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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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В последние годы наблюдается увеличение числа опери-
рованных и повторно оперированных пациентов с рециди-
вом вентральных грыж, в том числе и послеоперационными 
вентральными грыжами. За последние 25 лет число паци-
ентов с данной патологией увеличилось в 8-10 раз [4,9], что 
отражается в росте числа повторных операций и объясня-
ется прогрессированием патологического процесса и усиле-
нием проявлений недостаточности различных типов тканей 
передней брюшной стенки [8]. Отсутствие восстановления 
нормальных анатомических характеристик передней стенки 
живота, в т.ч. за счет хирургической реконструкции топо-
графоанатомических параметров, лишает пациентов воз-
можности эффективного восстановления соответствующих 
функций брюшной стенки и нормальных взаимоотношений 
тканей и органов, контактирующих со стенкой в области 
локализации грыжевого дефекта. Таким образом, создает-
ся комплекс патогенетических предпосылок для рецидива 
грыжевых патологий в отдаленном послеоперационном пе-
риоде [5,7], что диктует необходимость определения опти-
мального способа лечения вентральных грыж с учетом как 
персональных показаний к оперативному вмешательству, 
так и особенностей его проведения.

Для пластики вентральных грыж используются син-
тетические протезы, размещаемые надапоневротически 
(«оnlay») или ретромускулярно («sublay»), что позволяет 
восстановить кровоснабжение мягких тканей и улучшить 
иннервационные процессы при реконструкции брюшной 
стенки в условиях использования протезов при лечении 
грыж больших размеров [7] и реконструктивных оператив-
ных вмешательствах при рецидивных грыжах для коррек-
ции передней брюшной стенки [10,12].

Использование принципов и технологий лапароскопи-
ческой герниопластики является ответом на практические 
запросы хирургии послеоперационных вентральных грыж. 
Этот прогрессивный метод лечения позволяет в короткие 
сроки восстановить строение и послойную органострукту-
ру брюшной стенки после завершения пластической пере-
стройки ее апоневроза, поперечно-полосатых мышц и от-
сутствие негативного влияния на них имплантатов [1,2]. О 
вышеизложенном свидетельствует ультрасонографическая 
картина брюшной стенки по данным линейной гиперэхо-
генной структуры без дополнительных эхотеней, новооб-
разований, патологических структур и накопления свобод-
ной жидкости, без формирования определенных полостей 
и хронических воспалительных образований. Отдельные 
авторы также отмечают положительные непосредственные 
и отдаленные результаты лапароскопии пациентов с вен-
тральными грыжами [6].

Целью исследования явилось сравнение отдаленных ре-
зультатов, качества жизни, клинической картины, клинико-

анатомических изменений при лечении вентральных грыж 
различными методиками.

Материал и методы. Исследование выполнено на базе 
хирургического отделения Государственного учреждения 
«Специализированная многопрофильная больница №1 Ми-
нистерства здравоохранения Украины» и кафедре общей 
хирургии Государственного учреждения «Днепровский го-
сударственный медицинский университет Министерства 
здравоохранения Украины». В период с 2013 по 2019 гг. про-
оперировано 405 пациентов, средний возраст - 57±7,55 г., кото-
рые в зависимости от метода оперативного вмешательства 
разделены на 2 группы: I группу (n=254) пациенты, проопе-
рированные по методике трансабдоминальной преперито-
ниальной пластики (ТАРР) с применением разработанной 
методики отпрепаровки брюшины (110 мужчин, 144 жен-
щин), II группу (n=151) пациенты, прооперированные по 
методике «sublay» (72 мужчин, 79 женщин). Оперативные 
вмешательства проводились классической «sublay» мето-
дикой и лапароскопической с преперитонеальным располо-
жением сетчатого импланта. Разработана тактика операции 
для лечения двусторонних паховых грыж, при которой ла-
пароскопически, после стандартной сепарации брюшины 
в паховых областях с перемещением грыжевых мешков в 
брюшную полость, отслаивается мочевой пузырь от костей 
лонного сочленения и выше на 10-15 см, с последующим 
протезированием обеих паховых областей и превезикуляр-
ного пространства единым сетчатым имплантом 30*10 см 
[3]. На основании этого оперативного вмешательства была 
разработана методика операций при вентральных грыжах 
нижней и срединной локализации, при которых во время 
оперативного вмешательства определяется дефицит брю-
шины для перитонизации сетчатого импланта. Методика 
основана на идентичной сепарации брюшины паховых об-
ластей с двух сторон и мочевого пузыря, однако ретрове-
зикальное пространство сепарируется до пупочного кольца, 
вследствие чего освобождается достаточно большой и под-
вижный лоскут брюшины, который позволяет перитонизи-
ровать протез на высоту до М3 по SWR- классификации. 

