились послеоперационные вентральные гры-
жи. Для анализа использована оценочная шкала, раз-
работанная Б. С. Суковатых и соавторами в 2007 году 
(таблица) [5]. По данным этих авторов при сумме 
баллов от 0 до 5 имеется низкая, при сумме баллов от 
6 до 10 – средняя и при сумме баллов от 11 до 21 – 
высокая степень риска развития послеоперационных 
вентральных грыж. У группы больных с высокой сте-
пенью операционного риска Б. С. Суковатых и соавто-
ры (2007) рекомендовали выполнение превентивного 
эндопротезирования. Учитывая, что выполнение эндо-
протезирования усложняет проведение хирургическо-
го вмешательства и повышает вероятность развития 
гнойно-септических осложнений, мы выделили груп-
пу больных с крайне высокой степенью риска разви-
тия послеоперационных вентральных грыж, у которых 
сумма баллов превышает 15 баллов и которые имеют 
абсолютные показания к превентивному эндопротези-
рованию. Из 93 больных повторные срединные лапа-
ротомии выполнялись у 31 пациента. Среди 93 паци-
ентов, перенесших срединные лапаротомии, мужчин 
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было 18 (19,4 %), женщин – 75 (80,6 %). Возраст об-
следуемых колебался от 28 до 73 лет, средний возраст 
составил – 51±22,5 лет. 

Оценка факторов риска развития ПВГ по Б. С. Суковатых 
(2007)

Фактор риска Выраженность
Оценка 

фактора ри-
ска, баллы

Состояние брюшной 
стенки*

норма 0
недостаточность 1-й ст. 3
недостаточность 2-й ст. 6

Масса тела
норма или ожирение 3-й ст. 0
ожирение 2-й ст. 2
Ожирение 3-4-й ст. 4

Возраст
до 40 лет 0
40-60 лет 2
60 лет и более 3

Физическая нагрузка
норма 0
умеренная нагрузка 1
тяжелый физический труд 2

Состояние дыхательной 
системы

норма 0
периодическая ДН 1
ХДН 2

Функциональное со-
стояние кишечника

норма 0
периодические запоры 1
хронические запоры 2

Состояние мочевыдели-
тельной системы

норма 0
периодические затруднения 
мочеиспускания 1

постоянные затруднения 
мочеиспускания 2

Примечание. * ‒ к комплексу анатомо-функциональная недоста-
точность передней брюшной стенки относят: дряблость, птоз перед-
ней брюшной стенки, куполообразный живот, диастаз прямых мышц 
живота, наличие пупочной грыжи.

Результаты и обсуждение
При анализе анкет, полученных при опросе 93 па-

циентов, перенесших срединную лапаротомию, уста-
новлено, что 19 больных набрали от 0 до 5 баллов, 15 
больных – от 6 до 10 баллов, 29 больных – от 11 до 15 
баллов и 30 больных – от 16 до 21 балла. Из 19 боль-
ных с суммой баллов от 0 до 5 послеоперационные 
вентральные грыжи развились в 1 (5,3 %) случае. Из 
15 больных с суммой баллов от 6 до 10 послеопера-
ционные вентральные грыжи развились в 2 (13,34 %) 

наблюдениях. Из 29 больных с суммой баллов от 11 до 
15 послеоперационные вентральные грыжи развились 
в 5 (17,3 %) случаях и из 30 больных с суммой баллов 
от 16 до 21 послеоперационные вентральные грыжи 
развились в 5 (17,3 %) случаях. 

Из 59 пациентов с суммой баллов от 11 до 21 у 31 
больного ранее были выполнены срединные лапарото-
мии, после проведения которых послеоперационные 
вентральные грыжи развились в 9 (29 %) случаях. 
У остальных 28 пациентов этой группы, впервые пере-
несших срединную лапаротомию, послеоперационные 
вентральные грыжи развились в 4 (14,3 %) случаях. По 
литературным данным повторная лапаротомия являет-
ся важным предиктором развития послеоперационных 
вентральных грыж, что обусловлено уменьшением ва-
скуляризации рубца в области фасции и повышением 
вероятности бактериальной контаминации раны, что, 
в конечном итоге, увеличивает риск инфицирования 
раны и ухудшает ее заживление [8, 9, 12].

Выводы
1. При выполнении оперативного вмешательства 

через срединный лапаротомный доступ необходимо 
провести тщательное обследование больных с целью 
выявления факторов риска развития послеоперацион-
ных вентральных грыж. 

2. При низкой степени риска развития послеопе-
рационные вентральные грыжи после срединной ла-
паротомии развиваются в 5,3 % случаев, при средней, 
высокой и крайне высокой степени риска – в 13,34 %, 
17,3 % и 30,0 % случаев соответственно. 

3. Повторная срединная лапаротомия повышает 
риск развития послеоперационных вентральных грыж 
по сравнению с первичной срединной лапаротомией 
с 14,3 % до 29,0 % . 

4. Критериями крайне высокого риска развития по-
слеоперационных вентральных грыж являются сумма 
баллов более 15 или необходимость в повторной сре-
динной лапаротомии, что является абсолютными по-
казаниями к превентивному эндопротезированию.
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Резюме

В статье приведен анализ ближайших результатов лечения 132 больных острым аппендицитом при ретроце-
кальном ретроперитонеальном расположении червеобразного отростка. В ретроспективное исследование включе-
но 3 802 пациентов, перенесших аппендэктомию за период с 1996 по 2012 год в хирургическом отделении ГКБ № 11 
г. Хабаровска. В статье приводится алгоритм выбора оптимального оперативного доступа в случаях ретроцекаль-
ного ретроперитонеального расположения воспаленного червеобразного отростка, главным элементом которого 
является расширение показаний к диагностической и лечебной лапароскопии. Применение предложенного алго-
ритма выбора оперативного доступа позволило статистически значимо (р<0,05) уменьшить частоту выполнения 
аппендэктомии через срединную лапаротомию с 36,2 % до 11,1 % случаев и статистически значимо (р<0,05) сни-
зить частоту раневых осложнений с 23,1 % в контрольной группе до 8,9 % – в основной.

Ключевые слова: острый аппендицит, ретроперитонеальное расположение, лапароскопия, аппендэктомия.
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Summary

Retroperitoneal appendicitis treatment outcomes are presented in the article. 132 cases of retroperitoneal appendicitis 
are included in the retrospective analysis of 3 802 appendectomies performed from 1996 to 2012 in Khabarovsk city hospital 
№ 11. In conclusion, the algorithm of operative method chosen in retroperitoneal appendicitis cases is presented. The main 
part of the algorithm is laparoscopy, applied as a diagnostic and treatment manipulation. The algorithm provides decreas-
ing of middle laparotomy incisions from 36,2 % to 11,1 % and postoperative complications from 23,1 % to 8,9 %.

Key words: acute appendicitis, retroperitoneal appendicitis, laparoscopy, appendectomy.


