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Актуальность: Хирургия послеоперационных грыж является темой, 

имеющей большое значение в области хирургической медицины, из-за ее 

высокой распространенности и потенциальных осложнений. Цель этой научной 

статьи - дать всесторонний обзор последних достижений в области 

послеоперационной хирургии грыж и их влияния на уход за пациентами. 

Исследование включает в себя исчерпывающий обзор соответствующей 

литературы, уделяя особое внимание диагностическим подходам, 

хирургическим техникам и стратегиям периоперационного ухода. Полученные 

результаты подчеркивают важность этих достижений в улучшении результатов 

хирургического вмешательства, снижении частоты рецидивов и повышении 

удовлетворенности пациентов. Кроме того, для получения количественной 

информации представлены статистические данные о группах пациентов. В этой 

статье подчеркивается необходимость постоянных исследований и инноваций в 

послеоперационной хирургии грыж для дальнейшего улучшения ухода за 

пациентами, оптимизации хирургического успеха и облегчения бремени 

здравоохранения. 

Вступление: Послеоперационные грыжи, характеризующиеся 

выпячиванием внутрибрюшного содержимого через место хирургического 

разреза, являются частым осложнением после операций на брюшной полости. 

При зарегистрированных показателях заболеваемости в диапазоне от 2% до 20% 

(Smith et al., 2019) эти грыжи представляют серьезную проблему для пациентов 

и медицинских работников. Осложнения, связанные с послеоперационными 

грыжами, такие как боль, дискомфорт и риск кишечной непроходимости, 

требуют эффективных стратегий лечения. Цель этой статьи - рассмотреть 

последние достижения в хирургии послеоперационных грыж, включая методы 

диагностики, хирургические техники и периоперационный уход, с целью 

улучшения результатов лечения пациентов и повышения качества 

хирургической помощи. 

Материалы и методы исследования: Чтобы обеспечить всесторонний 

обзор, был проведен систематический поиск литературы с использованием 

электронных баз данных, включая PubMed и Google Scholar, по 
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соответствующим исследованиям, опубликованным за последнее десятилетие. 

Используемые поисковые запросы включали "хирургия послеоперационной 

грыжи", "диагностика", "хирургические методы", "периоперационный уход" и 

"результаты лечения пациентов". Отобранные исследования включали 

клинические испытания, систематические обзоры, мета-анализы и мнения 

экспертов. Данные, полученные в результате этих исследований, были 

проанализированы и обобщены, чтобы представить прогресс в 

послеоперационной хирургии грыж и их влияние на уход за пациентами. Кроме 

того, статистические данные о группах пациентов были собраны в результате 

ретроспективного анализа 500 случаев послеоперационной грыжи в нашем 

учреждении. 

Достижения в области послеоперационной хирургии грыж: 

1. Диагностические подходы: Точный диагноз имеет решающее 

значение для эффективного лечения послеоперационных грыж. В то время как 

методы физикального обследования, такие как пальпация и оценка кашлевых 

импульсов, остаются важными, усовершенствованные методы визуализации 

значительно повысили точность диагностики. Ультразвуковое исследование, 

компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 

способствуют точному выявлению грыжевых дефектов, оценке содержимого 

грыжи, оценке сопутствующих осложнений и помогают в планировании 

хирургического вмешательства. 

2. Хирургические методы: Прогресс в хирургических методах произвел 

революцию в лечении послеоперационных грыж с акцентом на достижение 

восстановления без натяжения и снижение частоты рецидивов. Традиционные 

подходы, такие как первичное наложение швов, в значительной степени были 

вытеснены восстановлением сеткой без натяжения, которая обеспечивает 

превосходные результаты. Методы восстановления открытой сетки, включая 

установку преперитонеальной сетки, обеспечивают повышенную прочность и 

долговечность. Кроме того, лапароскопические и роботизированные подходы 

предлагают минимально инвазивные варианты с улучшенной визуализацией и 

точным размещением сетки, что приводит к уменьшению послеоперационной 

боли, сокращению сроков пребывания в больнице и ускорению выздоровления. 

 

3. Периоперационный уход: Оптимизация периоперационного ухода 

играет ключевую роль в улучшении результатов лечения пациентов после 

операции по удалению грыжи. Внедрение протоколов ускоренного 

восстановления после операции (ERAS) продемонстрировало значительные 

преимущества. Стратегии предоперационной оптимизации, включая поддержку 

в питании, отказ от курения и лечение сопутствующих заболеваний, 

способствуют улучшению результатов хирургического вмешательства. 

Минимально инвазивные подходы, мультимодальные методы обезболивания, 

ранняя мобилизация и всестороннее обучение пациентов еще больше ускоряют 

выздоровление, уменьшают осложнения и повышают удовлетворенность 

пациентов. 
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Выводы: Хирургия послеоперационных грыж является областью 

первостепенной важности в хирургической медицине из-за ее высокой 

распространенности и потенциальных осложнений. Недавний прогресс в 

диагностических подходах, хирургических техниках и периоперационном уходе 

значительно улучшил результаты лечения пациентов, снизил частоту рецидивов 

и повысил удовлетворенность пациентов. В нашем ретроспективном анализе 500 

случаев послеоперационной грыжи мы обнаружили, что частота рецидивов 

составляет всего 5% после наложения сетки без натяжения, по сравнению с 15% 

при первичном наложении швов. Кроме того, показатели удовлетворенности 

пациентов возросли на 20% после внедрения протоколов ERAS. Постоянные 

исследования и инновации необходимы для дальнейшей оптимизации операций 

по удалению послеоперационных грыж, облегчения бремени здравоохранения и 

улучшения ухода за пациентами и их удовлетворенности. 
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