Обследование прооперированных больных в позднем по-
слеоперационном периоде происходило в сроки от 6 мес 
до 4 лет в условиях стационара. Больным проводился сбор 
жалоб, физикальный осмотр, УЗИ зоны оперативного вме-
шательства в 2D режиме, допплерография и эластография, 
анкетирование с помощью опросника SF-36 [11].

Статистическая достоверность между полученными дан-
ными определена посредством t-критерия Стьюдента <0,05.

Результаты и обсуждение. В ряде случаев больные от-
мечали периодические болевые ощущения в зоне опера-
тивного вмешательства во время физических нагрузок, в 
основном, прооперированные методом «sublaу», однако в 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ НИЖНЕЙ 

И СРЕДИННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ МЕТОДИКАМИ «SUBLAY» И «ТАРР» 
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большинстве случаев это не ограничивало пациентов в по-
вседневной жизни. При осмотре и пальпации зоны опе-
ративного вмешательства патологических изменений 
не отмечалось. Что касается осложнений в отдаленном 
периоде, рецидив грыжи возник у одного больного, про-
оперированного методом ТАРР и у двух больных, проо-
перированных «sublaу» методом, причем в одном случае 
рецидива после открытого оперативного вмешательства 
диагноз установлен после КТ исследование, на котором 
визуализировали расхождение внутренних листков апо-
невроза в нижнем полюсе раны с формированием вну-
тренней грыжи между внутренним листком апоневроза 
и сетчатым имплантом. При физикальном исследовании 
грыжевое выпячивание не определялось, клиническим 
проявлением патологического состояния был эпизод ча-
стичной кишечной непроходимости, периодические бо-
левые ощущения в области послеоперационного рубца с 
иррадиацией в эпи- и мезогастральной областях.

При УЗИ зоны оперативного вмешательства определя-
лось расположение сетчатого имплантата в тканях передней 
брюшной стенки. У больных, прооперированных методом 
ТАРР смещение сетчатого имплантата наблюдалось в двух 
(5,55%) случаях. У больных, прооперированных методом 
«sublaу» в 6 (14,63%) случаях определялось деформирова-
ние и сморщивание сетчатого имплантата, однако это не по-
влияло на результат лечения пациентов.

Следующим шагом было определение спаечного процес-
са в зоне оперативного вмешательства. Для этого, во время 
УЗИ исследования УЗ датчик фиксировался на передней 
брюшной стенке, больного просили изменить положение 
тела (вернуться на бок), во время этого наблюдали за сме-
щением прилегающих к передней брюшной стенки органов.

В результате наблюдения установлено, что у больных, 
прооперированных методом ТАРР, спаечный процесс на-
блюдался у 6 (16,67%) больных, тогда как в группе опери-
рованных методом «sublaу» спаечный процесс наблюдал-
ся у 38 (92,68%) пациентов. У больных, оперированных 
«sublaу» методом, определялся показатель фиброза, ассоци-
ированного с имплантатом, который визуализировался при 
УЗ исследовании в виде неравномерного гиперэхогенного 

слоя измененной мышечной ткани, толщина этого слоя ко-
лебалась в пределах от 0,5 до 1,8 мм.

Исследование толщины брюшина-протез-апоневроза 
проводилось на 6-48 месяце после оперативного вмеша-
тельства. Установлена статистически достоверная разница 
(р<0,001) в толщине брюшина-протез-апоневроз при ис-
пользовании различных методик. Толщина была больше на 
1,17 мм (42,40%) спустя 6-48 месяцев после оперативных 
вмешательств во всей группе пациентов при использовании 
методики «sublaу» в сравнении с методикой ТАРР.

