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Лечение вентральных грыж в истории хирургии всегда являлось актуальной проблемой. В 90-х гг. XIX столетия 
начали выполняться герниопластики с использованием металлических нитей и пластин, однако отдаленные ре-
зультаты лечения больных оставались неудовлетворительными. Особенно актуальной проблемой в герниологии 
в течение прошлого века являлось лечение послеоперационных вентральных грыж, а пациенты с большими 
и, тем более, гигантскими грыжами часто признавались инкурабельными. Великой революцией в герниологии 
явилось внедрение в практику биологически инертных сетчатых полимерных материалов. Принципиально иной 
методикой эндопротезирования брюшной стенки является ретромускулярная («sublay») герниопластика, пред-
ложенная французским хирургом алжирского происхождения Rene Stoppa в 1965 г. В 1966 г. соотечественник, 
коллега и друг R. Stoppa Jean Rives использовал принципы этой методики при устранении послеоперационной 
срединной грыжи, протезируя переднюю брюшную стенку ретромускулярно от мечевидного отростка до лобка. 
Спустя десятилетия, в период бурного развития эндовидеохирургии, принцип операции Rives – Stoppa явился 
фундаментом для разработки современных малоинвазивных и высокоэффективных методик устранения паховых 
и других вентральных грыж. Таким образом, предложенная 55 лет назад методика протезирования передней 
брюшной стенки по Rives – Stoppa явилась идеологическим прорывом в герниологии и значительно улучшила 
результаты операций по поводу наружных грыж живота.
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The treatment of ventral hernias in the history of surgery has always been an urgent problem. In the 90s of the 
XIX century, hernioplasty using metal threads and plates began, but the long-term results of treatment of patients 
remained unsatisfactory. A particularly urgent problem in herniology during the last century was the treatment of post-
operative ventral hernias, and patients with large and even more giant hernias were often recognized as incurable. 
The great revolution in herniology was the introduction into practice of biologically inert mesh polymer materials. A 
fundamentally different method of endoprosthesis of the abdominal wall is retromuscular («sublay») hernioplasty, pro-
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Лечение вентральных грыж в истории мировой хирургии 
всегда являлось актуальной проблемой в связи с широкой рас-
пространенностью и многообразием видов наружных грыж 
живота, большой вероятностью их ущемления и высокой 
частотой послеоперационных рецидивов. Первое упоминание 
о грыжах передней брюшной стенки появилось в 1552 г. до н. э. 
в папирусе Эбера (Egyptian Papyrus of Ebers). В своем трактате 
автор описал признаки и диагностику грыж без обсуждения 
способов их лечения. В I в. н. э. Aulus Cornelius Celsus изло-
жил в работе «De Medicina» анатомический обзор и варианты 
лечения грыж, наряду со многими другими хирургическими 
вмешательствами. Автор весьма детально описал технику опе-
раций по поводу грыж и отметил особое значение тщатель-
ного гемостаза методом лигирования сосудов. Мавританский 
хирург Абу Оазим Аль-Захрави Альбукасис в конце Х в. н. э. в 
своем трактате «Хирургия и инструменты» описал особенно-
сти техники герниопластики при паховых и пупочных грыжах. 
Последующие работы таких известных хирургов и анатомов, 
как Ambroise Pare (1510–1590), Antonio Scarpa (1752–1832) и 
Astley Paston Cooper (1769–1841), были посвящены лечению 
преимущественно паховых грыж [1, 2].

Значительный прогресс в хирургии вентральных грыж 
произошел во второй половине XIX в., когда в клиническую 
практику стали широко внедряться принципы асептики и 
антисептики, а также методики местной инфильтрационной 
и общей ингаляционной анестезии. В 90-х гг. XIX столетия 
начали выполняться герниопластики с использованием метал-
лических нитей и пластин, однако отдаленные результаты 
лечения больных оставались неудовлетворительными [1, 3]. 
Революцией в лечении паховых грыж явилась методика пла-
стики задней стенки пахового канала собственными тканями, 
предложенная в 1887–1889 гг. итальянским хирургом Эдоардо 
Бассини (Edoardo Bassini, 1844–1924 гг.). Частота рецидивов 
заболевания после этой операции уменьшилась более чем в 3 
раза [3, 4]. Следующим важным этапом в развитии герниологии 
явилось внедрение в практику в 50-х гг. прошлого века методи-
ки многослойной паховой пластики, разработанной канадским 
хирургом Edward Earle Shouldice (1890–1965) и его сотрудника-
ми N. Obney и E. Ryan. В конце 50-х гг. ХХ столетия F. C. Usher 
разработал и впервые выполнил ненатяжную пластику задней 
стенки пахового канала сетчатым имплантатом. По стечению 
обстоятельств, эта операция получила имя И. Лихтенштейна 
(Irving Lichtenstein, 1920–2000 гг.), который активно внедрял 
ее в хирургическую практику и широко пропагандировал в 
мировой литературе. До сих пор пластика пахового канала 
по Ашеру – Лихтенштейну остается «золотым стандартом» 
открытых вмешательств при рецидивных паховых грыжах [4].

