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В статье представлен анализ отечественной и зарубежной литературы, посвящённой разновидностям грыж передней брюшной стенки 
(ГПБС). Анализ показал, что ГПБС являются наиболее распространённой патологией среди абдоминальных хирургических заболеваний. 
Обобщены факторы, способствующие развитию вентральных рецидивных и послеоперационных ГПБС. Приведены статистические данные, 
свидетельствующие о частоте их развития, рассмотрены причины развития рецидива патологии. Рассматриваются аспекты развития абдоми-
нального компартмент синдрома и гнойно-септических раневых осложнений, а также влияния различных осложнений на исход оперативных 
вмешательств.
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Обзоры литературы Review articles

Одной из наиболее распространённых патологий современ-
ной абдоминальной хирургии являются грыжи передней брюш-
ной стенки (ГПБС). Статистика показывает, что в последние годы 
отмечается тенденция к увеличению числа встречаемости этих 
грыж, особенно у лиц старше 50 лет [1-3].

Несмотря на широкое использование современных методов 
диагностики и внедрение новых способов оперативного лечения, 
многие аспекты данной проблемы не нашли своего окончатель-
ного решения. Рост частоты послеоперационных раневых ослож-
нений и рецидивов патологии и связанные с ними малоутеши-
тельные функциональные результаты указывают на практическую 
значимость проблемы. Усовершенствование традиционных и со-
временных способов операции всё ещё не гарантирует полного 
выздоровления пациентов. Большая частота рецидива патологии 
и развитие ряда осложнений снижают качество жизни пациентов, 
что указывает также и на социальную значимость данной пробле-
мы [4-7].

One of the most common pathologies of modern abdominal 
surgery is herniation of the anterior abdominal wall (AAP). Statis-
tics shows that in recent years there has been a tendency to an 
increased incidence of these hernias, especially in people aged 
above 50 years [1-3].

Despite the widespread use of modern diagnostic meth-
ods and the introduction of new methods of surgical treatment, 
many aspects of this problem have not found their final solution. 
The increased incidence of postoperative wound complications 
and relapses of this pathology, and the associated poor function-
al results indicate the practical significance of the problem. The 
improvement of traditional and modern methods of surgery still 
does not guarantee a complete recovery of patients. The high 
frequency of the pathology recurrence and the development of 
a number of complications reduce the quality of patients’ life, 
which also indicates the social significance of this problem [4-7].
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According to the literature data, the recurrence rate of pa-
thology varies from 5 to 60% [8-10]. There is also an increased 
incidence of postoperative ventral hernias, which, according to a 
number of authors, range from 26% to 60% among all external 
abdominal hernias [11-13].

In the literature, there are many reports on the incidence 
of this pathology, causes of its relapse, the significance of predis-
posing and provoking factors. Disagreements persist among re-
searchers regarding the causes of HAAW recurrence. A number 
of authors directly associate the recurrence of hernia with imper-
fect traditional methods of AAW reconstruction [14], referring to 
a significant decrease of recurrence incidence after introduction 
of tension-free methods of repair [15, 16]. Opposite opinions are 
expressed by other authors stating that recurrence of a hernia 
does not depend on the type of operation and is almost the same 
in tension-free and traditional methods [17, 18].

A completely different opinion is shared by the authors, who 
believe that hernias have genetical predetermination which is a 
reason of development of a relapse. Hence, the surgery aimed at 
correcting the hernial defect does not remove a disease, and the 
method of correction does not affect the results of treatment in 
any way, since the recurrence rate remains high, especially with 
large postoperative HAAW [19, 20].