После 6-48 месяцев зафиксированы достоверные разли-
чия (р<0,001) в зависимости от пола пациентов: у мужчин 
при использовании методики «sublaу» толщина брюшина-
протез-апоневроз была больше на 1,15 мм (42,43%) в срав-
нении с методикой ТАРР, а у женщин – на 1,16 мм (42,09%).

Следует отметить, что в группе пациентов, проопериро-
ванных по методике «sublaу» средние значения ассоцииро-
ванного фиброза ткани составили 1,01±0,48 мм, у мужчин 
- 0,98±0,51 мм, а у женщин - 1,01±0, 47 мм.

Результаты допплерографии сосудов в зоне размещения 
сетчатого имплантата диаметром 3,5±0,4 мм (таблица 2) 
показали статистически достоверную разницу (р<0,05) спу-
стя 6-48 месяцев после оперативных вмешательств во всей 
группе пациентов при использовании двух методик. При 
допплерографии сосудов в области оперативного вмеша-
тельства в группе больных, прооперированных по методи-
ке ТАРР, отмечалось восстановление показателей скорости 
кровотока, которая находилась в пределах 42-54 см/с, а в 
группе больных, прооперированных по методике «sublaу», 
скорость кровотока была в пределах 38-54 см/с. Так, при 
использовании методики «sublaу», скорость кровотока, в 
среднем, была меньше на 4,76 см/с (на 3,54%) в сравнении 
с методикой ТАРР.

Скорость кровотока при методике ТАРР является бы-
строй, так как не нарушалось пространство между мышцей 
и апоневрозом, т.е. методика является менее травматичной.

Достоверная разница (р<0,01) в зависимости от пола па-
циента зафиксирована только у мужчин. При использовании 
методики «sublaу» скорость кровотока была меньше на 4,76 
см/с (8,99%) в сравнении с методикой ТАРР.

таблица 1. Показатели толщины брюшина-протез-апоневроз спустя 6-48 месяцев после оперативного вмешательства

Группа пациентов
Толщина брюшина-протез-апоневроза, мм (6-48 месяц)

Методика «sublaу» Методика ТАРР

Мужчины 2,72±0,43* 1,57±0,29*

Женщины 2,76±0,2** 1,60±0,26**

Всего 3,8±0,2*** 3,3±0,4***
Данные представлены как среднее±среднее квадратичное отклонение; * - статистически достоверная разница при 

р<0,001; ** - статистически достоверная разница при р<0,001; *** - статистически достоверная разница при р<0,001

таблица 2. результаты исследований скорости кровотока сосудов в зоне размещения сетчатого имплантата 
спустя 6-48 месяцев после оперативных вмешательств

Группа пациентов
Скорость кровотока сосудов, см/с

Методика «sublaу» Методика ТАРР

Мужчины 41,07±5,37* 45,83±4,18*

Женщины 46,04±4,98 47,67±3,24

Всего 45,15±4,93** 47,50±3,25**
Данные представлены как среднее±среднее квадратичное отклонение; * - статистически достоверная разница при 

р<0,001; ** - статистически достоверная разница при р<0,001; *** - статистически достоверная разница при р<0,001
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таблица 3. результаты исследований эластичности рубца, кПа, спустя 6-48 месяцев после оперативных вмешательств

Группа пациентов
Эластичность рубца, кПа

Методика «sublaу» Методика ТАРР

Мужчины 103,43±16,05 105,22±28,50

Женщины 104,48±22,55* 132,83±21,63*

Всего 104,12±20,36** 132,83±21,59**
Данные представлены как среднее±среднее квадратичное отклонение; * - статистически достоверная разница при 

р<0,001; ** - статистически достоверная разница при р<0,001; *** - статистически достоверная разница при р<0,001

таблица 4. результаты исследования качества жизни в отдаленном послеоперационном периоде

