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Грыжа белой линии живота – это патологическое состояние, которое характеризуется выпячива-
нием части внутренних органов через отверстия в области апоневротической пластинки белой 
линии живота.  
В представленном аналитическом исследовании приведена информация о вероятных факторах 
риска грыжеобразования, оценка которых остается актуальной на сегодняшний день. Кроме того, 
освещены вопросы диагностики и классификации грыж белой линии живота, подробно описаны пре-
имущества и недостатки предлагаемых методик оперативного лечения заболевания. Отмечено, 
что, несмотря на большое количество предложенных хирургических методик коррекции и лечения 
грыж белой линии живота, все они обладают определенными недостатками, связанными главным 
образом с высокой частотой возникновения рецидивов заболевания и послеоперационных осложне-
ний. Выбор между предложенными методами ушивания грыжевых ворот и способами интраопера-
ционного укрепления белой линии живота для профилактики рецидива грыжи является важным 
для практикующего хирурга.  
Поиск информации для литературного обзора выполнен на elibrary.ru и pubmed.ncbi.nlm.nih.gov.  
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Определение, вопросы эпидемиологии 

и этиопатогенеза. Грыжа белой линии жи-
вота (ГБЛЖ) – это патологическое состояние, 
которое характеризуется разволокнением апо-
невротической пластинки белой линии живота 
по срединной линии и выпячиванием части 
внутренних органов в образовавшиеся апер-
туры. Для хирургической коррекции ГБЛЖ в 
настоящее время предложено множество ме-
тодик, однако проблема лечения остается ак-
туальной ввиду высокой частоты рецидивов 
заболевания (20–40 %) после оперативного 
лечения [1].  

Грыжи передней брюшной стенки различ-
ной локализации являются одними из самых 
распространенных нозологий в хирургичес- 
 

кой практике. Грыжевой болезни, по разным 
 сведениям, подвержено от 4 до 25 % населе-
ния [2, 3].  

Известно, что ГБЛЖ встречаются реже, 
чем грыжи пупочной и паховой локализации. 
Распространенность ГБЛЖ составляет до 
11 % от всех наблюдений грыжеобразования. 
По статистике, ГБЛЖ чаще возникают у жен-
щин после беременности и мужчин вслед-
ствие выполнения повышенных физических 
нагрузок [4]. В 70 % случаев ГБЛЖ возникают 
у пациентов старше 50 лет с одинаковой ча-
стотой у женщин и мужчин [5, 6].  

Вопросы этиопатогенеза ГБЛЖ напрямую 
связаны с особенностями строения передней 
брюшной стенки. Белая линия живота – это 
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соединительно-тканный комплекс, который 
состоит из пересекающихся и переходящих на 
противоположную сторону сухожильных пуч-
ков апоневрозов трех пар боковых мышц жи-
вота. Рыхлая жировая предбрюшинная клет-
чатка содержит густую кровеносную сеть и 
располагается от мечевидного отростка гру-
дины до лобкового симфиза [6]. 

Общеизвестно, что ГБЛЖ могут возни-
кать из-за врожденной и приобретенной сла-
бости передней брюшной стенки, что приво-
дит к растяжению апоневротической плас- 
тинки белой линии живота [7].  

В большинстве случаев ГБЛЖ имеют 
врожденный характер, что связано с генетиче-
скими дефектами формирования белой линии. 
К факторам, способствующим развитию грыж, 
можно отнести особенности васкуляризации 
этой зоны. В белой линии имеются щелевид-
ные промежутки, через которые проходят со-
суды и нервы, связывающие предбрюшинную 
и подкожную клетчатки [8]. Поэтому некото-
рые исследователи считают, что формирова-
ние грыж может быть связано с дефектом в со-
единительнотканном тяже, который образует 
белую линию живота [9].  

К одной из причин развития ГБЛЖ относят 
повышенное внутрибрюшное давление (ВБД). 
Давление в брюшной полости зависит от мно-
жества компонентов, в т.ч. от состояния мышц 
брюшной стенки, степени развития подкожно-
жировой клетчатки, наполнения полых орга-
нов, параметров и патологии дыхания. Такие 
факторы, как поднятие тяжестей, чрезмерные 
физические нагрузки, ожирение, склонность к 
запорам, метеоризм и заболевания дыхатель-
ной системы, сопровождающиеся длительным 
и сильным кашлем, провоцируют повышение 
ВБД. В результате длительного повышения 
ВБД промежутки в соединительнотканном тя- 
же белой линии живота увеличиваются, что со-
здает условия для грыжеобразования [10, 11]. 

