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АННОТАЦИЯ 

Введение. В данном обзоре авторы описывают современные методы операций при пупочной 

грыже, как открытые, так и лапароскопические. Обосновано использование того или  

иного метода с учётом размера грыжевых ворот, наличия ущемления, диастаза прямых 

мышц живота, сопутствующей патологии, технической оснащённости. Сделана оценка 

имеющихся в литературе статистических данных об осложнениях и рецидивах, их профи-

лактике. Поиск информации проводился в электронных библиотеках статей: PubMed,  

КиберЛенинка. Временной интервал включения – 10 лет. Ключевые слова, использованные 

при поиске: пупочная грыжа, IPOM, eTEP, (E)MILOS, SCOLA, натяжная пластика, ослож-

нения. Наибольшее значение имеют современные методы с использованием эндовидео-

хирургических доступов: лапароскопическая IPOM(+), eTEP, (E)MILOS, SCOLA. Приме-

нение натяжных пластик может быть оправдано при ущемлении, но при этом чаще возни-

кают рецидивы. Метод IPOM имеет ряд недостатков (спайки, хроническая боль, хроническая 

серома, рецидивы), что делает его использование противоречивым и нуждающимся  

в дополнительных исследованиях. Методы eTEP-TAR, eTEP-RS применяются при  

выраженном диастазе прямых мышц. Метод eTEP-RS удобен при симультанной пластике 

паховых грыж. eTEP-TAR применяется при грыжевых воротах большого диаметра (5–12 см), 

предполагаемой ширине ретромускулярного пространства менее 5 см. MILOS, EMILOS 

применяются при первичных, послеоперационных пупочных и эпигастральных грыжах. 

При этом отмечается меньшая частота осложнений относительно Sublay, IPOM. 

Заключение. В основе каждого метода пластики пупочной грыжи лежит учёт определён-

ных факторов: диастаз прямых мышц, величина грыжевых ворот, наличие ущемления, 

доступность оборудования и материалов, сопутствующие патологии. Разнообразие опера-

ций определяет персонифицированный подход в хирургии пупочных грыж. Современные 

тенденции в этой области – минимизация травматичности хирургического доступа путем 

использования эндовидеохирургических доступов и стремление к симультанному восста-

новлению мышечно-апоневротического аппарата брюшной стенки путем устранения диа-

стаза прямых мышц. Возможности современной высокотехнологичной помощи позволя-

ют существенно уменьшить количество осложнений и рецидивов при больших, средних 

или осложнённых пупочных грыжах. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: In this review, methods of open and laparoscopic surgery of the umbilical 

hernia are described. Use of particular methods is substantiated depending on the size of the 

hernial orifice, the presence of hernia strangulation, diastasis of the abdominal rectus muscles, 

comorbidity, available technical equipment. Statistical data of complications, recurrences and  

of their prevention available in the literature are evaluated. The search for information was  

performed in electronic libraries: Pubmed, Cyberleninka. The inclusion time interval is 10 years. 

The keywords used in the search: umbilical hernia, IPOM, eTEP, (E)MILOS, SCOLA, tension 

method of hernioplasty, complications. The most important modern methods using 

endovideosurgical access are: laparoscopic IPOM(+), eTEP, (E)MILOS, SCOLA. Use of tension 

plasty can be justified in case of strangulation, but, here, recurrences are more common.  

The IPOM method has a number of disadvantages (adhesions, chronic pain, chronic seroma,  

recurrences), which make its use controversial and needing additional research. The eTEP-TAR, 

eTEP-RS methods are used in pronounced diastasis of the rectus muscles. The eTEP-RS method 

is convenient in simultaneous surgery of inguinal hernias. The eTEP-TAR method is used in case 

of large diameter of hernial orifice (5–12 cm), and suggested width of the retromuscular space 

less than 5 cm. The MILOS, EMILOS methods are used in case of primary, postoperative  

umbilical and epigastric hernias. With this, the frequency of complications is less relative to  

Sublay, IPOM. 

