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Анализ литературы показал, что применение синтетических эндопротезов в герниологии уменьшило частоту рецидивов грыж, 
но привело к увеличению частоты раневых осложнений, которые наблюдаются как при использовании различных видов эндопроте-
зов, так и при различных способах их расположения в тканях; как при открытых операциях, так и при лапароскопических методах. 
Рассмотрены наиболее часто встречающиеся осложнения, такие как серома, инфильтрат и др. Оценены различные факторы риска их 
возникновения — ожирение, особенности выполнения операции и размер грыжи, количество рецидивов. Отдельно акцентируется вни-
мание на жидкостных скоплениях (серомах) в тканях передней брюшной стенки после эндопротезирования. Отмечены современные 
способы профилактики раневых осложнений: уменьшение травматичности оперативного вмешательства, новые виды дренирования 
ран; физико-химические методы, воздействующие на течение раневого процесса; методы, основанные на коррекции иммунологичес-
ких расстройств, применении клеточных технологий.
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The analysis of the data reported in literature has shown the use of synthetic endoprosthesis in herniology to have decreased the recurrence 
rate of hernias, but resulted in the increased frequency of wound complications, which are observed when different endoprostheses are used or 
have various locations in tissues. Wound complications occur both in open and laparoscopic operations. There have been considered the most 
common complications, such as seroma, infiltrate, etc., and estimated different risk factors of hernia development — obesity, the characteristics 
of performing operations, and hernia size, the number of recurrences. Special attention has been paid to fluid accumulations (seromas) in the 
anterior abdominal wall tissues after endoprosthetic repair. There have been mentioned current techniques to prevent wound complications: the 
reduction of operative intervention traumatism, new wound drainage types; physicochemical methods having an impact on the wound process 
course; the techniques based on the correction of immunological disorders, the use of cell technologies.
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Применение сетчатых полимерных эндопротезов 
в лечении вентральных грыж уменьшило количество 
рецидивов, но привело к увеличению частоты раневых 
осложнений [1–3]. Они наблюдаются как при использо-
вании различных видов эндопротезов (полипропилен, 
политетрафторэтилен), так и при различных способах 
их расположения в тканях [4–7]. Наиболее часто встре-
чаются серома, инфильтрат, длительная экссудация 
из раны, реже — нагноение, краевой некроз кожи, ин-
фаркт подкожно-жировой клетчатки, свищи, киста имп-
лантата, гранулемы.

Отношение к раневым осложнениям после протези-
рующей герниопластики у исследователей неоднознач-
ное. Большинство авторов уделяют внимание только 
нагноению раны, такие осложнения, как инфильтрат, се-
рома, гематома и лигатурные свищи, чаще всего не рас-
сматриваются. Считается, что основными возбудителя-
ми инфекционных осложнений при эндопротезировании 
являются бактерии, вегетирующие на коже передней 
брюшной стенки [8]. Инфицирование происходит за счет 
проникновения патогенных микроорганизмов из под-
кожно-жировой клетчатки по лигатурам, фиксирующим 
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сетчатый имплантат [9]. Существует мнение, что в слу-
чае ненатяжной герниопластики осложнения не связаны 
с синтетическим материалом, а являются следствием 
широкой мобилизации кожно-подкожных лоскутов, при 
которой пересекается ряд крупных перфорантных сосу-
дов, исходящих от стволов надчревных артерий [10].

Недостаточно изучена реакция организма человека 
на имплантацию синтетических материалов. Остается 
неясным вопрос об ответной реакции тканей на поли-
пропилен в зависимости от варианта плетения, величи-
ны ячейки, толщины и структуры эндопротеза [11–13].

По данным одних исследователей [14], появление 
инфильтрата в области раны обусловлено локальной 
воспалительной реакцией организма, которая обычно 
носит асептический характер, на эндопротез как на 
инородное тело. Другие авторы [15] считают причиной 
воспалительной инфильтрации клетчатки наличие жид-
костных скоплений. Такая реакция клетчатки влияет на 
состояние претромботической готовности свертыва-
ющей системы крови и является одним из факторов, 
предрасполагающих к возникновению тромбоэмболи-
ческих осложнений.

Проблему лигатурных свищей при эндопротезирова-
нии брюшной стенки по поводу вентральных грыж свя-
зывают только с применением в качестве шовного ма-
териала полиэфиров (лавсана, капрона) и предлагают 
для ее решения использовать при фиксации полипропи-
ленового протеза аналогичный шовный материал [16].