Increased incidence of recurrence of this pathology prompts 
researchers to search for more predictive factors in the hernia de-
velopment. Of particular interest are the reports on the influence 
of the morphological condition of the musculo-connective frame 
of the AAW on the course of the hernia. An important role in the 
formation of abdominal hernias and their recurrence is played by 
the connective tissue dysplasia. Increased prevalence of the con-
nective tissue dysplasia is believed to contribute to the increased 
incidence of abdominal hernias [21]. It is indicated that both 
local and generalized impairment of the protective, supporting 
and mechanical functions of connective tissue is a direct cause 
of the development of primary and recurrent hernias of any lo-
calization. In this case, a prerequisite for the development of a 
hernia is considered to be a disbalance of the quantitative ratio of 
collagens, which causes disturbance of their main function [22]. 
If connective tissue dysplasia develops locally, predisposing fac-
tors which contribute to an intra-abdominal pressure increase, 
such as frequent constipation, chronic bowel disease, persistent 
cough, heavy physical activity, and others, can trigger the devel-
opment of pathology [23].

In some studies, it is stated that connective tissue dysplasia 
is most often observed in postoperative and recurrent forms of 
HAAW, and it increases the recurrence of pathology after various 
methods of hernioplasty are applied [24].

Along with the aforesaid factors of hernia development, 
there are reports in the literature indicating the role of concom-
itant diseases in the formation of HAAW and their influence on 
the outcome of surgery. In some cases, metabolic syndrome 
(MS), diabetes mellitus, chronic intestinal pathology etc., are the 
reasons to avoid surgery, especially in case of large postoperative 
and recurrent forms of hernias [25].

MS is an aggravating factor in the development of postop-
erative, recurrent ventral hernias and requires special preventive 
measures for various complications in the postoperative period. 
Regardless of the size of the defect, some authors recommend to 
use tension-free methods of hernioplasty in patients with MS [26].

По данным литературы, частота рецидива патологии варьи-
рует от 5 до 60% [8-10]. Отмечается и рост частоты послеопераци-
онных вентральных грыж, которая, по данным ряда авторов, коле-
блется от 26% до 60% среди всех наружных грыж живота [11-13]. 

В литературе имеется много сообщений о частоте развития 
патологии, причинах рецидива, значении предрасполагающих и 
производящих факторов. Относительно причин развития рециди-
ва ГПБС среди исследователей сохраняются разногласия. Ряд ав-
торов связывает рецидив грыжи непосредственно с несовершен-
ством традиционных методов реконструкции [14], ссылаясь на 
резкое снижение частоты рецидивов после внедрения ненатяж-
ных методов пластики [15, 16]. Противоположные мнения выска-
зывают другие авторы, которые утверждают, что рецидив грыжи 
не зависит от вида операции и практически одинаково отмечается 
при ненатяжных и традиционных способах [17, 18].

Совершенно другого мнения придерживаются авторы, кото-
рые утверждают, что грыжевая болезнь является генетически де-
терминированной патологией, и именно этим обусловлено раз-
витие рецидива. Отсюда операция, направленная на коррекцию 
грыжевого дефекта, не избавляет больного от болезни, и способ 
коррекции никак не влияет на результаты лечения, а частота ре-
цидива остаётся высокой, особенно при больших послеопераци-
онных ГПБС [19, 20].

Рост числа рецидивов патологии побуждает исследователей 
к поиску более достоверных факторов развития грыж. Особенно 
интересным считаются сообщения о влиянии морфологического 
состояния мышечно-соединительного каркаса передней брюш-
ной стенки на течение грыжи. Немаловажная роль в образовании 
грыж живота и их рецидива отводится дисплазии соединитель-
ной ткани. Рост числа заболеваний, связанных с дисплазией со-
единительной ткани, способствовал и росту количества больных 
с грыжами живота [21]. Указывается, что локальное и генерализо-
ванное нарушение защитной, опорной и механической функций 
соединительной ткани является непосредственной причиной раз-
вития первичной и рецидивной грыжи любой локализации. При 
этом предпосылкой к развитию грыжи считается нарушение коли-
чественного соотношения коллагенов, от которого зависит нару-
шение их основной функции [22]. При наличии регионарной дис-
плазии соединительной ткани, производящие факторы развития 
грыжи, способствующие повышению внутрибрюшного давления 
(частые запоры, хронические заболевания кишечника, упорный 
кашель, тяжёлая физическая нагрузка и прочие), могут провоци-
ровать развитие патологии [23].