В последние десятилетия активно изуча-
ется соединительнотканная теория патогенеза 
грыжеобразования. Коллаген является основ-
ным компонентом соединительной ткани, 
нарушения его метаболизма во внеклеточном 
матриксе играют важную роль в развитии гры-
жевой болезни, в т.ч. ГБЛЖ [11]. 

Повышенный риск грыжеобразования свя-
зывают с нарушением соотношения коллаге-
нов I и III типов. Коллаген I типа представляет 
собой наиболее прочный тип коллагена и со-
ставляет 90 % объема коллагеновых волокон 
организма. Коллаген III типа является важным 
компонентом ретикулярной соединительной 
ткани, но в норме представлен в гораздо мень-
ших количествах [12].  

Большинство авторов сходятся во мне-
нии, что у грыженосителей значительно сни-
жается соотношение коллагенов I и III типов в 
волокнах фасциально-апоневротических сло- 
ев брюшной стенки в сравнении с таковым у 
здоровых лиц. Увеличение количества колла-
геновых белков III типа по сравнению с кол-
лагеном I типа приводит к уменьшению диа-
метра коллагеновых волокон и снижению ме-
ханической сопротивляемости, что ведет к 
формированию функционально неполноцен-
ной соединительной ткани [13]. Причинами 
нарушенного коллагенового обмена могут 
быть генетические мутации, коморбидный 
фон пациента, выраженный иммунный ответ 
на протезирующий материал, применяемый 
для герниопластики.  

Одной из причин возникновения ГБЛЖ 
является развитие диастаза прямых мышц жи-
вота во время беременности. Диастаз прямых 
мышц живота – это патологическое состоя-
ние, которое характеризуется истончением и 
расширением апоневротической пластинки 
белой линии живота [14, 15]. У большого 
числа женщин во время третьего триместра 
беременности развивается диастаз прямых 
мышц живота, что может быть причиной бо-
лезненных ощущений и эстетического дис-
комфорта из-за килевидного выпячивания в 
проекции белой линии живота. Во время бере-
менности происходят серьезные изменения в 
гормональном и ферментативном статусе, что 
приводит к увеличению способности тканей к 
растяжению и повышению ВБД. Многоплод-
ная или повторная беременность и многово-
дие также способствуют повышению риска 
развития диастаза прямых мышц живота [16].  

В 70 % случаев белая линия живота после 
родов возвращается в исходное положение. 
Но в 30 % случаев процесс восстановления 
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осложняется рядом факторов. К ним относят: 
крупный плод; лишний вес до и во время бе-
ременности; многоплодную или повторную 
беременность, многоводие; слишком быстрый 
возврат к активным физическим нагрузкам 
после родов [17]. 

Таким образом, диастаз прямых мышц 
живота и ГБЛЖ необходимо рассматривать 
только совместно. Однако следует помнить, 
что ГБЛЖ могут развиваться как самостоя-
тельное заболевание, так и в комплексе с диа-
стазом [18]. 

Немаловажными являются результаты 
исследований, которые доказывают наличие 
у грыженосителей выраженных дегенератив-
ных изменений соединительной ткани. При 
этом установлена зависимость между сро- 
ком грыженосительства и величиной грыжи 
[18, 19]. 

Классификация и диагностика ГБЛЖ. 
В настоящее время герниологи всего мира ис-
пользуют в своей повседневной практике раз-
личные классификации грыж передней брюш-
ной стенки. В основе этих классификаций ле-
жат размеры грыжевого дефекта, локализация 
грыжи, сочетание заболевания с другой патоло-
гией. Такие градации помогают хирургам пони-
мать друг друга, служат подспорьем при вы-
боре тактики лечения и оценке отдаленных ре-
зультатов хирургической коррекции. Однако, 
несмотря на разнообразие классификаций, об-
щепринятой градации ГБЛЖ на данный момент 
в Российской Федерации не существует [20].  

В 2009 г. рабочая группа Европейского 
общества герниологов предложила основан-
ную на размерах грыжевого дефекта класси-
фикацию грыж, являющуюся на данный мо-
мент наиболее актуальной [21] (табл. 1). 