CONCLUSION: Each method of umbilical hernioplasty is based on certain factors taken into: 

diastasis of rectus muscles, size of hernial orifice, existence of strangulation, availability of 

equipment and materials, comorbid pathologies. The variety of manipulations determines  

personal approach in surgery of umbilical hernias. The modern tendencies in this field are  

minimization of injury rate in surgical approach in use of endovideosurgical access and attempts 

to perform simultaneous recovery of the muscular aponeurotic apparatus of the abdominal wall 

through elimination of diastasis of rectus muscle. Potentials of the modern high-tech medicine 

permit to significantly reduce the frequency of complications and recurrences in case of large, 

medium and complicated umbilical hernias. 
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Введение 

Пупочные грыжи являются одной из 

наиболее распространённых общехирур-

гических патологий. В связи с частотой 

выполнения операций, развитием рециди-

вов и осложнений проблема поиска «иде-

ального» метода пластики пупочных грыж 

актуальна.  

Статистика. По данным Bedewi, и 

др. [1], 24,2% людей имеют УЗИ-признаки 

пупочной грыжи. Так, в США ежегодно 

оперируется 175000 пупочных грыж [2]. 

Частота рецидивов при пупочной грыже 

20% [3]. По данным Helgstrand, и др. [4], 

5,0% пациентов, прооперированых по по-

воду пупочной или эпигастральной гры-

жи, нуждались в повторной госпитализа-

ции по причинам, связанным с предшест-

вующим вмешательством.  

Современные методы лечения. Ис-

пользуются натяжные и ненатяжные мето-

ды пластики грыжевых ворот. Натяжные: 

пластика по Мейо, Сапежко. Ненатяжные: 

IPOM чреспупочным доступом и лапаро-

скопическая IPOM, IPOM+, eTEP-RS, eTEP-

TAR, MILOS, EMILOS, SCOLA, открытая 

Sublay-, Inlay-, Onlay-пластика с использо-

ванием синтетических материалов или ксе-

нобиотиков. Здесь и далее использованы 

аббревиатуры, пояснённые в таблице 1. 

 

Таблица 1. Названия методов в англоязычной и русскоязычной литературе 

Название метода  

на английском языке 
Аббревиатура Название метода на русском языке 

IntraPeritoneal Onlay Mesh (+) IPOM (+) Интраперитонеальная пластика (+) 

Extended Totally ExtraPeritoneal eTEP Эндоскопическая тотально-

экстраперитонеальная пластика 

Extended Totally ExtraPeritoneal — Rives 

Stoppa 

eTEP-RS Эндоскопическая тотально-экстрапери-

тонеальная пластика Rives Stoppa 

Extended Totally ExtraPeritoneal — 

Transversus Abdominis muscle Release 

eTEP-TAR Эндоскопическая тотально-экстраперито-

неальная пластика с высвобождением 

поперечной мышцы живота 

MIni/Less Open Sublay MILOS Ретромускулярная пластика из  

малоинвазивного доступа 

Endoscopic MIni/Less Open Sublay EMILOS Эндоскопическая ретромускулярная  

пластика из малоинвазивного доступа 

SubCutaneous Onlay Laparoscopic Approach SCOLA Подкожная лапароскопическая пластика 

с расположением импланата в положении 

onlay 

 

Применяются комбинированные ви-

ды пластик. Для IPOM и eTEP существу-

ют роботические аналоги. 

Пупочные грыжи часто сочетаются с 

диастазом прямых мышц живота. Некото-

рые из обозначенных методик предпола-

гают одномоментное устранение грыжи и 

диастаза.  

Выбор метода герниопластики зави-

сит от величины грыжевых ворот, состоя-

ния апоневроза, наличия ущемления и 

степени ишемии поражённого органа, ин-

траабдоминальной гипертензии. Необхо-

димо руководствоваться так же практиче-

скими вопросами: технической осущест-

вимостью, доступностью материалов, 

собственным опытом хирурга, сопутст-

вующими патологиями пациента. 

Выбор метода операции при ущем-

лении. В 2010 г. Костин А. Ю., и др. срав-

нили результаты при натяжной пластике и 

пластике с использованием импланта [5]. 

При натяжной пластике реже возникали 

осложнения раннего послеоперационного 

периода, но чаще происходили рецидивы. 

Данные представлены в таблице 2. 

Курыгин А. А., и др. в 2018 г. пред-

ложили использовать лапароскопическую 

герниопластику IPOM, IPOM+ при ущем-

лённых пупочных грыжах при больших 

размерах грыжевого мешка в сочетании с 

ожирением [6]. Основанием является кли-

ническое наблюдение. 