 В отдельных работах приводится, что дисплазия соедини-
тельной ткани наиболее часто отмечается при послеоперацион-
ных и рецидивных формах ГПБС и способствует росту рецидива 
патологии после применения различных способов герниопласти-
ки [24].

Наряду с вышеперечисленными факторами развития грыжи, 
в литературе имеются сообщения, где указывается о роли сопут-
ствующих заболеваний в формировании ГПБС и их влиянии на 
исходы операции. Метаболический синдром (МС), сахарный ди-
абет, хроническая патология кишечника и др. в ряде случаев явля-
ются поводом для отказа от проведения операции, особенно при 
больших послеоперационных и рецидивных формах грыж [25]. 

МС является отягощающим фактором развития послеопе-
рационных, рецидивных вентральных грыж и требует особых 
профилактических мер различных осложнений в послеопера-
ционном периоде. При наличии этого синдрома, независимо от 
величины дефекта, некоторые авторы рекомендуют выполнение 
ненатяжных способов герниопластики [26].

Маликов МХ с соавт.  Рецидивные вентральные грыжи
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Antonov NA et al (2019) demonstrated reduced complica-
tion rate to 11.1% in treatment of large hernias with concomitant 
MS, using their adequate prophylaxis. Among 40 patients who 
did not receive MS-related prophylaxis, the authors noted certain 
problems in 37.5% of cases, which were associated with a three-
fold increase of complications development compared with the 
control group [26].

Other factors may also play a role in the formation of a her-
nia and its recurrence. In some studies it was noted that postop-
erative ventral hernias in 75% of cases are combined with adhe-
sions, which, along with an increased share of disabled patients, 
negatively affects their quality of life [27].

Many authors state in their works that the functional con-
dition of the intestine plays a certain role in the development 
of postoperative complications and recurrence of HAAW. The 
authors believe that preoperative preparation with full bowel 
cleansing and prescription of fasting diets significantly reduce the 
percentage of postoperative complications, which are the main 
contributing factor in the development of hernias [28, 29].

Analysis of the literature shows that with an increase in the 
number of hernioplasty, the incidence of various complications 
in the postoperative period also increases, which can provoke a 
relapse of pathology in the future [26]. Most often, regardless of 
the method of surgery, postoperative wounds are complicated by 
seroma and suppuration. Often, seroma, due to subcutaneous 
tissue necrosis, leads to a secondary wound infection, negatively 
affecting the outcome of the operation [30, 31].

The incidence of wound complications after the use of 
polymer prostheses varies from 20.9% to 49.2%. This indicator is 
alarming and, even before a decision is made regarding a choice 
of the method of surgery, it can become a key point for prevent-
ing the development of early complications [32].

Pleshkov VG et al (2009), based on their extensive experi-
ence in treatment of patients with postoperative ventral HAAW, 
found that suppuration of the postoperative wound in 77.9% was 
the cause of relapse [33].

Purulent-septic processes occupy a special place among 
postoperative complications, which, along with aggravation of 
the general condition of the patient, negatively affect the prog-
nosis of treatment. The outcome of these complications is a re-
lapse of the pathology, which creates certain technical difficulties 
during repeated operations and negatively affects the quality of 
life of patients. Purulent-septic complications, negatively affect-
ing the formation of connective tissue, contribute to the develop-
ment of its dysplasia, which is considered the main predisposing 
factor in the development of hernia recurrence [34].

The use of modern biocompatible mesh prostheses in the 
treatment of postoperative and recurrent ventral hernias has sig-
nificantly “pushed aside” the traditional methods of hernioplas-
ty. Their high efficiency has become a reason for their use even 
in treatment of strangulated hernias. Some authors confirm that 
their effectiveness is comparable to the outcome of hernias treat-
ed in a planned order [35, 36].