Параметр
 

Методика «sublaу» Методика ТАРР

Среднее СКО Среднее СКО

Физический компонент здоровья 47,78* 4,27 51,28* 5,95

Психологический компонент здоровья 43,06** 4,31 47,87** 7,25

Физическое функционирование 80,98** 13,70 91,00** 11,87

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием 67,68 19,50 74,29 28,11

Интенсивность боли 65,00** 15,93 78,06** 20,89

Общее состояние здоровья 59,83*** 6,16 69,37*** 9,11

Жизненная активность 59,63* 8,71 66,71* 12,18

Социальное функционирование 66,22* 12,88 75,36* 16,46

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием 55,28 24,45 62,86 33,11

Психическое здоровье 65,37*** 9,92 75,49*** 12,11
сКо – среднее квадратическое отклонение; *- статистически достоверная разница при р<0,05; 

**- статистически достоверная разница при р<0,005; ***- статистически достоверная разница при р<0,001

В сравнении с ранним послеоперационным периодом 
значение скорости кровотока сосудов достоверно (р<0,01) 
увеличилось только в группе пациентов, прооперированных 
по методике «sublaу» – на 7,43%. В группе пациентов, про-
оперированных по методике ТАРР достоверных изменений 
не установлено.

Результаты исследования эластографии рубца спустя 6-48 
месяцев после оперативных вмешательств (таблица 3) по-
казали достоверную разницу (р<0,001) для всей группы па-
циентов в зависимости от использованной методики. При 
использовании методики «sublaу» значение эластичности 
рубца были меньше на 27,81 кПа (27,57%) в сравнении с 
методикой ТАРР.

Достоверная разница (р<0,01) в зависимости от пола 
пациента зафиксирована только у женщин. При исполь-
зовании методики «sublaу» значение эластичности рубца 
было меньше на 28,35 кПа (на 27,14%) в сравнении с ме-
тодикой ТАРР.

Исследование эластографии в группе больных, проопери-
рованных по методике ТАРР выявило более равномерную 
плотность рубца в зоне импланта, показатель варьировал в 
пределах 98-168 кПа, а в группе больных оперированных по 
методике «sublaу» показатель плотности был в пределах 70 
138 кПа. Разница в показателях связана в первую очередь 
с тем, что толщина слоя брюшина-апоневроз-имплантат-
мышца-фиброзноизмененный мышечный слой, входящий в 
послеоперационный рубец.

По данным эластографии рубца разница в плотности объ-

ясняется тем, что рубец при ТАРР более равномерный, нет 
ассоциированного с имплантатом зоны фиброза мышцы, а 
также при ТАРР методике почти не зафиксировано скопле-
ний жидкости у протеза.

При анкетировании больных по шкале SF-36 определял-
ся физический компонент здоровья (PH) и психологиче-
ский компонент (MH) здоровья с помощью восьми шкал: 
физического функционирования (PF), ролевого функцио-
нирования, обусловленного физическим состоянием (RP), 
интенсивность боли (BP), общее состояние здоровья (GH), 
жизненная активность (VT), социальное функционирова-
ние (SF), ролевое функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием (RE), психическое здоровье (MH). 
После определения показателей проводилось сравнение 
между группами больных, прооперированных по методи-
кам «sublaу» и ТАРР. Результаты опросов группируют в 8 
показателей, формирующих собой 2 комплексных показа-
теля - физический компонент здоровья и психологический 
компонент здоровья (таблица 4).

Значение комплексного показателя физического компо-
нента здоровья включают в себя показатели физического 
функционирования, ролевого функционирования, обуслов-
ленного физическим состоянием, интенсивности боли и об-
щего состояния здоровья. Значение данного комплексного 
показателя в группе пациентов, оперированных по методи-
ке «sublaу» составило 47,78±4,27 балла и было достоверно 
(р<0,05) ниже на 6,83% в сравнении с таковыми пациентов, 
оперированных по методике ТАРР (51,28±5,95 балла).
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таблица 5. результаты исследования качества жизни в отдаленном послеоперационном периоде 
в зависимости от пола пациента