Причины формирования сером и их роль в раз-
личных исследованиях оцениваются неоднозначно. 
Серома — скопление жидкости в тканях передней 
брюшной стенки в результате экссудации в потенци-
альном пространстве или полости после хирургичес-
кого вмешательства. Образование их представляет 
собой неспецифическую воспалительную реакцию на 
протез и механическую или химическую травму тка-
ней. Частота сером может варьировать в зависимости 
от метода, которым определяют их наличие. По кли-
ническим данным, эта частота будет невысока, а при 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) может достигать 
100%. Небольшое количество жидкости в области эн-
допротеза выявляется практически у всех пациентов на 
5–7-й день. Также жидкость обнаруживается не только 
в пространствах, непосредственно контактирующих с 
сеткой, но и в подкожно-жировой или предбрюшинной 
клетчатке, например при расположении эндопротеза 
между листками влагалища прямой мышцы [17].

По другим данным [18], основной причиной образо-
вания сером является наличие раневой полости и сетки 
в ней как инородного тела. При этом любые физичес-
кие усилия способствуют возникновению трения тканей 
о сетку. Данный процесс сопровождается выделением 
тканевой жидкости, из которой происходит выпадение 
белков на сетку и дальнейшее склеивание раны. Но 
часто этот процесс растянут во времени и отсрочен от 
самой операции.

Некоторые авторы [19, 20] считают одной из причин 
формирования сером контакт эндопротеза с подкож-
но-жировой клетчаткой, другие [21, 22] связывают их 
появление только с обширной мобилизацией подкожно-

жировой клетчатки и не рассматривают как следствие 
реакции на эндопротез. Аналогичного мнения придер-
живаются исследователи [23], при этом отмечая, что на-
копление жидкости в ране не является осложнением, а 
соответствует фазе экссудации раневого воспаления.

С.Ю. Пушкин с соавт. [24] изучили характер морфо-
функциональных изменений в тканях при формиро-
вании жидкостных образований в постоперационной 
ране у пациентов после грыжесечения. Они установи-
ли, что причиной образования остаточных полостей в 
подкожно-жировой клетчатке и появления в них скоп-
ления жидкости — экссудата — является нарушение 
кровоснабжения глубоких слоев (ниже поверхностной 
фасции) вследствие значительной отслойки подкожно-
жировой клетчатки от апоневроза и отсутствия плот-
ного прилегания к нему после операции. Кроме того, 
полостные образования в подкожно-жировой клетчат-
ке наблюдаются как при использовании синтетических 
протезов, так и после пластики местными тканями, по-
этому связывать их появление только с эндопротезиро-
ванием и расположением протеза в позиции onlay нет 
никаких оснований. При этом длительно существующее 
полостное образование в подкожно-жировой клетчатке 
целесообразно называть не кистой, а сформированной 
(или организованной) псевдокистой, так как она носит 
воспалительный, а не истинный характер.

Серомы послеоперационной раны после протезиру-
ющей герниопластики могут инфицироваться и быть 
причиной нагноений [16, 20, 25], в отдаленные сроки 
после операции серомы могут достигать огромных раз-
меров, симулируя опухоль брюшной полости [26].

Проблема формирования сером существует и при 
лапароскопическом лечении вентральных грыж, когда 
операционная травма минимальна и отсутствует от-
слойка подкожно-жировой клетчатки. Предложена [27] 
клиническая классификация сером после лапароско-
пического лечения вентральных грыж, которая может 
применяться и в случае открытого эндопротезирова-
ния: тип 0 — отсутствие клинических признаков серо-
мы (0a — отсутствие клинических и инструментальных 
данных, 0b — инструментально обнаруженная серома, 
но не выявленная клинически); тип I — клинические 
проявления серомы длительностью меньше одного 
месяца; тип II — клинические проявления серомы дли-
тельностью более одного месяца (IIa — от 1 до 3 мес, 
IIb — от 3 до 6 мес); тип III — серома с проявлениями 
более 6 мес, которая может потребовать лечения и 
вызывает боли, явления целлюлита, причиняя диском-
форт и мешая нормальной жизнедеятельности пациен-
та; тип IV — серома, требующая лечения и сопровож-
дающаяся большими осложнениями (самостоятельное 
опорожнение, «глубокое» нагноение, рецидив и отрыв 
имплантата). Серома как инцидент рассматривается 
при типе I или II, а как осложнение — при типе III и IV.