Kreis BE et al (2013) report that the use of synthetic polymer 
meshes is acceptable even for peritonitis, but the authors em-
phasize that there is still a risk of purulent-septic complications 
with the development of intestinal fistula [37].

Ivanov SV et al (2007) used onlay mesh placement in a se-
ries of experiments with animals and came to a conclusion about 

Антонов НА с соавт. (2019) при лечении больших грыж с со-
путствующим МС, проводя его адекватную профилактику, снизи-
ли частоту осложнений до 11,1%. Среди 40 пациентов, которым 
не была проведена профилактика МС, в 37,5% случаев авторы от-
метили трудности, которые были связаны с трёхкратным увеличе-
нием частоты осложнений по сравнению с контрольной группой 
[26].

В формировании грыжи и её рецидивов играют роль и дру-
гие факторы. В отдельных работах отмечено, что послеопераци-
онные вентральные грыжи в 75% случаев сочетаются со спаечной 
болезнью, которая, наряду с ростом процента инвалидизации па-
циентов, отрицательно влияет на качество их жизни [27].

Многие авторы в своих работах сообщают, что в развитии 
послеоперационных осложнений и рецидива ГПБС определён-
ную роль играет функциональное состояние кишечника. Авторы 
утверждают, что предоперационная подготовка с полноценным 
очищением кишечника и назначение разгрузочных диет намного 
снижают процент послеоперационных осложнений, которые яв-
ляются основным способствующим фактором развития грыж [28, 
29].

Анализ литературы показывает, что с ростом числа герни-
опластик растёт и количество различных осложнений в после-
операционном периоде, которые в последующем могут спро-
воцировать развитие рецидива патологии [26]. Наиболее часто, 
независимо от способа операции, послеоперационные раны ос-
ложняются серомой и нагноением. Нередко, серома, из-за некро-
за подкожной клетчатки, приводит к вторичному инфицированию 
раны, отрицательно влияя на исход операции [30, 31]. 

Частота раневых осложнений после применения полимер-
ных протезов варьирует от 20,9% до 49,2%. Показатель является 
тревожным и, ещё до принятия решения о выборе способа опера-
ции, может стать ключевым моментом для профилактики разви-
тия ранних осложнений [32]. 

Плешков ВГ с соавт. (2009) на большом опыте лечения боль-
ных с послеоперационными вентральными ГПБС выявили, что 
нагноение послеоперационной раны в 77,9% явилось причиной 
рецидива [33].

Гнойно-септические процессы занимают особое место среди 
послеоперационных осложнений, которые, наряду с отягощени-
ем общего состояния пациента, отрицательно влияют на прогноз 
лечения. Исходом этих осложнений является рецидив патологии, 
который, создавая определённые технические затруднения при 
повторных операциях, отрицательно влияет на качество жизни 
больных. Гнойно-септические осложнения, негативно влияя на 
формирование соединительной ткани, способствуют развитию 
её дисплазии, которая считается основным производящим факто-
ром развития рецидива грыжи [34].

Использование современных биосовместимых сетчатых про-
тезов при лечении послеоперационных и рецидивных вентраль-
ных грыж значительно «оттеснило» традиционные местно-пла-
стические способы герниопластики. Их высокая эффективность 
стала поводом к применению даже при лечении ущемлённых 
грыж. Некоторые авторы утверждают, что эффективность их со-
поставима с данными, полученными при лечении грыж, которые 
подвергались коррекции в плановом порядке [35, 36].

 Kreis BE et al (2013) сообщают, что использование синтети-
ческих полимерных сеток допустимо даже при перитоните, но 
авторы подчеркивают, что всё же сохраняется риск гнойно-септи-
ческих осложнений с развитием кишечного свища [37].