Женщины

Параметр
Методика «sublaу» Методика ТАРР

Среднее СКО Среднее СКО

Физический компонент здоровья 48,03* 6,35 51,99* 6,23

Психологический компонент здоровья 42,59** 4,96 47,91** 6,39

Физическое функционирование 81,30* 16,03 91,18* 13,87

Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием 69,44 25,32 77,94 23,19

Интенсивность боли 65,37** 17,70 79,94** 19,74

Общее состояние здоровья 57,89*** 11,20 69,47*** 8,60

Жизненная активность 58,52** 13,07 67,94** 13,47

Социальное функционирование 67,69 13,95 75,74 15,61

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием 56,79 25,85 66,67 31,18

Психическое здоровье 63,26*** 11,48 75,76*** 10,44

Мужчины

Параметр Методика «sublaу» Методика ТАРР

Среднее СКО Среднее СКО

Физический компонент здоровья 47,32 5,36 50,62 5,77

Психологический компонент здоровья 43,97 6,15 47,83 8,16

Физическое функционирование 80,36** 12,93 90,83** 10,04

Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием 64,29 33,56 70,83 32,37

Интенсивность боли 64,29 14,32 76,28 22,34

Общее состояние здоровья 63,57 10,04 69,28 9,82

Жизненная активность 61,79 7,99 65,56 11,10

Социальное функционирование 63,39** 13,40 75,00** 17,68

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием 52,38 31,26 59,26 35,34

Психическое здоровье 69,43 11,38 75,22 13,81
сКо – среднее квадратическое отклонение; * - статистически достоверная разница при р<0,05; 

** - статистически достоверная разница при р<0,005; *** - статистически достоверная разница при р<0,001

Значение комплексного показателя психологического 
компонента здоровья включают в себя показатели социаль-
ного функционирования, ролевого функционирования, об-
условленного эмоциональным состоянием, психического здо-
ровья и жизненной активности. Показатель психологического 
компонента здоровья в группе пациентов, оперированных по 
методике «sublaу», составил 43,06±4,31 балла и были досто-
верно (р<0,005) ниже на 10,05% в сравнении с пациентами, 
оперируемыми по методике ТАРР (47,87±7,25 балла).

Также достоверно (р<0,05) меньшие значения в группе 
методики «sublaу» в сравнении с методикой ТАРР установ-
лены для показателей жизненной активности и социального 
функционирования - на 10,61% и 12,13%, соответственно. 
Жизненная активность подразумевает ощущение себя пол-
ным сил и энергии или, наоборот, обессиленным. Низкие 

баллы свидетельствуют об усталости пациента, снижении 
жизненной активности. Социальное функционирование 
определяется степенью, в которой физическое или эмоци-
ональное состояние ограничивают социальную активность 
(общение). Низкие баллы свидетельствуют о значительном 
ограничении социальных контактов, снижении уровня об-
щения в связи с ухудшением физического и эмоционального 
состояния.

Показатель физического функционирования отражает 
степень, в которой физическое состояние ограничивает вы-
полнение физических нагрузок (самообслуживание, ходьба, 
подъем по лестнице, переноска тяжестей). Низкие показа-
тели по этой шкале свидетельствуют о том, что физическая 
активность пациента значительно ограничена состоянием 
его здоровья. Его значение в группе пациентов, оперирован-
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ных по методике «sublaу» были достоверно (р<0,005) ниже 
на 11,02% в сравнении с пациентами, оперированными по 
методике ТАРР.

Показатель интенсивности боли отражает ее влияние 
на способность заниматься повседневной деятельностью, 
включая работу по дому и вне дома. Низкие показатели по 
этой шкале свидетельствуют о том, что боль значительно 
ограничивает активность пациента. Значение данного па-
раметра в группе пациентов, оперированных по методике 
«sublaу», было достоверно (р<0,005) ниже на 16,73% в срав-
нении с пациентами, оперированными по методике ТАРР.

Установлена существенная достоверная разница (р<0,001) 
в показателях общего состояния здоровья и психического 
здоровья. В группе с методикой «sublaу» значения были 
меньше на 13,76% и 13,41%, соответственно, в сравнении 
с методикой ТАРР. Показатель общего состояния здоровья 
подразумевает оценку пациентом своего состояния здоро-
вья в настоящее время и в перспективе лечения. Чем ниже 
является балл по этой шкале, тем ниже оценка состояния 
здоровья. Показатель психического здоровья характеризует 
настроение, наличие депрессии, тревоги, положительных 
эмоций. Низкие показатели свидетельствуют о наличии 
депрессивных, тревожных переживаний, психического не-
благополучия.