 
Таблица 1  

Table 1 
Классификация грыж Европейского общества герниологов (2009) 

Hernia classification by the European Hernia Society (2009) 

Класс грыжи 
Hernia Grade 

Размер грыжевого дефекта 
Hernia Size 

Малые 
Small 

Менее 2 см 
<2 cm 

Средние 
Medium 

От 2 до 4 см 
2–4 cm 

Большие 
Large 

Более 4 см 
>4 cm 

 
Данная классификация основана на изме-

рении расстояния между наиболее отдален-
ными точками грыжевых ворот, что представ-
ляется удобным в хирургической практике в 
плане оценки размеров грыжевого дефекта у 
постели больного. Предложенная классифика-
ция применима для пациентов с ГБЛЖ и в 
рамках аналитического исследования пред-
ставляется наиболее удачной. Однако класси-
фикация грыж Европейского общества гер-
ниологов не отражает других аспектов ГБЛЖ, 
поэтому полноценного представления о гры- 
же при такой градации нет.  

Также Европейское общество герниоло-
гов разделило грыжевые дефекты, в т.ч. ГБЛЖ,  
 

в зависимости от расположения по срединной 
линии [20, 22]. При этом выделены: 

1) эпигастральные (надчревные);  
2) параумбиликальные (околопупочные);   
3) подчревные.  
Эпигастральные грыжи являются самым 

распространенным типом и встречаются в  
80 % случаев. Околопупочные грыжи диагно-
стируются гораздо реже и зачастую носят врож-
денный характер. Третий тип грыж по данной 
классификации является наиболее редким [23]. 

Несмотря на простоту данная классифи-
кация не отражает объемов грыжевого мешка, 
который может быть различным при одном и 
том же диаметре ворот. Это не позволяет в 
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полной мере оценить размер грыжевого выпя-
чивания. 

В противовес предыдущей градации в 
1990 г. К.Д. Тоскин и В.В. Жебровский разра- 

ботали классификацию, основанную на оцен- 
ке размеров грыжевого выпячивания [22, 23] 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 

Table 2 
Классификация грыж по К.Д. Тоскину и В.В. Жебровскому (1990) 

Hernias classification by K.D. Toskin and V.V. Zhebrovsky (1990) 

Размер грыжи 
Hernia Size 

Обоснование размера 
Size Explanation 

Малая 
Smalll 

Занимает менее одной области живота, не изменяет его конфигурацию  
и определяется только пальпаторно 

Occupies less than one abdominal area, does not change the abdominal configuration, 
and is determined only by palpation 

Средняя 
Medium 

Занимаемая часть области выпячивается 
Hernia area bulges out 

Обширная 
Extensive 

Занимает всю область живота и деформирует его конфигурацию  
Occupies the entire abdominal area and deforms abdominal configuration  

Гигантская 
Giant 

Занимает 2–3 области живота, что резко деформирует его конфигурацию.  
Мешает пациенту ходить 

Occupies 2–3 abdominal areas, dramatically deforming abdominal configuration. 
Prevents the patient from walking 

 
Данная классификация была предложена 

для больных с послеоперационной вентраль- 
ной грыжей и отражает размеры грыжевого 
дефекта, что облегчает хирургу выбор мето-
дики коррекции грыжи. Предлагаемую клас- 

сификацию можно в полной мере использо-
вать и у пациентов с ГБЛЖ. 

В 2012 г. В.В. Анищенко и С.А. Семёнов 
предложили классификацию грыж по сложно-
сти [19] (табл. 3).

 
Таблица 3 

Table 3 
Классификация грыж по В.В. Анищенко и С.А. Семёнову (2012)  

Hernia classification by V.V. Anishchenko and S.A. Semenov (2012) 

Сложность грыжи 
Hernia complexity 

Обоснование сложности 
Complexity Explanation  

Сложные технически 
Technically difficult 

Гигантские рецидивные грыжи, гигантские или многокамерные грыжи 
с выраженным спаечным процессом, выраженным уменьшением  

объема брюшной полости, имеющаяся ранее протезирующая пластика, 
параколостомические грыжи 