Иванов СВ с соавт. (2007) на сериях подопытных животных, 
размещая стерильные имплантаты по методике onlay, пришли к 

Malikov MKh et al Recurrent ventral hernia
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the biocompatibility of the studied prostheses and the possibility 
of their widespread use in clinical practice [19]. However, some 
authors, along with the positive features of biological prostheses, 
emphasize a number of their shortcomings, which have a neg-
ative effect on the patient’s body and the reconstruction zone. 
The authors state that the use of mesh polymer prostheses sig-
nificantly reduced the number of pathology recurrences, but at 
the same time increased the incidence of wound complications 
[38, 39].

Development of wound complications depending on the 
method the polymer mesh placement is being discussed in the 
literature. Some authors state that the onlay technique is more 
justified in case if infection develops and the prosthesis will need 
to be removed [40], while others share different opinion and pre-
fer the technique of inlay and sublay mesh implant placement 
[41]. At the same time some authors demonstrate that develop-
ment of purulent-septic wound infections does not depend on 
the method of mesh placement [42].

Despite the standardization of tension-free methods of re-
pair of HAAW defects, the authors describe a number of other as-
sociated complications. In particular, some papers report on the 
intra-abdominal migration of the prosthesis, the development of 
adhesive intestinal obstruction, and the formation of intestinal 
fistulas [43].

Increase in intra-abdominal pressure (IAP), which contrib-
utes to the development of abdominal compartment syndrome, 
is a formidable complication after the repair of a large HAAW. In-
tra-abdominal hypertension (IAH) is considered one of the main 
aggravating factors of the patient’s condition and contributes to 
the development of a number of complications, among which the 
most severe is multiple organ failure [44]. Some authors report 
that the IAH syndrome becomes the cause of death of patients in 
the early postoperative period in 7% of cases [45].

In 2004, in Australia, at the World Congress on the Abdomi-
nal Compartment Syndrome, the IAH grading was proposed. With 
a degree I of hypertension, the pressure gradient varies from 12 
to 15, with a degree II – 16-20; degree III – 21-25 and  degree IV – 
more than 25 mm Hg [44, 45].

A safer and more accurate method for IAP monitoring 
during surgery and early after surgery is its measurement through 
the urinary bladder [46]. There are also other methods for IAP 
measuring. In some studies, the dynamics of IAP change is as-
sessed by evaluation of the electromyographic activity of the 
rectus abdominis muscles. Botezatu AA et al (2017) combining 
tension-free methods of hernioplasty with autodermoplasty in 
treatment of large hernias, studied the IAP gradient by electro-
myography and, thereby, prevented the development of com-
partment syndrome [47].

Increased IAP and the development of compartment syn-
drome are considered life-threatening conditions and require the 
use of adequate resuscitation measures, the implementation of 
which sometimes does not give positive results [47, 48].

Analysis of a number of studies shows that hypertensive 
abdominal syndrome also contributes to the increased percent-
age of wound complications in the postoperative period, which 
reaches up to 30.6% [48].

Thus, many aspects of the diagnosis and treatment of HAAW 
currently remain unresolved. Optimization of the diagnosis of 
surgical abdominal pathology and the associated surgical activity 

заключению о биосовместимости исследуемых протезов и их воз-
можности широкого использования в клинической практике [19]. 
Однако некоторые авторы, наряду с положительными качествами 
биологических протезов, подчеркивают ряд их недостатков, кото-
рые оказывают отрицательное влияние на организм пациента и 
зону реконструкции. Авторы утверждают, что применение сетча-
тых полимерных протезов намного снизило количество рецидива 
патологии, но при этом параллельно увеличилась частота раневых 
осложнений [38, 39].

В литературе продолжается дискуссия относительно разви-
тия раневых осложнений в зависимости от способа размещения 
полимерных сеток. Одни авторы утверждают, что техника onlay 
является более обоснованной в плане возможного инфицирова-
ния и удаления протеза [40], другие придерживаются противо-
положного мнения и предпочтение отдают технике размещения 
сетчатого имплантата в позиции inlay и sublay [41]. Параллельно 
встречаются работы, в которых сообщается, что развитие гной-
но-септических раневых инфекций от способа размещения сетки 
не зависит [42].