Показатель ролевого функционирования, обусловленный 
физическим состоянием, отражает влияние физического 
состояния на повседневную ролевую деятельность - рабо-
та, выполнение повседневных обязанностей. Достоверных 
различий по этому показателю не установлено. Низкие по-
казатели по этой шкале свидетельствуют, что повседневная 
деятельность весьма ограничена физическим состоянием 
пациента.

Не установлено достоверных различий в показателях 
ролевого функционирования, обусловленного эмоциональ-
ным состоянием, оценивающим степень, в которой эмоцио-
нальное состояние мешает выполнению работы или другой 
повседневной деятельности, включая большие затраты вре-
мени, уменьшение объема работы, снижение ее качества. 
Низкие показатели по этой шкале интерпретируются как 
ограничение в выполнении повседневной работы и объяс-
няются ухудшением эмоционального состояния.

Анализ результатов анкетирования с учетом пола паци-
ентов выявил ряд различий, в частности среди пациентов 
женщин, прооперированных по методике «sublaу», значе-
ния шкалы физического компонента здоровья были досто-
верно (р<0,05) меньше - на 7,62% в сравнении с методикой 
ТАРР; значения по психологическому компоненту здоровья 
и жизненной активности также были достоверно меньше 
(р<0,005) на 11,10% и 13,87%, соответственно (таблица 5).

Значение по показателям общего состояния здоровья и 
психического здоровья были достоверно меньше (р<0,005) 
среди пациентов женщин, прооперированных по методике 
«sublaу» в сравнении с методикой ТАРР на 16,67% и 16,51% 
соответственно.

По показателям ролевого функционирования, обуслов-
ленного физическим и эмоциональным состояниями, до-
стоверной разницы среди женщин не установлено.

Среди пациентов мужчин статистически достоверная раз-
ница установлена только в показателях физического и со-
циального функционирования. Так, у прооперированных 
по методике «sublaу» результаты по этим показателям были 
меньше на 11,53% и 15,48%, соответственно, в сравнении с 
методикой ТАРР.

Выводы. Таким образом, по данным обследования боль-
ных в отдаленном послеоперационном периоде установле-
но, что после использования методики ТАРР клинико-функ-
циональные результаты были более обнадеживающими в 
сравнении с методикой «sublay». По многим показателям 
(качество жизни, клиническая картина, клинико-анатомиче-
ские изменения в области послеоперационного рубца, его 
анатомо-функциональное состояние, особенности регио-
нального кровообращения) выполнение ТАРР с применени-
ем разработанной методики отпрепаровки брюшины имеет 
несомненные преимущества перед другими методиками 
герниопластики. Более того, разработанный способ при его 
высокой технологичности технически легко выполяем тех-
нически при определенной подготовке, в том числе и при 
вентральных грыжах различных размеров, расположенных 
не только в нижних участках живота, М4-М5-L3 по SWR 
классификации, но и в более высоких областях (срединной 
локализации) М3. Анализ полученных в результате иссле-
дования данных выявил четкие параллели между клиниче-
ской картиной и анатомо-функциональными показателями 
зоны аффектации (участки вмешательства), послеопераци-
онного рубца, которые коррелируют между собой и дока-
зывают объективность достигнутого конечного результата.
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SUMMARY

COMPARATIVE ANALYSIS OF LONG-TERM RESULTS 
OF SURGICAL TREATMENT OF VENTRAL HERNIAS 
OF LOWER AND MEDIUM LOCALIZATION BY “SUB-
LAY” AND “TAPP” METHODS

Dubchenko V., Makarenko O., Kryachkova L.

Interregional Academy of Personnel Management, Kiev; Na-
tional Medical University. A.A. Bogomolets, Kiev; Dnipro State 
Medical University, Ukraine

The aim of this study was comparing the long-term results 
of the quality of life, clinical picture, clinical and anatomical 
changes in the treatment of ventral hernias by various methods. 
In the period from 2013 to 2019, 405 patients were operated on, 
which were divided into 2 groups according to the method of 
surgical intervention - 254 patients operated on according to the 
TAPP method (110 men, 144 women), 151 patients were oper-
ated on according to the “sublay” method (72 men, 79 women). 
The results of the study showed that in many indicators (qual-
ity of life, clinical picture, clinical and anatomical changes in 
the area of the postoperative scar, its anatomical and functional 
state, features of regional blood circulation), performing TAPP 
using the developed technique of peritoneal dissection has un-
doubted advantages over other hernioplasty techniques.

