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Abstract: ventral abdominal hernias are defined as a non-inguinal, defect in the fascia of the abdominal wall. 

Approximately 275,000 ventral hernia operations occur each year. Repair of these abdominal wall defects is a common 

operation performed by general surgeons. Surgery is generally recommended for individuals with acceptable operative 

risk, symptomatic hernias, or those at increased risk of complications from a hernia. They can affect a person's quality 

of life and can lead to hospitalizations and even death in some cases. 
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Аннотация: вентральные грыжи живота определяются как неингуинальный, дефект фасции брюшной 

стенки. Ежегодно происходит около 275 000 операций вентральной грыжи. Восстановление этих дефектов 

брюшной стенки является обычной операцией, выполняемой общими хирургами. Хирургическое 

вмешательство обычно рекомендуется лицам с приемлемым оперативным риском, симптоматическими 
грыжами или лицам с повышенным риском развития осложнений от грыжи. Они могут повлиять на качество 

жизни человека и могут привести к госпитализациям и даже смерти в некоторых случаях. 
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Введение. У больных с вентральными грыжами частота сопутствующих хирургических заболеваний 

брюшной полости колеблется от 11,8 до 46,3%. У больных с грыжами наиболее часто выявляется патология в 

желчном пузыре, у женщин - в органах малого таза. Подходы к выполнению симультанных вмешательств у 

больных с грыжами имеют свои особенности, так как расположение органов, в которых имеется патология, 

может не совпадать с локализацией грыжи. Особые проблемы могут быть обусловлены наличием ожирения, 

спаечной болезни, хронической и подострой кишечной непроходимости  

Цель исследования: обоснование тактико-технических аспектов хирургического лечения больных с 

вентральной грыжей и сопутствующей патологией органов брюшной полости, направленной на снижение 

частоты и тяжести осложнений после симультанных операций. 

Материал и методы исследования. В период 2015-20120 гг. нами прооперировано 207 больных с 

вентральными грыжами. Из них 114 (52,8%) пациента составили основную группу, которым были выполнены 

симультанные вмешательства по поводу заболеваний органов брюшной полости, требующей хирургической 

коррекции. 93 (47,2%) пациентам выполнена только герниопластика, они составили группу сравнения. Возраст 
больных на момент выполнения операции был от 16 до 78 лет (средний возраст 49,4+11,8 лет). Преобладали 

пациенты женского пола: женщины–108 (54,8%), мужчины–89 (45,2%). В основной группе женщин было 59 

(54,6%), мужчин–45 (50,6%). В группе сравнения женщины – 49 (45,4%), мужчины–44 (49,4%). Методы 

исследования соответствовали клиническим стандартам рекомендованным ВОЗ и МЗ РУз - оценка общего 

состояния, выявление сопутствующих заболеваний и степень их компенсации; -общеклинические 

лабораторные исследования; - ультразвуковое исследование, МСКТ, эндоскопические исследования.  

Выводы: По данным исследования патология органов брюшной полости, требующая хирургической 

коррекции при вентральных грыжах, составила 52,8%, чаще всего выявлены желчнокаменная болезнь (27,8%), 

патология органов малого таза у женщин (30,7%), спаечная болезнь брюшной полости (64,4%), ожирение III – 

IV ст. отвислый живот (30,7%). При этом симультанная патология диагностирована на дооперационном этапе в 

74,6%, интраоперационно – 25,4%. С увеличением размеров грыж, возрастает число пациентов, требующих 

выполнения симультанных вмешательств, так при W3 - 59,6%, а при W4 - 66,3%.  
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