Несмотря на стандартизацию ненатяжных методов пластики 
грыжевых дефектов передней брюшной стенки, авторы описыва-
ют и ряд других осложнений после их применения. В частности, 
в некоторых работах сообщается о миграции протеза в брюшную 
полость, развитии спаечной кишечной непроходимости, образо-
вании кишечных свищей [43]. 

Грозным осложнением после ликвидации больших ГПБС 
является повышение внутрибрюшного давления (ВБД), которое 
способствует развитию абдоминального компартмент синдрома 
(abdominal compartment syndrome). Внутрибрюшная гипертензия 
(ВБГ) считается одним из основных отягощающих факторов состо-
яния пациента и способствует развитию ряда осложнений, среди 
которых наиболее тяжёлым является полиорганная недостаточ-
ность [44].  Некоторые авторы в своих работах сообщают, что син-
дром ВБГ в 7% наблюдений становится причиной смерти больных 
в раннем послеоперационном периоде [45].

В 2004 году в Австралии во всемирном конгрессе, посвящён-
ном вопросам абдоминального компартмент синдрома, была 
предложена градация ВБГ. При I степени гипертензии градиент 
давления варьирует от 12 до 15, при II степени – 16-20; при III сте-
пени – 21-25 и при IV степени – более 25  мм Hg [44, 45]. 

Более безопасным и точным методом мониторинга ВБД во 
время операции и в ранние часы после операции считается его 
измерение через мочевой пузырь [46]. Имеются и другие методы 
измерения ВБД. В отдельных работах динамика изменения ВБД 
оценивается путём изучения электромиографической активности 
прямых мышц живота. Ботезату АА с соавт. (2017) при лечении 
больших грыж, сочетая ненатяжные способы герниопластики с 
аутодермопластикой, изучили градиент ВБД путём электромио-
графии и, тем самым, предотвратили развитие компартмент син-
дрома [47]. 

Повышение ВБД и развитие компартмент синдрома счита-
ются угрожающими жизни состояниями и требуют применения 
адекватных реанимационных мероприятий, проведение которых 
порою не даёт положительных результатов [47, 48].

Анализ ряда работ показывает, что гипертензионный абдо-
минальный синдром способствует и учащению процента частоты 
раневых осложнений в послеоперационном периоде, который 
достигает до 30,6% [48].

Таким образом, многие аспекты диагностики и лечения ГПБС 
по сей день остаются нерешёнными. Оптимизация диагности-
ки хирургической абдоминальной патологии и связанная с этим 
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lead to an increase of incisional hernias prevalence. The discus-
sion continues regarding the reasons for the development of the 
pathology itself and its recurrence. The widespread use of ten-
sion-free methods of surgery has pushed aside traditional meth-
ods of surgery, however, with more experience gained, many re-
searchers begin to report on the existing shortcomings of modern 
methods of surgery. Many authors associate the increased num-
ber of postoperative wound complications with application of 
synthetic prostheses, which are now increasingly widely used and 
have no other alternatives. The high frequency of recurrence of 
pathology, regardless of the method of surgery, requires a search 
for more adequate methods of intervention, while disability of 
patients with a deteriorating quality of life outlines not only the 
medical, but also an important social significance of this problem.

хирургическая активность привели к росту частоты послеопера-
ционных грыж. Продолжается дискуссия относительно причин 
развития самой патологии и её рецидива. Широкое применение 
ненатяжных методов операции намного оттеснило традиционные 
виды операций, однако по мере накопления опыта многие иссле-
дователи начали сообщать об имеющихся недостатках современ-
ных способов операций. Рост числа послеоперационных раневых 
осложнений многие авторы связывают с применением синтети-
ческих протезов, которые в настоящее время всё шире использу-
ются и не имеют другой альтернативы. Большая частота рецидива 
патологии, независимо от метода операции, требует поиска более 
адекватных способов вмешательства, а инвалидизация пациентов 
с ухудшением их качества жизни вырисовывает не только меди-
цинскую, но и важную социальную значимость данной проблемы. 
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