Giant recurrent hernias; giant or multicameral hernias with a pronounced ad-
hesive process / pronounced decrease in the volume of the abdominal cavity; 

previous prosthetics; paracolostomy hernias 

Сложные тактически 
Tactically difficult  

Сложность в выборе способа операции,  
наличие инфицированного протеза 

Difficulty in choosing the surgical method; infected prosthesis 

Сложные диагностически 
Diagnostically difficult 

Все внутренние грыжи 
All internal hernias 
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Сложность грыжи 
Hernia complexity 

Обоснование сложности 
Complexity Explanation  

Сложные соматически 
Somatically difficult 

Наличие сопутствующих заболеваний 
Concomitant diseases 

Сложные по ожирению 
Excess weight 

Наличие ожирения и сверхожирения 
Overweight and obesity 

Сочетанные грыжи 
Multiple hernias 

Два и более дефекта брюшной стенки, превышающих в диаметре 5 см 
Two or more abdominal wall defects (>5 cm) 

 
Упомянутая классификация грыж при 

наличии отягощающих аспектов вполне при-
менима для пациентов с ГБЛЖ, однако на 
практике используется весьма редко. 

В 1999 г. на XXI Международном съезде 
герниологов в Мадриде была принята единая 
европейская классификация по системе SWR 
для определения локализации грыжи, ширины 
грыжевых ворот и наличия рецидива [23], где 
литера S обозначает локализацию грыжи: сре-
динная – M, боковая – L, сочетанная – ML;  
W – ширину грыжевых ворот: W1 – до 5 см,  
W2 – 5–10 см, W3 – 10–15 см, W4 – свыше 15 см; 
R – наличие рецидива: R1, R2, R3 и более. 

Предложенная классификация грыж пе-
редней брюшной стенки для пациентов с 
ГБЛЖ применима не в полной мере, так как 
разбираемый тип грыж всегда локализуется 
по срединной линии живота. 

Таким образом, на данный момент в Рос-
сийской Федерации нет единой и общеприня-
той классификации ГБЛЖ. Стремительное 
развитие герниологии и увеличение числа па-
циентов с ГБЛЖ породило ряд проблем, неко-
торые аспекты которых не вписываются в ра-
нее предложенные классификации.  

Одними из главных вопросов в герниоло-
гии остаются способы постановки диагноза, ме-
тодики определения размеров грыж и степени 
дегенеративных изменений брюшной стенки 
для обоснования дальнейшей тактики лечения 
и оценки отдаленных результатов [24].  

Диагностика ГБЛЖ основывается на тща-
тельном сборе анамнеза и жалоб пациента, а 
также клиническом осмотре живота, в частно-
сти визуальном осмотре, пальпации и измере-
нии выпячивания.  

ГБЛЖ у пациентов долгое время могут 
быть бессимптомными. Это связано с тем, что 

на начальном этапе грыжеобразования грыже-
вые дефекты имеют настолько малые раз-
меры, что схожи с небольшой липомой и мо-
гут быть практически незаметными при ос- 
мотре. Так, вначале ГБЛЖ характеризуется 
выпячиванием жировой клетчатки через про-
свет соединительной ткани в апоневрозе. Со 
временем размеры грыжи увеличиваются и 
появляются основные жалобы [25]. Пациенты 
могут жаловаться на незначительные боли в 
месте выпячивания при ходьбе и умеренную 
болезненность при самопальпации. Выражен-
ный болевой синдром возникает при ущемле-
нии в грыжевых воротах пряди сальника, жи-
ровых подвесок или брыжейки толстой киш- 
ки. Также некоторые пациенты отмечают на- 
рушения в работе желудочно-кишечного трак- 
та, такие как тошнота, запоры, рвота, метео-
ризм и следы крови в кале при дефекации из-
за травматизации кишечной стенки в грыже-
вых воротах. Ко всему прочему наибольший 
дискомфорт, в особенности для женщин, со-
здает косметический дефект в виде выпячива-
ния над передней брюшной стенкой. Все эти 
жалобы приводят к значительному снижению 
качества жизни пациентов с ГБЛЖ.  

Таким образом, основным симптомом 
формирования ГБЛЖ является наличие выпя-
чивания на передней брюшной стенке, кото-
рое появляется во время напряжения белой 
линии живота или в вертикальном положении 
тела и исчезает в горизонтальном положе- 
нии [26]. 

Исследование размеров грыжевого де-
фекта путем измерения расстояния в наиболее 
отдаленных точках грыжевых ворот является 
важным способом диагностики ГБЛЖ. Од-
нако способ оценки размеров грыжевого де-
фекта теряет свою достоверность при ожире- 
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нии и на данный момент не имеет значимос- 
ти в герниологии как диагностический метод 
[27, 43]. 