Некоторые исследователи считают, что биоматериа-
лы для эндопротезирования обладают различной про-
ходимостью для жидкости, способствуя формированию 
сером. In vitro установлено [28], что протезы без анти-
адгезивных свойств жидкость преодолевала с мини-
мальным давлением (<1 мм рт. ст.). Протезы с антиад-
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гезивными покрытиями в зависимости от вида имели 
значительную разницу в давлении, необходимом для 
прохождения жидкости. Таким образом, методы, кото-
рые создают градиент давления жидкости через протез 
(такие как бандажирование брюшной стенки), могут 
уменьшить формирование сером после герниопласти-
ки определенными видами протезов.

Лечебная тактика в отношении жидкостных скоп-
лений после эндопротезирования в настоящее время 
четко не определена. Большинство авторов рекомен-
дуют пункцию под ультразвуковым контролем, отмечая 
высокую чувствительность и специфичность метода 
[29–31], другие считают, что пункция нужна в случае 
подозрений на инфицирование и при отсутствии поло-
жительной динамики в течение 3–4 нед. Показанием к 
хирургическому лечению серомы является только фор-
мирование псевдокапсулы [17].

Предлагается также малоинвазивное лечение дли-
тельно существующих сером, не купирующихся кон-
сервативными мероприятиями [32]. С помощью лапа-
роскопа обследуют полость серомы, удаляется жидкое 
содержимое, разрушают фибринозные перемычки, 
затем стенки скарифицируют аргоно-плазменным коа-
гулятором и в полость вводят в качестве склерозанта 
раствор талька.

Оценка факторов риска возникновения послеопе-
рационных осложнений при эндопротезировании по 
поводу вентральных грыж в различных исследованиях 
носит противоречивый характер.

Значимыми факторами риска осложнений в после-
операционном периоде, как общих, так и местных, 
одни считают ожирение, сахарный диабет, гипертонию, 
наличие лигатурных и кишечных свищей, два грыже-
сечения в анамнезе, три ранее выполненных операции 
в брюшной полости, пребывание в больнице 14 дней и 
более, размер грыжевого дефекта более 300 см2 и ис-
пользование для пластики аутотрансплантата [33].

По мнению других исследователей [34], иницииру-
ющими факторами местных осложнений, независимо 
от способа расположения эндопротеза, являются мор-
бидный характер ожирения и длительная экспансия ги-
гантских грыжевых мешков в подкожно-жировой клет-
чатке с формированием полостей. Частота раневых 
осложнений будет выше у пациентов с ожирением и с 
сопутствующими заболеваниями сердца и сосудов, при 
пластике срединных дефектов и при площади пласти-
ческого материала более 150 см2 [31].

Некоторые авторы [35] факторами риска инфекци-
онных осложнений при эндопротезировании считают: 
открытую хирургическую технику (при лапароскопии 
частота значительно меньше), количество интраопера-
ционной кровопотери более 25 мл, использование дре-
нажей, небольшой опыт хирурга (менее 75 открытых 
операций по поводу послеоперационных вентральных 
грыж. При этом такие факторы, как сопутствующие 
заболевания и особенности грыжи (размер, срок гры-
женосительства, количество ранее выполненных опе-
раций), по их мнению, не связаны с послеоперацион-
ными инфекционными осложнениями. Другие авторы 
акцентируют внимание на сероме как наиболее частом 

осложнении герниопластики с применением эндопро-
тезов.

Основными факторами риска возникновения серомы 
считают: возраст старше 60 лет, женский пол, большие 
размеры грыжевых ворот, продолжительность опера-
ции свыше 2 ч, сахарный диабет и ожирение [36].

По данным C. Klink с соавт. [37], таким фактором 
служит высокий индекс массы тела, а пол, никотиновая 
зависимость и характер грыжи (количество рецидивов) 
не имеют решающего значения. Из лабораторных по-
казателей статистически значимо влияют на частоту 
сером пониженные концентрации общего белка, аль-
бумина и высокая концентрация IL-1-RA (антагонисты 
рецепторов интерлейкина-1) в сыворотке крови. При 
изучении характера жидкости в дренажах после эн-
допротезирования с целью определения предикторов 
формирования серомы установлено, что только зна-
чение pH (снижение) раневого отделяемого является 
фактором риска ее возникновения. Кроме того, отме-
чено, что серома и экссудат дренажей статистически 
значимо различаются по содержанию некоторых лабо-
раторных показателей [38].

H. Kaafarani с соавт. [39] изучали факторы риска 
возникновения сером как при открытом эндопроте-
зировании, так и при лапароскопическом. Решающее 
значение имеют особенности выполнения операции: 
способ (открытый или лапароскопический), учрежде-
ние, в котором проводилась операция, способы дрени-
рования раны и особенности самой грыжи (количество 
ранее выполненных операций в брюшной полости), а 
сопутствующая патология является менее значимым 
фактором [39].

