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Аннотация. Актуальность и цели. Проведена оценка результатов хирургического 
лечения пупочных грыж в сочетании с диастазом прямых мышц живота по ориги-
нальной методике. Материалы и методы. В период с 2015 по 2018 г. были опериро-
ваны пациенты с пупочными грыжами в сочетании с диастазом прямых мышц живо-
та, параумбиликальными грыжами, эпигастральными грыжами. Среди этих больных 
выделены пациенты, оперированные традиционно onlay-способом и по оригинальной 
методике, которая заключалась в наложении сетчатого протеза onlay-способом без 
фиксации сетчатого протеза к белой линии живота, что снижает травматизацию бе-
лой линии, риск образования грыжевых выпячиваний на границе «сетчатый протез – 
ткань». Результаты. В послеоперационном периоде (n = 73) изучены ранние ослож-
нения, среди которых – серомы, инфицирование, гематомы, инфильтрат послеопера-
ционного рубца, а также у 48 больных изучены отдаленные результаты. По результа-
там осмотра больных и анкетирования у пациентов, оперированных по оригинальной 
методике (n = 33), рецидивов заболевания через 3 года не наблюдалось, в отличие от 
пациентов, оперированных традиционным способом, где в 6 % наблюдался рецидив 
заболевания. Выводы. Представленные результаты позволяют считать модифициро-
ванную пластику передней брюшной стенки при диастазе прямых мышц живота  
в сочетании с пупочными, параумбиликальными грыжами и грыжами белой линии 
живота обоснованной и эффективной. 
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Abstract. Background. Evaluation of surgical treatment’s results of umbilical hernias in 
combination with diastasis of the rectus abdominis muscles according to the original tech-
nique. Materials and methods. In the period from 2015 to 2018, patients with umbilical 
hernias in combination with diastasis of the rectus abdominis muscles, paraumbilical herni-
as, and epigastric hernias were operated on. Among these patients, patients were distin-
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guished who were operated on the onlay method and according to the original method, it 
consisted in the application of the mesh prosthesis onlay in the manner without fixing the 
mesh prosthesis to the white line of the abdomen, which reduces trauma to the white line, 
the risk of hernial protrusions at the border of the “mesh prosthesis – tissue”. Results. In the 
postoperative period (n=73), early complications were studied, including seromas, infec-
tion, hematomas, postoperative scar infiltrate, and long-term results were studied in 48 pa-
tients. According to the results of examination of patients and questioning in patients oper-
ated according to the original method (n=33), there were no recurrences of the disease after 
3 years, in contrast to patients operated on in the traditional way, where relapse of the dis-
ease was observed in 6 %. Conclusion. The presented results allow us to consider modified 
anterior abdominal wall plasty in diastasis of the rectus abdominis muscles in combination 
with umbilical, paraumbilical hernias and hernias of the white line of the abdomen as rea-
sonable and effective. 
Keywords: umbilical hernia, diastasis of the rectus abdominis muscles, surgical treatment 
of umbilical hernias, onlay hernia repair, abdominal wall 
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Введение 
Пупочные грыжи среди грыж передней брюшной стенки занимают вто-

рое место по распространенности [1–3]. Вероятность их появления составляет 
от 2 до 8 % с нормальным индексом массы тела (ИМТ) [4], а для людей  
с ИМТ 44 составляет 19 % [4, 5]. Выделяют две разновидности пупочных 
грыж: малые грыжи – имеется расширение пупочного кольца до 2 см, белая 
линия не изменена; большие грыжи – имеется расширение пупочного кольца 
более 2 см и изменения белой линии живота с диастазом прямых мышц жи-
вота [2, 6]. Согласно рекомендациям лечения пупочных и эпигастральных 
грыж Европейского общества герниологов и Американского герниологиче-
ского общества пупочные и эпигастральные грыжи делятся на маленькие (0–1 
см), средние (от 1 до 4 см) и большие (более 4 см) в зависимости от диаметра 
дефекта [7]. 