Для более глубокого изучения и оценки 
тяжести грыжевого дефекта проводят ультра-
звуковое исследование, компьютерную и маг-
нитно-резонансную томографию брюшной 
полости. Эти методы, кроме визуализации 
грыжевых ворот и грыжевого мешка, позво-
ляют провести дифференциальную диагно-
стику и установить точный диагноз, а также 
определить сопутствующую патологию, кото-
рая может повлиять на выбор метода гернио-
пластики. 

Так, всем пациентам с подозрением на 
развитие ГБЛЖ проводят ультразвуковое ис-
следование передней брюшной стенки. Этот 
метод особенно облегчает постановку диа-
гноза у людей с ожирением. Пациентам с той 
же целью нередко проводят компьютерную и 
магнитно-резонансную томографию брюш-
ной стенки. Такой современный диагностиче-
ский метод, как рентгенкомпьютерная гер-
ниоабдоминометрия, позволяет объективно 
оценить анатомо-функциональное состояние 
элементов грыжевого мешка и исключить 
ущемление грыжи, что невозможно выпол-
нить при физикальном осмотре [18]. Приве-
денные методы визуализации дают возмож-
ность измерить расстояние между краями 
грыжевых ворот, что облегчает классифика-
цию грыж. Скрупулезное предоперационное 
обследование необходимо для определения 
объема хирургического вмешательства при 
наличии сопутствующей хирургической пато-
логии и анатомических особенностей у кон-
кретного пациента, а значит, позволяет вы-
брать наиболее безопасный вариант гернио-
пластики [27].  

Способы хирургического лечения 
ГБЛЖ. Существует множество методик хи-
рургического лечения ГБЛЖ – от открытых 
хирургических вмешательств до лапароскопи-
ческих методов.  

Первым хирургом, который изменил 
взгляд на изучение образования ГБЛЖ с ис-
ключительно анатомической точки зрения на 
анатомо-механическое представление, был 
Н.И. Напалков. Профессор придавал большое 

значение механическим воздействиям, оказы-
ваемым мышцами передней брюшной стенки 
на апоневроз белой линии живота. Основыва-
ясь на этом, Н.И. Напалков пришел к выводу, 
что большинство способов хирургического 
лечения грыж белой линии живота, которые 
использовались в те годы, нерациональны 
[28], и предложил свою методику. По мето-
дике автора последовательно рассекают кожу 
и подкожную клетчатку от мечевидного от-
ростка до лонного сочленения. Далее у меди-
альных краев передних листков апоневроза 
влагалища прямых мышц живота двумя 
окаймляющими разрезами вскрывают их, а 
задние листки апоневроза отделяют от мышц 
и сшивают между собой. Передние листки 
апоневроза также сшивают между собой [29]. 
Другими словами, суть метода пластики 
ГБЛЖ по Н.И. Напалкову состоит в удвоении 
белой линии путем рассечения влагалища 
прямых мышц живота по их внутреннему 
краю с дальнейшим последовательным сши-
ванием внутренних, а затем и наружных краев 
влагалищ. Упомянутый метод хирургического 
лечения ГБЛЖ, предложенный автором еще в 
1909 г., достаточно широко используется и в 
современной практике. Однако методика име- 
ет ряд существенных недостатков, таких как 
техническая сложность выполнения пластики, 
высокая частота рецидивов ГБЛЖ, перест- 
ройка анатомических структур и следующее 
за этим повышение напряжения тканей перед-
ней брюшной стенки. Также данная операция 
предполагает выполнение значительного по 
величине кожного разреза, что пролонгирует 
время восстановления и заживления операци-
онной раны, а также негативно сказывается на 
косметическом эффекте после выполненной 
операции [29].  

Еще одним способом устранения ГБЛЖ 
является методика Шампионера, предложен-
ная в 1899 г. Отличием этого способа является 
выполнение поперечного разреза кожи длин-
ной около 3 см на уровне середины пупочного 
кольца. После рассечения кожи тщательно от-
слаивают подкожную клетчатку от влагалища 
прямой мышцы живота по всей длине раны. 
На заключительном этапе выполняют ушива-
ние грыжевых ворот и наложение двух рядов 
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узловых швов на влагалище прямой мышцы 
живота, а затем наложение аналогичных швов 
в промежутках до сближения медиальных 
краев [28, 30].  