В настоящее время большинство авторов считают, 
что профилактика раневых осложнений при эндопро-
тезировании должна быть основана на эффективном 
дренировании зоны герниопластики и эндопротеза. 
Своевременное удаление экстравазата является основ-
ным способом профилактики нагноения раны [40–43].

Ю.Р. Мирзабекян [44] акцентирует внимание на спо-
собах дренирования раны после эндопротезирования 
и подвергает критике метод Редона с применением 
дренажа типа «гармошки», поскольку данное устройст-
во не обеспечивает контроля над степенью разреже-
ния, не исключает обратного заброса отделяемого и 
контакта стерильного внутреннего просвета дрена-
жа с внешней средой при опорожнении резервуара. 
Предлагается низковакуумное активное дренирование 
раны с помощью специальных систем, которые под-
держивают равномерное и постоянное разрежение по 
всей длине дренажа, сочетающееся с герметичностью 
и стерильностью [44].

По другим данным [31, 45], различные варианты дре-
нирования раны после герниопластики эндопротезом 
не влияют на частоту раневых осложнений.

Эффективность дренирования, по данным УЗИ, при 
эндопротезировании брюшной стенки по поводу вент-
ральных грыж изучали Э.Н. Чебышева, Б.Ш. Гогия [46]. 
При динамическом исследовании после удаления дре-
нажа только у 44% пациентов не выявлено свободной 
жидкости и жидкостных скоплений. У 27,4% пациентов 
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над сетчатым протезом обнаружены жидкостные об-
разования или свободная жидкость, что потребовало 
пункционного вмешательства. Также отмечено на-
личие мелких жидкостных скоплений размерами от 4 
до 20 мм по ходу ранее находившихся дренажей — у 
28,6% пациентов.

Есть мнение, что дренаж служит входными ворота-
ми для инфекции, но не оказывает влияния на воспали-
тельную реакцию, являющуюся следствием операцион-
ной травмы [17, 47].

Одним из основных способов профилактики инфек-
ционных осложнений при хирургическом лечении грыж 
передней брюшной стенки является антибиотикопро-
филактика. Ряд авторов доказывают преимущества 
применения биологически активного (антимикробного) 
шовного материала [48], есть указания на перспектив-
ность применения полипропиленового эндопротеза из 
монофиламентных волокон, покрытого биополимером 
с импрегнированным в него антибиотиком цефалоспо-
ринового ряда [49].

Вопрос использования синтетических материалов 
в инфицированных тканях в настоящее время явля-
ется неоднозначным. Большинство авторов считают, 
что в случае инфицирования полипропиленовый эндо-
протез не требует удаления, возможна имплантация и 
при ущемленной грыже с некрозом участка кишки или 
большого сальника, с острой кишечной непроходимос-
тью, серозным перитонитом. Противопоказанием явля-
ется флегмона грыжевого мешка и передней брюшной 
стенки [50–52].

В.В. Паршиков с соавт. [53] в экспериментальном 
исследовании изучили процесс инфицирования проте-
зов. Установлено, что на поверхности макропористых 
синтетических эндопротезов в условиях бактериальной 
контаминации in vitro в течение 48 ч формируется бак-
териальная биопленка. Процесс инфицирования сетки 
зависит от материала, типа эндопротеза, микрорель-
ефа его поверхности и штамма микроорганизма. Для 
выполнения операций с применением синтетических 
материалов в условиях инфицирования необходимы 
особые эндопротезы, которые были бы способны про-
тиводействовать образованию биопленки.

С целью профилактики раневых осложнений и улуч-
шения процессов интеграции эндопротеза в ткани 
предлагаются различные физико-химические методы 
воздействия на рану в периоперационном периоде: при-
менение низкоинтенсивного лазерного излучения через 
дренаж в зоне эндопротеза [54, 55]; применение инф-
ракрасного лазера для облучения передней брюшной 
стенки в области операционной раны через повязку [56]; 
местное применение озона и гипохлорита натрия [57]; 
обработка раны низкоэнергетической воздушно-плаз-
менной струей в режиме NO-терапии [58]. Ряд иссле-
дователей уделяют внимание иммунологическим рас-
стройствам и их коррекции у таких пациентов [59–61].