Особенно актуальной проблемой в герниологии в тече-
ние прошлого века являлось лечение послеоперационных 
вентральных грыж, а пациенты с большими и, тем более, 
гигантскими грыжами часто признавались инкурабельными. 

До конца 60-х гг. в хирургической практике применялись два 
способа закрытия грыжевых ворот: натяжная мышечно-апо-
невротическая аутопластика в различных многочисленных 
модификациях и аутодермопластика в ненатяжном варианте 
или в сочетании с мышечно-апоневротической пластикой. 
Большой вклад в развитие герниологии внесли выдающие-
ся отечественные хирурги А. В. Вишневский, А. П. Крымов, 
П. Н. Напалков, К. М. Сапежко. Разработанные ими методики 
мышечно-апоневротической пластики широко использовались 
в лечении вентральных грыж в течение 100 лет и до сих пор 
остаются в арсенале оперативных вмешательств. До внедрения 
в практику биологически инертных синтетических сетчатых 
протезов единственным способом успешного лечения боль-
ших, гигантских и рецидивных послеоперационных вент
ральных грыж была аутодермопластика зоны грыжевых ворот. 
Иссеченный двумя окаймляющими разрезами вокруг старого 
послеоперационного рубца широкий кожный лоскут острым 
путем освобождался от подкожной жировой клетчатки и в тече-
ние 10 с обрабатывался снаружи горячей водой 92–94 °С, после 
чего эпидермис легко удалялся скарификацией скальпелем. 
На кожный лоскут наносились многочисленные перфорации 
кончиком скальпеля для значительного увеличения площади 
трансплантата при его растяжении, а также для дренирова-
ния раневого отделяемого. Частыми узловыми швами кожный 
лоскут пришивался дермой вниз поверх сшитого апоневроза 
при возможности натяжного закрытия грыжевых ворот или по 
их краям при ненатяжной герниопластике в случаях гигант-
ских послеоперационных грыж [5].

К середине XX в. результаты лечения вентральных грыж 
уже не могли удовлетворять хирургов: в зависимости от вида 
грыжи, размеров грыжевых ворот и состояния тканей брюшной 
стенки рецидивы заболевания возникали у 10–60 % пациентов. 
Возможности натяжной мышечно-апоневротической аутопла-
стики, которая в мировой литературе насчитывала около 300 
модификаций, были исчерпаны, а при больших вентральных 
грыжах оказывались несостоятельными [3, 6, 7].

Великой революцией в герниологии явилось внедрение 
в практику биологически инертных сетчатых полимерных 
материалов. Впервые о применении синтетического эндо-
протеза при герниопластике сообщил в 1951 г. W. J. Flynn, 
который использовал танталовый имплантат у больного после-
операционной вентральной грыжей. Разработка, производство 
и внедрение в практику различных сетчатых протезов приоб-
рели широкий размах во многих странах мира в 80–90-х гг. 
прошлого столетия, материалы, структура и свойства протезов 
совершенствовались, и современные модели имплантатов уже 
отвечают всем требованиям, как для традиционных, так и эндо-
видеохирургических вмешательств, по поводу разных видов 
вентральных грыж. В настоящее время существует несколь-
ко принципиальных методик устранения вентральных грыж с 
использованием сетчатого эндопротеза в зависимости от его 

posed by the French surgeon of Algerian origin Rene Stoppa in 1965. In 1966, a compatriot, colleague and friend R. 
Stoppa Jean Rives used the principles of this technique when eliminating postoperative median hernia by prosthetics 
of the anterior abdominal wall retromuscularly through the xiphopubic incision. Decades later, during the rapid develop-
ment of endovideosurgery, the principle of operation Rives-Stoppa was the foundation for the development of modern 
minimally invasive and highly effective methods for eliminating inguinal and other ventral hernias. Thus, the method 
of prosthetics of the anterior abdominal wall proposed 55 years ago by Rives-Stoppa was an ideological breakthrough 
in herniology and significantly improved the results of operations for external abdominal hernias.
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локализации (размещения) в слоях передней брюшной стенки. 
Именно выбор варианта закрытия грыжевых ворот импланта-
том является сегодня основным поводом для дискуссий [2, 4].