Считается, что малые грыжи дают меньшее число рецидивов, и к ним 
могут быть применимы многие оперативные техники [2, 6]. Однако Köhler  
et al. [8] диагностировали диастаз прямых мышц живота у 45 % пациентов  
с малыми (<2 см) пупочными и эпигастральными грыжами, что говорит о том, 
что практически половина малых пупочных грыж требует иного хирургическо-
го подхода. А при сочетании пупочной грыжи с диастазом, что по мнению ря-
да авторов составляет от 45 до 60 % [2, 3, 9], изолированная пластика пупоч-
ного кольца может привести к большому числу рецидивов от 15 до 70,73 % 
[3, 10–14] даже при применении современных сетчатых протезов [14].  

Но, несмотря на высокий процент распространенности и процент соче-
тания пупочной грыжи с диастазом прямой мышцы живота, количество 
научных исследований по данной теме мало [13, 14] 

При анализе вариантов пластики пупочной грыжи с диастазом или без 
него прямых мышц живота надапоневротическое расположение протеза явля-
ется наиболее технически простым и распространенным способом, особенно 
в амбулаторной хирургии. По этой методике края грыжевых ворот ушивают-
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ся «край в край» в поперечном направлении непрерывным швом. На подго-
товленную площадку укладывается протез таким образом, чтобы укрывать 
всю линию швов и выступать на 5–6 см латеральнее, фиксируется по пери-
метру сетки узловыми или непрерывными швами. Недостатками этого метода 
являются высокий процент рецидива, который возникает на границе протеза  
с белой линией живота, и образование хронических сером. Проблеме образо-
вания, профилактики и лечения сером посвящено достаточное количество 
литературы, а вот причины возникновения рецидива заболевания на границе 
«сетчатый протез – белая линия» до сих пор не изучены.  

Белая линия живота – это высокоструктурированная ткань, состоящая 
преимущественно из коллагена 1-го типа, образующаяся переплетением апо-
неврозов наружной косой, внутренней косой и поперечной мышц живота,  
в кранио-каудальном направлении имеет разное строение, помимо последо-
вательно располагающихся переплетающихся волокон, преимущественно по-
перечных, имеются и различные мелкие нерегулярные волокна. В дополне-
ние к этой сложной коллагеновой организации эластические волокна также 
образуют встречно-гребенчатый слой, перпендикулярный пучкам коллагена  
в белой линии человека и свиньи, и, как предполагается, вносят свой вклад  
в механические свойства этой ткани. Наличие на всем протяжении белой ли-
нии сухожильной ткани и отсутствие в ней мышечных волокон создают здесь 
меньшие возможности сопротивлению внутрибрюшному давлению. Повре-
жденные структуры белой линии и влагалищ прямых мышц под действием 
внутрибрюшного давления и тяги боковых мышц живота растягиваются и 
щелевидно вытягиваются вдоль средней линии живота, возникает диастаз,  
а в дальнейшем – пупочная, параумбиликальная грыжа или грыжа белой ли-
нии [14, 15]. Выявленные биомеханические свойства позволяют обосновать 
роль элементов белой линии живота в возникновении рецидива после пла-
стики пупочного грыжевого дефекта [14]. Надапоневротическое расположе-
ние сетчатого протеза с его фиксацией к истонченной, щелевидной, распла-
станной белой линии приводит к тому, что в точках фиксации сетчатого про-
теза за счет травматизации тканей при прорезывании швов повышается риск 
образования грыжевых выпячиваний, что в конце концов может привести  
к рецидиву заболевания. Это обосновывает необходимость поиска наиболее 
оптимального способа хирургического лечения пупочной грыжи в сочетании 
с диастазом прямых мышц живота.  

Цель исследования: оценить результаты внедрения модифицирован-
ного способа хирургического лечения пациентов с пупочными грыжами в со-
четании с диастазом прямых мышц живота с учетом анатомо-функциональ-
ных особенностей передней брюшной стенки. 