В.В. Жебровский с соавт. [59] одним из направле-
ний профилактики воспалительных осложнений гер-
ниопластики считают борьбу с энтерогенной токсеми-
ей и на ее фоне — коррекцию иммунных нарушений. 
Результатом энтерогенной токсемии является выброс 

медиаторов воспаления с развитием местных и систем-
ных воспалительных реакций в виде нагноения раны, 
послеоперационной пневмонии, урогенных осложне-
ний, перитонита, абдоминального сепсиса и других 
осложнений. Авторы в комплексе предоперационной 
подготовки считают необходимым применение энте-
росорбции, селективной деконтаминации кишечника и 
иммуномодулирующих препаратов.

В настоящее время проводятся исследования по 
изучению интеграции эндопротезов в ткани с примене-
нием клеточных технологий, целью которых является 
оптимизация раневого процесса и ускорение прорас-
тания сетчатых протезов, а также уменьшение ослож-
нений в послеоперационном периоде. Ю.С. Винник 
с соавт. [62] в экспериментальном исследовании до-
казывают преимущества применения полипропиле-
нового эндопротеза, покрытого биодеградируемым 
биополимером, по сравнению с полипропиленовыми и 
композитными эндопротезами. Предлагаются приме-
нение аллогенных эмбриональных фибробластов при 
эндопротезировании брюшной стенки [50, 63], техноло-
гия интраоперационного покрытия сетчатых эндопро-
тезов аутологичными белково-тромбоцитарными обо-
лочками, для получения которых используется плазма 
пациентов [18].

Одним из традиционных направлений профилактики 
раневых осложнений является уменьшение травматич-
ности оперативного вмешательства.

Предлагаются оригинальные методики протезирую-
щих герниопластик без мобилизации подкожно-жиро-
вой клетчатки от апоневроза. С.Г. Григорьев с соавт. 
[64] разработали способ герниопластики без удаления 
грыжевого мешка. Вскрывают только переднюю стен-
ку грыжевого мешка для входа в брюшную полость, 
применяют интраабдоминальную пластику и стенками 
грыжевого мешка укрывают поверхность имплантата. 
В.В. Паршиков с соавт. [65] предлагают оригиналь-
ный способ бесшовной фиксации эндопротеза. После 
вскрытия грыжевого мешка выполняют мобилизацию 
грыжевых ворот со стороны брюшной полости без об-
работки со стороны раны и отсепаровки клетчатки от 
апоневроза. Эндопротез фиксируют в тканях брюшной 
стенки, используя предварительно выкроенные по пе-
риметру эндопротеза полоски, проводя их через брюш-
ную стенку с помощью специального троакара.

В литературе есть указания на значение способов 
диссекции тканей для профилактики раневых ослож-
нений. Применение ультразвукового скальпеля в срав-
нении с традиционной высокочастотной коагуляцией 
позволяет уменьшить объем раневого отделяемого по 
дренажам и выраженность патологических изменений в 
прилегающих тканях. Кроме того, использование высо-
кочастотного ножа для диссекции и гемостаза повыша-
ет частоту послеоперационных осложнений с увеличе-
нием индекса массы тела пациента [66]. В эксперименте 
доказаны преимущества высокоинтенсивного лазерно-
го излучения и ультразвуковой энергии при диссекции 
тканей перед электрохирургическим воздействием [67].

Одним из направлений профилактики раневых ос-
ложнений являются также новые способы фиксации 
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подкожно-жировых лоскутов и ликвидация остаточных 
полостей в клетчатке.

Ряд авторов фиксируют подкожно-жировую клет-
чатку при ушивании раны к зоне расположения эн-
допротеза [68–70]. Предлагаются оригинальные спо-
собы фиксации подкожно-жировой клетчатки (новые 
виды швов) [71, 72], применение различных клеевых 
композиций для фиксации подкожно-жировых лоску-
тов — фибринового клея [73] и медицинского поли-
мерного наноклея [74].

При закрытии ран после герниопластики со значи-
тельной отслойкой подкожно-жировых лоскутов реко-
мендуется применять тальк [75]. Появились сообщения 
об эффективности использования специальных «ваку-
умных» повязок, которые предотвращают формирова-
ние сером после лечения постоперационных вентраль-
ных грыж [76].

Таким образом, анализ литературы показывает, что 
проблема раневых осложнений при эндопротезирова-
нии вентральных грыж остается до конца не решенной. 
Эффективность различных способов профилактики 
раневых осложнений при протезировании брюшной 
стенки носит неоднозначный характер. Необходимо со-
вершенствование известных и разработка новых эндо-
протезов, которые вызывали бы минимальную реакцию 
организма при хорошей интеграции в ткани и высокой 
степени прочности для исключения рецидивов.
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