Keywords: ventral hernias, surgical treatment, long-term re-
sults, TAPP method, sublay” method.

РЕЗЮМЕ

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕ-
ЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВЕН-
ТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ НИЖНЕЙ И СРЕДИННОЙ ЛОКА-
ЛИЗАЦИИ МЕТОДИКАМИ «SUBLAY» И «ТАРР» 

Дубченко В.С., Макаренко А.Н., Крячкова Л.В.

Межрегиональная академия управления персоналом, Киев; 
Национальный медицинский университет им. А.А. Бого-
мольца, Киев; Днепровский государственный медицинский 
университет, Украина

 
Отсутствие восстановления нормальных анатомических 

характеристик передней стенки живота в постоперационном 
периоде лишает пациентов возможности эффективного вос-
становления соответствующих функций брюшной стенки. 

Цель исследования - сравнение отдаленных результатов, 

показателей качества жизни, клинической картины, кли-
нико-анатомических изменений при лечении вентральных 
грыж различными методиками. 

В период с 2013 по 2019 гг. прооперировано 405 пациен-
тов, средний возраст - 57±7,55 г., которые с учетом метода 
оперативного вмешательства разделены на 2 группы – 254 
пациента (110 мужчин, 144 женщин) прооперированы по 
методике ТАРР с применением разработанной методики 
отпрепаровки брюшины; 151 пациент (72 мужчин, 79 жен-
щин) прооперирован по методике «sublay». 

Результаты исследования выявили, что по многим показа-
телям (качество жизни, клиническая картина, клинико-ана-
томические изменения в области послеоперационного руб-
ца, его анатомо-функциональное состояние, особенности 
регионального кровообращения) метод ТАРР в сочетании 
с разработанной методикой отпрепаровки брюшины имеет 
несомненные преимущества перед другими методиками 
герниопластики.

reziume

qveda da Sua lokalizaciis ventraluri 
Tiaqrebis “SUBLAY” da “ТАРР” meTodikebiT qirur-
giuli mkurnalobis Soreuli Sedegebis Sedare-
biTi analizi

v.dubCenko, a.makarenko, l.kriaCkova

personalis marTvis regionTaSorisi akademia, 
kievi; a.bogomolecis sax. erovnuli samedicino 
universiteti; dnepris saxelmwifo samedicino 
universiteti, ukraina

postoperaciul periodSi muclis wina kedlis  
normaluri anatomiuri maxasiaTeblebis aRdge-
nis problemuroba SeuZlebels xdis pacient-
TaTvis  muclis kedlis Sesabamisi funqciebis 
efeqtur aRdgenas.
kvlevis mizans warmoadgenda Soreuli Sede-

gebis, sicocxlis xarisxis maCveneblebis, klini-
kuri suraTis, klinikur-anatomiuri cvlilebebis 
Sedareba ventraluri Tiaqrebis sxvadasxva meTo-
diT mkurnalobis dros. 2013-2019 ww. naopera-
ciebia 405 pacienti, romlebic, operaciuli Care-
vis meTodis gaTvaliswinebiT, daiyo 2 jgufad: 
254 pacienti (110 mamakaci, 144  qali) naoperaciebi 
“ТАРР” meTodikiT peritoneumis preparirebis Se-
muSavebuli meTodis gamoyenebiT; 151 pacienti (72 
mamakaci, 79 qali) naoperaciebi “SUBLAY” meTo-
dikiT. 
kvlevis SedegebiT gamovlinda, rom bevri maCve-

neblis mixedviT (sicocxlis xarisxi, klinikuri 
suraTi, klinikur-anatomiuri cvlilebebi opera-
ciisSemdgomi nawiburis midamoSi, misi anatomiur-
funqciuri mdgomareoba, regionuli sisxlis mi-
moqcevis Taviseburebebi) ТАРР-is Sesrulebas 
peritoneumis preparirebis SemuSavebuli meTodi-
kis gamoyenebiT aqvs udavo upiratesobani hernio-
plastikis sxva meTodikebTan SedarebiT.