IPOM (IntraPeritoneal Onlay Mesh) 

чреспупочным доступом. На основании 

алгоритма   лечения   вентральных   грыж,  
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Таблица 2. Результаты операций при ущемлённых грыжах 

 Натяжная пластика Натяжная + Onlay и ненатяжная 

Прооперировано (чел.) 18 16 

Осложнения  2: 

1 — краевой некроз кожи пупка 

1 — гематома послеоперацион-

ной раны 

11,1% 10: 

3 — инфильтрат 

7 — серома  

62,5% 

Рецидивы 4 22,2% 1 6,25% 

 

предложенного Society of American Gas-

trointestinal and Endoscopic Surgeons 

(SAGES) в 2016 г., методика целесообраз-

на при грыжевых воротах до 2 см [7]. 

Краткое описание методики (по 

Köckerling, и др., 2018 [8]): по линии кож-

ного разреза вскрывают стенку грыжевого 

мешка и входят в брюшную полость. Вы-

бирают размер протеза так, чтобы захожде-

ние протеза за края дефекта было не менее 

5 см. Установка протеза интраперитонеаль-

но. Необходимо, чтобы протез был защи-

щён от контакта с кишкой большим саль-

ником. Фиксация протеза по периметру 

мышечно-апоневротического контура гры-

жевых ворот. Ушивание грыжевого мешка.  

Модификация «десквамация брю-

шины» и «перитонеодез» [9]. Цель: уве-

личить прочность сращения апоневроза и 

сетки. Разрушается мезотелий с брюшин-

ной поверхности листков грыжевого меш-

ка и области грыжевых ворот. Над фикси-

рованным протезом сшиваются листки 

грыжевого мешка так, чтобы они деэпите-

лизированной стороной примыкали к по-

верхности протеза. На участке травмы 

брюшины выделяется экссудат, который 

немедленно пронизывается нитями фиб-

рина. Образуются фибринные спайки. 

Они в ранние сроки прорастают соедини-

тельнотканными волокнами, создавая 

прочные сращения между соединёнными 

поверхностями. По завершению пластики 

имплантат находится между брюшиной 

грыжевого мешка и большого сальника. 

Это служит профилактической мерой раз-

вития послеоперационных осложнений и 

улучшает условия заживления раны. 

Возможные осложнения IPOM-

пластики связаны с взаимодействием сетки с 

кишкой, образованием спаек, хронической 

болью, хронической серомой, рецидивом. 

Опубликованы экспериментальные и 

клинические данные о развитии кишечной 

непроходимости, свищей после примене-

ния эндопротезов из всех материалов [10]. 

Изучалось образование спаек при 

разных методах фиксации имплантата: 

трансфасциальные швы, рассасывающаяся 

и нерассасывающаяся степлерная/ кнопоч-

ная фиксация, цианакрилатный и фибри-

новый клей. Рассасывающиеся трансфас-

циальные швы уменьшают количество 

спаек относительно титановых фиксаторов 

[11]. В этой же работе сравнивали нерасса-

сывающиеся и рассасывающиеся швы, 

различий нет. Рассасывающаяся степлер-

ная фиксация увеличивает количество спа-

ек [12]. При использовании цианакрилат-

ного клея по сравнению с трансфасциаль-

ными швами спаек меньше [13]. При ис-

пользовании фибринового клея уменьше-

ние развития спаек, хотя различия не все-

гда имеют статистически значимый харак-

тер [9, 10]. Фибриновый клей может быть 

альтернативным способом фиксации им-

плантатов при небольших грыжах, значи-

тельно снижая риск послеоперационной 

боли. Однако фиксация фибриновым клеем 

дает больше рецидивов [14]. 

Хроническая боль, появляющаяся 

после пластики, зависит от размера им-

плантата и его фиксации. Фиксация долж-

на быть прочной, чтобы противодейство-

вать смещению имплантата и минимально 

достаточной, чтобы уменьшить риск хро-

нической боли и не замкнуть герметично 

пространство между имплантатом и па-

риетальной брюшиной (профилактика 

хронической серомы). Фиксация сетки 

только лигатурами увеличивает продол-

жительность операции, вероятность ин-

фекции и хронической боли, не снижая 

частоты рецидивов [13]. При пупочной 
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грыже возможно использование метода 

«двойной короны». Он подразумевает 

фиксацию протеза через 1–1,5 см двумя 

кольцами кнопок — по периметру грыже-

вых ворот и по периметру протеза. При 

хорошем показателе прочности этот метод 

увеличивает частоту возникновения хро-

нической боли и образования сером. Ре-

тропротезная серома в течение первых 3 

месяцев описана в 46% [15].  