При сравнении методов лечения ГБЛЖ, 
предложенных Н.И. Напалковым и Шампио-
нером, становится очевидно, что напряжение 
передней брюшной стенки в области пластики 
грыжевых ворот практически одинаково в 
случае реализации обеих методик. Однако ме-
тодика Шампионера имеет значимые преиму-
щества. Так, при выполнении герниопластики 
по данной методике остается нерушимой ана-
томическая структура передней брюшной 
стенки за счет сохранности пупка. Также 
несомненно, что выполнение описанного кож-
ного разреза минимизирует операционную 
травму и увеличивает косметический эффект 
от перенесенной процедуры.  

В настоящее время большое внимание 
уделяется протезирующим методикам гернио-
пластики с использованием эндопротеза [31, 
32]. В случае наличия у пациента ГБЛЖ такие 
способы устранения грыжевого дефекта поз-
воляют укрепить белую линию живота и 
уменьшить риск развития рецидивов заболе-
вания. Известно несколько основных спосо-
бов, применяемых при хирургическом лече-
нии грыж белой линии живота: оn-lay, in-lay, 
sub-lay, а также IPOM. 

По методике оn-lay после грыжесечения и 
ликвидации дефекта брюшной стенки эндо-
протез фиксируют к брюшной стенке таким 
образом, чтобы он располагался предфасци-
ально. При этом размер протеза обычно на  
3–5 см больше, чем сам дефект брюшной стен- 
ки. Затем эндопротез подшивают к апонев-
розу, что исключает его деформацию или сме-
щение [33].  

Золотым стандартом в герниопластике 
принято считать методику sub-lay. Суть мето-
дики состоит в том, что после грыжесечения 
освобождают ретромускулярное простран-
ство до его латеральных границ в каудальном 
и краниальном направлениях. Эндопротез ук- 
ладывают в это пространство и фиксируют уз-
ловыми швами к влагалищу прямых мышц 
живота, что позволяет правильно располо- 
жить сетку по отношению к прилегающим 

тканям. Далее ушивают передние листки вла-
галища прямых мышц живота с последующим 
дренированием при необходимости [33, 34]. 
Несмотря на общепринятую надежность мето-
дики около 50 % таких операций сопровожда-
ются развитием осложнений, в т.ч. нагнои-
тельных, а также образованием гематом и се-
ром. Развитие упомянутых осложнений свя-
зано с обширной мобилизацией кожно-под-
кожного лоскута тканей с пересечением сосу-
дов [34, 35]. 

In-lay – это техника ненатяжной гернио-
пластики, при которой эндопротез подшивают 
к краям фасциального дефекта в виде моста 
или перемычки. Данная техника также ис-
пользуется у больных ГБЛЖ. Однако при вы-
полнении герниопластики данным способом 
создание функционально полноценной брюш-
ной стенки невозможно. При реализации ме-
тодики у пациентов не устраняется диастаз 
прямых мышц живота (как один из провоци-
рующих факторов), а у ряда больных без ис-
ходного диастаза после операции создаются 
предпосылки для его развития [36, 37]. 

При использовании методики лечения 
ГБЛЖ IPOM эндопротез фиксируют к задней 
поверхности передней брюшной стенки, т.е. 
интраперитонеально. Для этого сетку на рас-
стоянии 3–4 см подшивают к брюшной стенке 
узловыми швами или герниостеплером. Ча-
стым осложнением такого способа является 
образование спаечного процесса между им-
плантатом и петлями кишечника, что может 
стать причиной стойкого болевого синдрома у 
пациентов после операции, кишечной непро-
ходимости и формирования наружных кишеч-
ных свищей [38, 39]. Также факторами, сдер-
живающими развитие этого направления в 
герниологии, являются стоимость расходных 
материалов, увеличение времени выполне- 
ния операции и повышение риска осложнений 
при последующих оперативных вмешатель-
ствах, что обусловлено непосредственным 
контактом протеза с органами брюшной поло-
сти [40, 41]. 

