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В в е д е н и е. Грыжи передней брюшной стенки 
являются наиболее частой причиной хирургических 
вмешательств. Однако не во всех клинических си-
туациях удается добиться хорошего функциональ-
ного результата лечения. Основными причинами 
неудач являются большие размеры грыжевых ворот, 
разрушение опорных структур брюшной стенки, 
возрастная атрофия тканей, дистрофические изме-
нения травматического генеза, локализация грыж 

в боковых отделах живота, расположение их рядом 
с кишечной стомой. После пластик такие грыжи 
часто рецидивируют. Данное обстоятельство объ-
ясняет существовавшее до недавнего времени 
пессимистичное отношение многих специалистов 
к хирургическому лечению гигантских вентраль-
ных и парастомальных грыж [1–7]. 

С развитием медицинских технологий и появле-
нием новых протезирующих материалов в течение 
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последних нескольких десятилетий значительно 
изменились многие подходы в герниологии. Ис-
пользование имплантатов из различных (синтети-
ческих и биологических) материалов для закрытия 
грыжевых дефектов стало стандартом и рутинной 
хирургической практикой [1, 5, 6, 8–10]. 

Чаще всего в качестве универсального протези-
рующего материала используется полипропилен. 
К его достоинствам относятся инертность, хоро-
шие адгезивные свойства и высокая устойчивость 
к инфекционному процессу. К сожалению, недо-
статки протезов из данного материала являются 
обратной стороной их достоинств. Размещение 
полипропиленовых имплантатов в брюшной по-
лости вызывает избыточное образование спаек, 
а контакт с полыми органами может привести 
к формированию свищей. При коррекции сложных 
грыж брюшной стенки данный вопрос становится 
особенно актуальным. Для решения проблемы раз-
работаны и используются в клинической практике 
полипропиленовые протезы с дополнительным не-
адгезивным покрытием из различных материалов 
(композитные) [3, 4, 11–13, 17].

Одним из вариантов продукции подоб-
ного типа для герниологии является Proceed 
(Johnson&Johnson). Это многослойный композит-
ный протез, состоящий из двух листков. Парие-
тальный слой представляет сетку из облегченного 
полипропилена (PP), покрытую адсорбируемым по-
лимером (PDS – полидиоксаноном), связывающим 
ее с висцеральным слоем. Висцеральный листок со-
стоит из окисленной регенерированной целлюлозы 
(ORC) – материала с минимальными адгезивными 
свойствами, предотвращающего образование спаек 
с органами брюшной полости.

Как и другие полипропиленовые сетчатые им-
плантаты, протезы Proceed (Johnson&Johnson) до-
статочно устойчивы к бактериальной инфекции, 
обладают высокой прочностью и пластичностью, 
удобны при позиционировании и фиксации к био-
логическим тканям. Перечисленные свойства явля-
ются исключительно важными в ситуациях, когда 
нельзя избежать внутрибрюшного расположения 
имплантата: при гигантских и парастомальных 
вентральных грыжах.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В СПб ГБУЗ «ГМПБ № 2» в 
период с 2011 по 2019 гг. хирургическое лечение с применени-
ем композитного сетчатого протеза Proceed (Johnson&Johnson) 
было осуществлено 12 пациентам со сложными грыжами 
передней брюшной стенки.

Мужчин и женщин было поровну, средний возраст больных 
составил 56 (45 –72) лет.

У 8 (67 %) больных имелись гигантские (размерами более 
15 см в максимальном измерении) срединные послеоперацион-
ные вентральные грыжи. В 4 (33 %) случаях отмечался третий 
или четвертый рецидив заболевания (сроки после последней 
герниопластики варьировали от полугода до 3 лет). У 4 (33 %) 
пациентов имелись парастомальные грыжи различных разме-
ров в боковых отделах живота.

Сопутствующие заболевания, чаще – хроническая патоло-
гия сердечно-сосудистой системы, имели место у всех боль-
ных. Двое пациентов страдали сахарным диабетом 2 типа. Все 
пациенты страдали избыточным весом.

р е з у л ь т а т ы. Все хирургические вмеша-
тельства выполнялись под комбинированной эн-
дотрахеальной анестезией. Всегда проводилась 
профилактика инфекционных и эмболических ос-
ложнений по принятым протоколам.

Следует отметить, что пластика сложных вен-
тральных грыж с большими размерами грыжевых 
ворот, разрушением и атрофией опорных структур 
передней брюшной стенки ее тканей не поддается 
стандартизации и требует индивидуального подхо-
да. Однако при выполнении реконструкции брюш-
ной стенки соблюдался ряд принципов.