Плюсы швов — дешевизна и мень-

шая частота сером, кнопок — меньшая 

продолжительность операции и меньшая 

частота хронической боли.  

В 2012 г. Schoen-maeckers E. J., и др. 

оценили выраженность боли через 2, 6 и 12 

недель после IPOM при использовании для 

фиксации протеза, в среднем 45,4 ± 9,6 или 

20,4 ± 1,4 кнопок [16]. Авторы выявили 

достоверную связь выраженности боли с 

числом кнопок лишь через 12 недель после 

операции, то есть, когда боль скорее мож-

но связать с реакцией на имплантат. По-

вреждение нервов кнопками должно было 

бы проявить себя раньше. Хроническая 

боль после IPOM с фиксацией кнопками 

больше коррелирует с размерами протеза, 

а не с числом фиксаторов [17]. 

Невропатическая боль возникает при 

попадании рассасывающегося или перма-

нентного фиксатора непосредственно в 

крупный нерв, которых в брюшной стенке 

не много. Это подтверждается работой 

Eriksen J. R., и др. в 2009 г. [18]. В 2015 г. 

Christoffersen M. W., и др. оценили риск ре-

цидива и хронической боли через 4 года 

при использовании в IPOM рассасываю-

щихся или нерассасывающихся фиксато-

ров. Выборка составила 816 пациентов. 

Фактором риска рецидива было использо-

вание рассасывающихся фиксаторов. Влия-

ния на хроническую боль не отмечено [19].  

В самых передовых клиниках мира 

выполняются роботические варианты ла-

пароскопической пластики вентральных 

грыж. Некоторые авторы говорят о превос-

ходстве rTAPP, rTEP-RM над rIPOM [20] 

из-за меньшего количества ранних после-

операционных осложнений. Prabhu A. S. 

(2020) считает, что есть неучтённые мо-

менты в сопоставлении групп пациентов, 

прооперированных разными методами, по-

этому делать выводы преждевременно [21].  

Лапароскопическая IPOM, IPOM+. 

На основании алгоритма лечения вен-

тральных грыж, предложенного SAGES в 

2016 году, методика целесообразна при 

грыжевых воротах 2–4 см, а также 2–6 см 

при сопутствующем ожирении [7]. Zahiri, 

и др. рекомендуют применять методику 

при грыжевых дефектах 1–5 см [22]. Есть 

данные и о применении метода IPOM+ 

при ущемлённой пупочной грыже [7]. 

Краткое описание методики: введе-

ние троакара в брюшную полость, диагно-

стическая лапароскопия. Адгезиолизис, 

отделение грыжевого мешка от грыжевых 

ворот. Оценка размеров дефекта, выбор 

размера сетки. Предусматривается захож-

дение протеза за края дефекта на 3–5 см. 

Иссечение лоскута брюшины по размеру 

сетки. Ушивание грыжевых ворот. Уста-

новка и фиксация сетки к апоневрозу. Не-

обходимо, чтобы протез был защищён от 

контакта с кишкой большим сальником.  

Особенностью модификации IPOM+ 

является наложение трансфасциальных 

швов. Проблемы и методы их решения те 

же, что и при открытой IPOM.  

eTEP-RS (Extended Totally Extra 

Peritoneal — Rives Stoppa) На основании 

алгоритма лечения вентральных грыж, 

предложенного SAGES в 2016 году, мето-

дика целесообразна при грыжевых воро-

тах 7–8 см, а так же при грыжевых воро-

тах 5–6 см при наличии диастаза прямых 

мышц живота [7]. Zahiri, и др. рекомен-

дуют применять методику при грыжевых 

дефектах 5–8 см [22]. 

Преимуществом методики является 

возможность устранения в одной опера-

ции других вентральных грыж, в том чис-

ле паховых. Однако для паховых грыж у 

других методик, например, TAPP, есть 

преимущества [23].  