Материалы и методы 
Проведен анализ результатов лечения двух групп больных с пупочными, 

параумбиликальными грыжами и грыжами белой линии в сочетании с диаста-
зом прямых мышц живота, пролеченных в хирургическом отделении № 1 Куз-
басской клинической больницы скорой медицинской помощи им. М. А. Под-
горбунского с 2015 по 2018 г. В объем исследования были включены пациен-
ты, которым выполнялась пластика передней брюшной стенки сетчатым про-
тезом традиционным onlay-способом (группа 1), и пациенты, оперированные 
по оригинальной методике (группа 2). 
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Модификация onlay-пластики была основана на анатомических свой-
ствах белой линии живота. Поставленная задача решается изменением нало-
жения швов на апоневроз при фиксации протеза оnlay-способом (рис. 1,б). 
Сетчатый протез укладывается на подготовленную площадку 1, фиксируется 
по бокам узловыми швами к передним листкам футляра прямых мышц 2. 
Верхний и нижний края сетчатого протеза не подшиваются к белой линии 
живота, накладываются швы только к передним листкам влагалища прямых 
мышц живота в поперечном направлении на 2–3 см ниже верхнего края и на 
2–3 см выше нижнего края сетчатого протеза 3 при наличии диастаза по 
верхнему и нижнему краям. Белая линия 4 при таком способе фиксации сет-
чатого протеза остается интактной, не травмируется, нет риска отрыва сетча-
того протеза от ее структур, снижается риск рецидива заболевания.  
По данному способу получен патент (приоритетная заявка № 2019100126 от 
09.01.2019). 

 

 
а) б) 

Рис. 1. Фиксация сетчатого протеза onlay-способом при пупочных грыжах  
в сочетании с диастазом прямых мышц живота: а – традиционным способом –  

с фиксацией сетчатого протеза по периферии, в том числе к белой линии живота;  
б – по оригинальной методике – с фиксацией сетчатого протеза к медиальным  

краям передних листков влагалища прямых мышц живота, без фиксации к белой  
линии живота; 1 – подготовленная площадка; 2 – фиксация сетчатого протеза  
по бокам к передним листкам прямых мышц живота; 3а – фиксация сетчатого  

протеза к белой линии живота; 3б – фиксация сетчатого протеза к медиальным краям  
передних листков влагалища прямых мышц живота; 4 – белая линия 

 
В исследовании использованы методы описательной статистики: объем 

выборки (n), выборочное среднее (М), стандартное отклонение (m), уровень 
значимости (р). Для проверки гипотез статистической достоверности разли-
чий средних значений в независимых выборках использован непараметриче-
ский критерий Манна – Уитни. Для сравнения качественных признаков ис-
пользовался критерия χ² Пирсона. Различия считали достоверными при  
р < 0,05. Статистическая обработка полученного материала выполнена с по-
мощью пакета компьютерных программ IBM SPSS Statistiса версия 24.  

Результаты 
Группы больных были сопоставимы по возрасту, размерам грыжевого 

мешка и средним размерам расхождения прямых мышц живота, времени опе-
рации и срокам пребывания в стационаре. В группе 1 (табл. 1) по половому 
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признаку преобладали пациенты мужского пола (муж. – 63 %, жен. – 37 %), 
средний возраст составил 54,64 ± 2,23 года, средний размер грыжевого мешка 
4,2 ± 0,34 см, средний размер диастаза прямых мышц живота 3,455 ± 1,86 см, 
среднее время операции – 45,7 ± 3,55 мин, средний койко-день 13,5 ± 0,9 сут. 
В группе 2 равное количество мужчин и женщин (муж – 50 %, жен – 50 %), 
средний возраст больных составил 56,6 ± 2,6 года, средний размер грыжевого 
мешка 3,67 ± 0,37 см, средний размер диастаза прямых мышц живота 
3,075 ± 1,754 см, среднее время операции – 44,3 ± 2,3 мин, средний койко-
день 12,8 ± 0,87 сут. 

 
Таблица 1 

Характеристика групп больных с учетом способа пластики. 
Пациенты, оперированные в период с 2015 по 2018 г. 

Параметры  
оценки результатов 

Вид пластики 

p 

Группа 1 
Пластика onlay-способом  

с фиксацией сетчатого  
протеза к белой линии  
живота при пупочных  

грыжах и грыжах  
белой линии в сочетании  

с диастазом 

Группа 2 
Пластика onlay-способом  

с фиксацией сетчатого  
протеза по оригинальной  
методике при пупочных  

грыжах и грыжах  
белой линии в сочетании  

с диастазом 
(n = 33) (n = 40)  

Средний возраст  
(M ± m), лет 54,64 ± 2,23 56,6 ± 2,6 0,12 

Средний размер  
грыжевого мешка  
(M ± m), см 

4,2 ± 0,34 3,67 ± 0,37 0,17 

Средний размер  
диастаза (M ± m), см 3,455 ± 1,86 3,075 ± 1,754 0.17 

Среднее время  
операции (M ± m),  
мин 

45,7 ± 3,55 44,3 ± 2,3 0,56 

Длительность  
лечения в стационаре  
(M ± m), койко-день 

13,5 ± 0,9 12,8 ± 0,87 0,46 

Примечание. M – выборочное среднее; m – стандартное отклонение;  
n – объем выборки; р – уровень значимости. 