В настоящее время ведется активное изу-
чение преимуществ выбора лапароскопиче-
ского или открытого метода грыжесечения и 
решается вопрос о необходимости и целесооб-
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разности применения эндопротеза при хирур-
гическом лечении ГБЛЖ. Это связно с тем, 
что некоторые исследования показали более 
высокую частоту возникновения серьезных 
осложнений после мини-инвазивных опера-
ций, чем при открытых вмешательствах [42, 
43]. При этом большинство хирургов сошлось 
во мнении, что лапароскопический метод сто- 
ит использовать при диаметре грыжевых во-
рот не более 10 см [44, 45], а значит, эту мето-
дику целесообразно проводить у больных с 
ГБЛЖ, диаметр грыжевого дефекта которых 
заведомо меньше указанного параметра. 

Одним из главных обоснований выбора 
метода герниопластики является частота ре-
цидивов после использования той или иной 
методики. Б.Ш. Гогия в своих исследованиях 
установил, что частота возникновения повтор-
ных ГБЛЖ при проведении аутопластики со-
ставляет от 12,5 % до 69,23 % в зависимости 
от объема грыжевого дефекта [46, 47]. Ис-
пользование комбинированных способов гер-
ниопластики с применением эндопротезов 
снижает частоту рецидива ГБЛЖ до 8,2 % в 
случае больших и гигантских грыж и до нуля 
при диаметре грыжевых ворот менее 10 см.  
В то же время наилучший результат при ис-
пользовании эндопротезов был получен при 
проведении операции по методике sub-lay [47].  

Представленные выше варианты хирурги-
ческого лечения ГБЛЖ имеют свои преиму-
щества и недостатки. Однако выбор наиболее 
оптимального способа должен отвечать таким 

параметрам, как низкая частота рецидивов за-
болевания и возникновения осложнений, при-
емлемые экономические затраты на обеспече-
ние лечения [49]. 

Заключение. В заключение хотелось бы 
отметить, что ГБЛЖ является полиэтиологи-
ческим заболеванием, лечение которого тре-
бует комплексного подхода. Несмотря на 
большое количество предложенных хирурги-
ческих методик лечение ГБЛЖ остается весь- 
ма актуальной проблемой. Нерешенными до 
сегодняшнего дня являются вопросы оценки 
факторов риска грыжеобразования при дан-
ном виде грыж, снижения частоты возникно-
вения рецидивов заболевания и послеопера-
ционных осложнений после применения раз-
личных оперативных методик. При реализа-
ции существующих способов лечения практи-
кующий хирург ставится перед выбором 
между предложенными методами ушивания 
грыжевых ворот при ГБЛЖ и способами ин-
траоперационного укрепления белой линии 
живота для профилактики рецидива грыжи.  

Следует отметить, что в настоящее время 
хирургу, занимающемуся оказанием помощи 
больным ГБЛЖ, при выборе методики хирур-
гического лечения необходимо учитывать 
мнение пациента, стремиться минимизиро-
вать сроки нахождения пациента в стацио-
наре, а также обеспечивать наиболее быстрое 
постоперационное восстановление с сохра- 
нением косметических и функциональных 
структур передней брюшной стенки. 
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MIDLINE HERNIAS: AXIOMS AND CURRENT SURGICAL TRENDS 

 
K.I. Sergatskiy1, 2, A.V. Korobov1, V.I. Nikol'skiy1,  

V.S. Romanova1, E.V. Titova1, 2, A.S. Ivachev1 

 
1 Penza State University, Penza, Russia;  

2 Penza Regional Clinical Hospital named after N.N. Burdenko, Penza, Russia 

 
Midline hernia is a pathological condition that is characterized by a protrusion of some internal organs 
through the holes in the aponeurotic plate of the abdominal raphe. 
The presented analytical study provides information on the likely risk factors for hernia formation, the 
assessment of which remains relevant today. Besides, the authors examine diagnosis and classification of 
midline hernias and describe the advantages and disadvantages of the proposed surgical methods of hernia 
treatment. Despite a large number of proposed surgical methods for midline hernia correction and treat-
ment, all of them have certain disadvantages, mainly associated with a high incidence of reherniation and 
postoperative complications. The choice between the proposed methods of hernia orifice closure and in-
traoperative midline strengthening to prevent reherniation is important for any surgeon. 
The information search for the literature review was performed on the platforms elibrary.ru and pub- 
med.ncbi.nlm.nih.gov. 
 
Key words: midline hernia, risk factors for hernia formation, surgical treatment, relapses and comp- 
lications. 
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