Краткое описание методики (по 

Andreuccetti, и др., 2021 [24]): через доступ 

на 2 см латеральнее края прямой мышцы 

живота в подреберье проводится оптиче-

ский троакар в косом направлении до ви-

зуализации заднего листка влагалища пря-

мой мышцы живота. Ход троакара меняет-
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ся на параллельный брюшине. Инсуфляция 

газа в ретромускулярное пространство. Ус-

тановка троакара в параумбиликальной 

области. Объединение правого и левого 

ретромускулярных пространств за счёт 

рассечения заднего листка влагалища пря-

мой мышцы живота вдоль белой линии. 

Погружение грыжевого мешка в брюшную 

полость. Ушивание дефекта предбрюшин-

ной фасции, если это можно сделать без 

натяжения. Ушивание диастаза прямых 

мышц при необходимости. Расположение 

сетки в ретромускулярном пространстве 

без фиксации. Удаление троакаров, десуф-

ляция, швы на проколы.  

Противопоказания метода: относи-

тельные — рубец от мечевидного отрост-

ка до лобка, «loss of domain», дистрофиче-

ская или изъязвлённая кожа в области 

вмешательства. Абсолютные — инфици-

рование импланта, наличие фистулы [25]. 

TAR, eTAR (eTEP-TAR: Extended 

Totally ExtraPeritoneal — Transversus 

Abdominis muscle Release). На основании 

алгоритма лечения вентральных грыж, 

предложенного SAGES в 2016 г., методика 

целесообразна при грыжевых воротах 9–12 

см [7]. Zahiri, и др. [22] вводят дополни-

тельные критерии: натяжение заднего лист-

ка апоневроза, узкое ретромускулярное 

пространство (меньше 5 см), сложности со-

поставления диастаза прямых мышц. 

Краткое описание методики eTEP-

TAR (по Novitsky, и др., 2012): доступ в 

ретромускулярное пространство, crossover 

как при eTEP-RS. Далее задняя сепараци-

онная пластика с пересечением попереч-

ных мышц. В проекции поперечной мыш-

цы рассекается задний листок влагалища 

прямой мышцы живота. Поперечная 

мышца пересекается на всём протяжении. 

При этом выключается функция попереч-

ной мышцы и увеличивается объём 

брюшной полости [26]. Пересечение 

мышцы с противоположной стороны вы-

полняется при невозможности сопостав-

ления фасциальных листков без натяже-

ния после диссекции с одной стороны.  

Более ранним методом задней сепа-

рационной пластики была пластика по 

Carbonell, при которой из ретромускуляр-

ного пространства через латеральную 

стенку влагалища прямой мышцы живота 

препарируется пространство между внут-

ренней косой и поперечной мышцей. При 

этом виде пластики раневые осложнения 

составили 15%, рецидивы — 5% [27]. Ав-

тор метода TAR Novitsky (2016) утвер-

ждает, что метод задней сепарационной 

пластики, предложенный Carbonell, и др., 

приводит к травматизации сосудисто-

нервных пучков [28]. 

При выраженном диастазе прямых 

мышц применяются открытые операции с 

передней сепарационной пластикой. При 

этом пересекается медиальное сухожилие 

наружной косой мышцы и происходит 

диссекция пространства между наружной 

и внутренней косой мышцами. Это позво-

ляет сблизить края грыжевого дефекта до 

8–10 см [30]. Автор методики Ramirez 

(1990) не описывал осложнений, кроме 

хронической боли. Однако при выполнении 

методики другими хирургами у половины 

пациентов возникали осложнения. Из них 

20% составляли некроз и нагноение раны. 

Предположительно [30], это происходило 

из-за снижения кровоснабжения кожных 

лоскутов. Рецидивы — 32% [31]. Этот ме-

тод, при всех недостатках, наиболее эффек-

тивен при сопоставлении передних листков 

влагалищ прямых мышц живота.  

Стоит отметить, что существует робо-

тический вариант операции TAR — rTARUP 

(robotic Trans Abdominal Retromuscular 

Umbilical Prosthetic hernia repair), приме-

няемый при троакарных и пупочных гры-

жах до 4 см без диастаза прямых мышц.  

MILOS, EMILOS (Endoscopic MIni/ 

Less Open Sublay). В 2017 г. Reinpold W. 