Наиболее простая и весьма эффективная методика эндо-
протезирования предусматривает прочную фиксацию сетчато-
го имплантата к апоневрозу поверх ушитых грыжевых ворот 
и называется в литературе «onlay»-герниопластикой. Следует 
отметить, что она нередко сопровождается местными инфек-
ционно-воспалительными осложнениями при значительной 
по объему оставленной свободной полости в подкожной 
жировой клетчатке и неадекватном или кратковременном 
ее дренировании. Принципиально иной методикой эндопро-
тезирования брюшной стенки является ретромускулярная 
(«sublay») герниопластика. Она была предложена и впервые 
выполнена французским хирургом алжирского происхождения 
Rene Stoppa в 1965 г. Пациенту с двусторонней многократно 
рецидивной паховой грыжей автор выполнил герниопластику 
с размещением цельного сетчатого имплантата размерами 16 
на 24 см в предбрюшинном пространстве гипогастральной и 
обеих паховых областей. При этом бесшовная фиксация сет-
чатого протеза обеспечивалась за счет интраабдоминального 
давления на переднюю стенку живота [6, 8].

В 1966 г. соотечественник, коллега и друг R. Stoppa Jean 
Rives использовал принципы этой методики при устранении 
послеоперационной срединной грыжи, протезируя переднюю 
брюшную стенку ретромускулярно от мечевидного отростка 
до лобка. Спустя годы накопленный опыт показал, что мето-
дика герниопластики «sublay» характеризуется статистически 
значимым снижением частоты послеоперационных осложне-
ний и рецидивов заболевания. Этот факт объясняется тем, что 
синтетический протез размещается в более выгодном, с точки 
зрения профилактики местных осложнений, пространстве. 
Имплантат не контактирует с подкожной жировой клетчаткой, 
а его равномерное расположение и фиксация обеспечиваются 
естественным и постоянным внутрибрюшным давлением, в 
связи с чем уменьшается риск формирования «мертвого» про-
странства и, следовательно, развития местных осложнений 
и негативных последствий. В литературе данную методику 
герниопластики можно встретить под названием «операция 
Rives – Stoppa – Wantz». Такое название обусловлено тем, что 
хирург из Нью-Йорка George Wantz активно пропагандировал 
в США ретромускулярную преперитонеальную пластику по 
Rives – Stoppa и позднее предложил внести некоторые техни-
ческие изменения в методику операции [7, 8].

Самой сложной проблемой в герниологии остается лечение 
пациентов с большими и гигантскими вентральными грыжа-
ми, которые в большинстве случаев являются невправимыми. 
Одним из ведущих факторов патогенеза рецидива заболевания 
считается высокое внутрибрюшное давление после устранения 
больших грыж в условиях редукции объема брюшной полости, 
развивающейся вследствие длительно существующей грыжи и 
нахождения значительной части кишечника и большого саль-
ника в грыжевом мешке вне брюшной полости. В современной 
литературе это состояние получило название «loss of domain» 
(«потерянный объем»). С целью увеличения объема брюш-
ной полости и уменьшения натяжения тканей при ушивании 
грыжевых ворот была предложена сепарационная пластика 
с разделением слоев передней брюшной стенки в сочетании 
с операцией Rives – Stoppa. Авторы сепарационной методи-
ки A. M. Carbonell и Y. W. Novitsky устанавливали сетчатый 
имплантат в ретромускулярное пространство по принципу 
«sublay»-герниопластики [9–11].

Спустя десятилетия, в период бурного развития эндови-
деохирургии, принцип операции Rives – Stoppa явился фун-
даментом для разработки современных малоинвазивных и 

высокоэффективных методик устранения паховых и других 
вентральных грыж. Так, сначала была внедрена в практику 
лапароскопическая (ТАРР), а затем и эндовидеохирургическая 
предбрюшинная (ТЕР) методики паховой герниопластики на 
основе операции Rives – Stoppa. Позднее, во второй декаде 
нашего века, согласно эмбрионально ориентированной тео-
рии «малых пространств», стали выполняться такие вмеша-
тельства, как «EMILOS» (еndoscopy mini less open sublay) и 
«eTEP» (enhanced view total extraperitoneal plasty), являющие
ся новейшими методиками в хирургии вентральных грыж. 
Основная идея этих операций также заключалась в ретро-
мускулярном размещении эндопротеза по методике Rives – 
Stoppa. Относительно небольшой опыт применения указан-
ных вмешательств пока еще не позволяет сделать глубокий 
анализ отдаленных результатов лечения, однако накопленные 
в литературе наблюдения за больными в течение пяти лет сви-
детельствуют об очень низкой частоте послеоперационных 
осложнений, хорошем качестве жизни пациентов и позволя-
ют прогнозировать ультраминимальные показатели рецидивов 
вентральных грыж [12–15].

Таким образом, предложенная 55 лет назад методика про-
тезирования передней брюшной стенки по Rives – Stoppa яви-
лась идеологическим прорывом в герниологии, значительно 
улучшила результаты открытых операций по поводу наружных 
грыж живота, а спустя многие годы составила основу боль-
шинства современных эндовидеохирургических вмешательств 
при паховых и других вентральных грыжах. Имена Jean Rives 
и Rene Stoppa навеки сохранятся в истории хирургии, а их 
методика навсегда останется в арсенале герниопластических 
операций. 
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