 
В послеоперационном периоде обезболивание проводилось ненаркоти-

ческими анальгетиками при необходимости. Через 24 ч больных активизиро-
вали. В раннем послеоперационном периоде (табл. 2) у пациентов из группы 1 
имелись следующие осложнения: гематома послеоперационного рубца с по-
следующим рассасыванием – 3,03 %, серомы в 24,24 %, краевой некроз –  
в 3,03 % случаев. У пациентов группы 2 – инфильтрат послеоперационного 
рубца с последующим рассасыванием – в 5 %, серома – в 7,5 %, краевой 
некроз – в 7,5 % случаев.  

При сравнении группы 1 с помощью непараметрического критерия 
Манна – Уитни (U) статистически значимых различий между группами не 
выявлено (табл. 1). При сравнении послеоперационных осложнений в про-
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центном соотношении больше осложнений, в том числе сером, выявлено у 
пациентов группы 1, однако при оценке общего количества осложнений по-
сле операции с помощью критерия χ² Пирсона статистически значимых раз-
личий по осложнениям между группами не выявлено (p = 0,116). 

 
Таблица 2 

Ранние послеоперационные осложнения в зависимости  
от вида пластики. Пациенты, оперированные в период с 2015 по 2018 г. 

Вид  
осложнения  

Вид пластики 
Группа 1 

Пластика onlay-способом  
с фиксацией сетчатого протеза  

к белой линии живота  
при пупочных грыжах  
и грыжах белой линии  

в сочетании с диастазом 

Группа 2 
Пластика onlay-способом  

с фиксацией сетчатого протеза  
по оригинальной методике  

при пупочных грыжах  
и грыжах белой линии  

в сочетании с диастазом 
(n = 33) (n = 40) 

Абс.  % Абс.  % 
Гематома  1 3,03 0 0 
Инфильтрат 0 0 2 5 
Серома 8 24,24 3 7,5 
Краевой некроз  1 3,03 1 2,5 
Всего 10 30,3 6 15 

 
Рецидив заболевания оценивался через 1 и 3 года после оперативного 

лечения по данным телефонного анкетирования и осмотра больных. В группе 1 
имелась возможность оценить 15 пациентов, в группе 2 – 33. В группе 1 было 
два пациента с рецидивами заболевания, появлением грыжевого выпячивания 
по верхнему краю сетки на границе «сетчатый протез – ткань» через 2 года 
после вмешательства. У пациентов группы 2 рецидивов не наблюдалось. 

Обсуждение 
Около 50 % больных с пупочными и параумбиликальными грыжами 

имеют диастаз прямых мышц живота. Изолированная пластика только зоны 
пупочного кольца сопровождается в 15–70,73 % рецидивом заболевания. Наш 
опыт работы показывает, что рецидивы грыжевых выпячиваний наблюдают-
ся по белой линии живота при диастазе прямых мышц на границе «сетчатый 
протез – ткань». В клинической больнице с 2015 по 2018 г. успешно внедрена 
простая модификация техники надапоневротической пластики у 40 больных  
с пупочной грыжей и грыжей белой линии живота в сочетании с диастазом 
прямых мышц. У всех пациентов зафиксировано заживление первичным 
натяжением, минимальное обезболивание в послеоперационном периоде, от-
сутствие рецидивов заболевания в сроки до 3 лет. Данный способ улучшил 
отдаленные результаты лечения, сохранил ее доступность для хирургов ам-
булаторного звена. 

Заключение 
Модифицированная техника фиксации сетчатого протеза при пупочных 

грыжах, сочетающихся с диастазом прямых мышц живота, профилактирует 
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рецидив грыжи по верхнему краю протеза в точке фиксации сетки к белой 
линии живота. 
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