предложил метод EMILOS [32]. По мне-

нию автора, методика целесообразна при 

первичных и послеоперационных грыжах 

с диастазом прямых мышц. В 2019 г. 

Reinpold, и др. на основании исследова-

ния [33] дополнили, что методика может 

выполняться при пупочных, эпигаст-

ральных грыжах с грыжевыми воротами 

более 1,5 см, в том числе без диастаза 

прямых мышц. 

Краткое описание методики: попе-

речный разрез кожи при первичных гры-
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жах, по рубцу при послеоперационных. 

Выделение грыжевого мешка. Вход в рет-

ромускулярное пространство. Различие 

методов MILOS и EMILOS в способе дис-

секции ретромускулярного пространства. 

В первом случае сама диссекция произво-

дится эндоскопическими инструментами 

без наложения карбоперитонеума. Во вто-

ром случае — с карбоперитонеумом под 

контролем эндоскопической камеры. Объ-

единение ретромускулярных пространств 

с 2 сторон. При необходимости диссекция 

ретромускулярного пространства снизу 

вверх, установка троакаров. Вправление 

грыжевого мешка. Установка сетки по 

ширине ретромускулярного пространства 

с фиксацией или без.  

Подробно методика EMILOS описа-

на Mitura K. (2020). Автор отмечает сни-

жение инфекционных осложнений (отно-

сительно Sublay), снижение себестоимо-

сти операции и снижение риска перфора-

ции кишки (относительно IPOM) [34]. 

Методики MILOS и EMILOS в модифика-

ции [35] показали снижение количества 

осложнений, рецидивов, хронической бо-

ли в течение года после операции. Данные 

приведены в таблице 3. 

 

Таблица 3. Результаты операций E/MILOS [34, 35] 

 Пупочные грыжи Эпигастральные грыжи 

Прооперировано, чел. 520 554 

Сопутствующий диастаз прямых 

мышц, % 
18,3 14,1 

Осложнения, %  1,2 0,9 

Рецидивов через 1 год, % 0 0,2 

Хроническая боль в покое (через 1 

год), % 
1,5 2,7 

 

В исследовании [34] результаты 

операций MILOS и EMILOS сравнивали 

между собой. В первом случае статисти-

чески значимое уменьшение времени опе-

рации, незначительное увеличение кожно-

го разреза, меньший размер устанавли-

ваемой сетки, меньший средний индекс 

массы тела. Достоверных различий по 

возрасту в 2 группах не было.  

SCOLA (SubCutaneous Onlay Laparo-

scopic Approach). В 2012 г. Sanders D. L. и 

Kingsnorth A. N. обосновали, что методи-

ка целесообразна при грыжевых воротах 

больше 7 см в сочетании с диастазом пря-

мых мышц живота [36]. Краткое описание 

методики: разрез кожи около 2 см по 

средней линии на 3 см выше лонного со-

членения или по рубцу, установка троака-

ра. Также установка троакаров на том же 

уровне по среднеключичной линии. Раз-

деление пространства между подкожной 

клетчаткой и апоневрозом острым и ту-

пым способом, за счёт углекислого газа. 

Отсечение пупка от основания. Ушивание 

диастаза прямых мышц, грыжевых ворот. 

Имплантация сетки Onlay. Фиксация сет-

ки. Фиксация пупка к белой линии с кос-

метическими целями.  

Детали и технические подробности 

описаны Сажиным А. В., и др. (2020) [37]. 

Исследователи сообщают о 48 проопери-

рованных пациентах с вентральными 

грыжами, сочетанными с диастазом пря-

мых мышц. Среднее время операции 93,5 

мин. Осложнения: серома (13%), нагное-

ние (2%, т. е. 1 пациент). В 2% случаев — 

рецидив. Средний ИМТ 27,7.  

Claus C., и др. (2021) наблюдали 

большее количество сером (18,8%) при 

выборке 16 пациентов, средний ИМТ 29,0, 

рецидив — 12,5% (т. е. 2 пациента) [38]. 

При этом одна из сером нагноилась. В 

этом исследовании использовались под-

кожные дренажи. Различие в количестве 

сером может быть связано как с размером 

выборки, так и с большим средним ИМТ. 

Исследователями делается вывод о необ-

ходимости тщательного отбора пациентов 

для такого вмешательства.  