Обязательными условиями подобного типа 
оперативных вмешательств являлись предельно 
бережная диссекция и сохранение максимально-
го объема собственных тканей. После выделения 
дефекта брюшной стенки и грыжевого мешка его 
содержимое погружалось в брюшную полость. 
Осуществлялся необходимый адгезиолизис, ос-
вобождалась передняя внутренняя поверхность 
брюшной стенки для свободного расположения 
протеза. Использовали имплантаты шириной от 25 
до 35 см с перекрытием грыжевого дефекта по всем 
краям на 5 см. Протез располагался висцеральной 
стороной в брюшной полости и фиксировался по 
краям отдельными узловыми швами полипропи-
леновой нитью с обязательным захватом крепких 
апоневротических листков. Дополнительно про-
тез подшивался к малоподвижным анатомическим 
структурам: белой и спигелиевой линиям живота. 
При необходимости – к надкостнице ребер, под-
вздошных и лонных костей.

Следующим этапом протез укрывался мышеч-
но-апоневротическими структурами передней 
брюшной стенки. Для снижения нагрузки на ткани 
и прорезывания швов, а также уменьшения риска 
развития компартмент-синдрома сочетались эле-
менты натяжной и ненатяжной пластик. Поддавав-
шиеся свободному сведению элементы передней 
брюшной стенки сшивались. При возникновении 
натяжения данный этап вмешательства завершался. 
Оставшееся «окно» закрывалось выкроенными из 
передних листков апоневроза прямых мышц жи-
вота двух встречных лоскутов нужной ширины, 
основанием расположенных по боковым краям 
грыжевого дефекта. Лоскуты разворачивались 
и сшивались между собой над протезом.

Подобный вариант был использован у 6 (75 %) 
пациентов с гигантскими срединными вентраль-
ными грыжами. Еще в 2 (25 %) случаях у больных 
со сниженной функцией дыхательной системы 
для предупреждения ее декомпенсации приме-
нялась только ненатяжная пластика грыжевого 
дефекта. Выкроенные также апоневротические 
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лоскуты вместе с краями брюшины фиксиро-
вались к находящемуся под ними имплантату. 
Методика также позволяла избежать смещения 
протеза и обеспечивала надежное закрытие гры-
жевого дефекта.

У 4 пациентов с парастомальными грыжами 
методики хирургического вмешательства отлича-
лась только созданием в протезе дополнительного 
отверстия для выведения кишки. Для предотвра-
щения травмы стенки стомы кромкой протеза его 
край шириной 5 мм выворачивался висцеральным 
листком в сторону раны по всей окружности от-
верстия. 

Продолжительность операций варьировала от 
1,5 до 2,5 часов, в среднем – 2 часа 20 мин.

Сроки пребывания в стационаре после операции 
колебались от 18 до 20 дней, и в среднем составили 
19 дней.

Послеоперационные осложнения имели место 
у 3 пациентов. В 1 случае отмечено развитие ге-
матомы, в 2 – скопления серозного экссудата. Ука-
занные негативные последствия развились на 5-е, 
10-е и 12-е сутки после оперативных вмешательств 
соответственно. У всех пациентов возникшие ос-
ложнения устранены пункцией. Раны зажили пер-
вичным натяжением и больные были выписаны 
на 18-й–20-й день после пластик.

Отдаленные результаты в срок от 5 до 9 лет были 
оценены у всех 12 пациентов (100 %).

Рецидива грыжи не отмечено ни в одном слу-
чае. Негативных эффектов, связанных с установ-
кой имплантата в брюшную полость (признаков 
нарушения пассажа по кишечнику), болевого 
синдрома не отмечено ни в одном случае. У всех 
пациентов, перенесших операцию по поводу пара-
стомальных грыж, функция колостомы полностью 
сохранена.

Двое больных с установленным имплантатом 
размерами 35 на 35 см отмечают легкий диском-
форт при движениях в виде «скованности» перед-
ней брюшной стенки. Однако указанные субъек-
тивные неудобства не ограничивают физическую 
активность.

При ультразвуковом исследовании внутренних 
органов брюшной полости какой-либо патологии 
у всех пациентов не выявлено. Визуализируется 
полная интеграция протеза в ткани брюшной стен-
ки в виде плотных хорошо дифференцирующихся 
пластин.

о б с у ж д е н и е. Представленные результаты 
согласуются с данными других авторов, использо-
вавших композитные сетчатые протезы (в том чис-
ле – Proceed) для хирургического лечения сложных 
вентральных грыж [2, 4, 12, 15–18].

Внутрибрюшное расположение протезов по-
добного типа в клинических ситуациях, не име-
ющих другого решения, является единственно 
возможным методом оказания помощи пациентам 

с гигантскими и парастомальными вентральными 
грыжами [2, 4, 8, 12]. 

В описанной серии наблюдений не нашло под-
тверждения опасение некоторых исследователей 
о вероятности развития отсроченных осложнений 
(кишечной непроходимости, стойкого болевого 
синдрома) после внутрибрюшной имплантации 
композитных протезов [7, 9, 14, 18, 19].

В ы в о д ы. 1. Использование композитных про-
тезов с неадгезивным висцеральным слоем расши-
ряет возможности радикального хирургического 
лечения пациентов со сложными вентральными 
грыжами.

2. Использование протезов подобного типа 
(Proceed) является безопасным как в плане разви-
тия ранних послеоперационных осложнений, так 
и в долгосрочной перспективе.
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