В таблице 4 приводится количест-

венное сравнение методов операций меж-

ду собой. 
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Таблица 4. Сравнительный количественный анализ методов пластики пупочной грыжи по 

основным параметрам 

Название 

методики 
IPOM eTEP E/MILOS SCOLA 

Натяжная 

пластика 

Размер  

выборки, чел. 
13 иссл. 918, 18 иссл. 520 48 18 

Осложнений 

всего, % 
– 2% (18 иссл.) 2,9% 19,3% 11,8% 

Нагноение, % 1,3–18% – 0,7% 2% 0 

Серома, % 0,7–21% 5% (13 иссл.) 1,0% 13,3% 0 

Гематома, % 0–2,3% 1% (13 иссл.) 0,8% – 5,6% 

Другие  

осложнения, 

% 

Кишечно-кожный 

свищ — 0–4,8%,  

инфицирование  

импланта — 0–6%, 

спаечная кишечная 

непроходимость  

1,1–3,7% 

– – 

Деформация 

подкожной 

клетчатки и 

рубца — 2% 

Краевой  

некроз — 

5,6% 

Рецидив, % 3,2–20,0% 1% 1,9% 2% 0 

Хроническая 

боль, % 
2,3–31,6% – 6,3% – – 

Особенности 

выборки 

Систематический 

обзор, метаанализ 

Систематический 

обзор, метаанализ 
- 

Диастаз  

прямых мышц 

живота 

Ущемление 

Ссылка на 

исследование 
[39] [40] [35] [38] [5] 

Примечание: «0» — нет признаки, «–» — нет данных 

 

Обсуждение 

По нашему мнению, не существует 

универсального метода пластики пупоч-

ных грыж, который был бы лишён недос-

татков. Методы IPOM и eTEP наиболее 

изучены, их результаты обладают боль-

шей достоверностью. Исходя из имею-

щихся данных можно сделать вывод, что 

метод eTEP предпочтителен, т.к. обладает 

меньшим процентом осложнений. Однако, 

метод технически не может быть приме-

нён при грыжах небольших размеров  

(до 5 см), при том, что такие пупочные 

грыжи встречаются наиболее часто. Это 

ограничивает возможность применения 

метода eTEP в повседневной хирургиче-

ской практике. Мы намеренно оставили 

статистику по IPOM в виде интервала, 

чтобы продемонстрировать разброс полу-

ченных результатов. Значительная разни-

ца результатов в пределах одного метода 

связана с различными типами фиксации 

протеза, размера протеза, критериев 

включения (ожирение, ущемление, сроки 

наблюдения). Для IPOM характерны и бо-

лее специфические осложнения, такие как 

образование свищей, кишечная непрохо-

димость. Возможно, дело в материалах, 

используемых для протезов. На сего-

дняшний день ни один из существующих 

материалов не может считаться идеально 

подходящим для такой операции [10]. По 

методам (E)MILOS, SCOLA крупных ис-

следований не было. Из приведённых 

данных видно, что метод SCOLA обладает 

бóльшим процентом осложнений. Методы 

натяжной пластики активно используется 

в повседневной хирургической практике. 

Основными его преимуществами являют-

ся низкая стоимость, скорость выполне-

ния и, соответственно, меньшее время 

пребывания в наркозе. Однако наличие 

местных осложнений, большие размеры 

грыжевых ворот и сопутствующий диа-

стаз прямых мышц требуют более высо-

котехнологичных решений. В таких усло-

виях, на основании приведённых аргумен-

тов, методом выбора считаем eTEP.  
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Заключение 
В основе каждого метода пластики 

пупочной грыжи лежит учёт определён-

ных факторов: диастаз прямых мышц, ве-

личина грыжевых ворот, наличие ущем-

ления, доступность оборудования и мате-

риалов, сопутствующие патологии. Разно-

образие операций определяет персонифи-

цированный подход в хирургии пупочных 

грыж. Современные тенденции в этой об-

ласти — минимизация травматичности 

хирургического доступа путем использо-

вания эндовидеохирургических доступов 

и стремление к симультанному восста-

новлению мышечно-апоневротического 

аппарата брюшной стенки путем устране-

ния диастаза прямых мышц. Возможности 

современной высокотехнологичной по-

мощи позволяют существенно уменьшить 

количество осложнений и рецидивов при 

больших, средних или осложнённых пу-

почных грыжах. 
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