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Цель: изучить особенности фасциального строения брюшной стенки применительно к топографо-анатомическо-
му обоснованию приемов превентивного эндопротезирования в комплексе хирургических мероприятий, направ-
ленных на профилактику развития послеоперационных вентральных грыж у пациентов, входящих в группу риска.

Материалы и методы. Мета-анализ данных литературы выполнен для определения эффективности превен-
тивного эндопротезирования для профилактики образования вентральных грыж. На препаратах брюшной стенки 
проведено прикладное топографо-анатомическое исследование для обоснования наиболее перспективных уровней 
расположения сетчатого эндопротеза.

Результаты. Мета-анализ научной литературы за последние 10 лет показал, что выполнение превентивного 
эндопротезирования передней брюшной стенки с установкой сетчатого имплантата в предбрюшинное простран-
ство при плановых лапаротомиях приводит к достоверному снижению частоты формирования послеоперационных 
грыж. По результатам исследования определено, что превентивная установка имплантата не влияет на количество 
случаев инфекционных осложнений и послеоперационных сером. Прецизионными топографо-анатомическими ис-
следованиями установлено, что предбрюшинная фасция представлена двумя тонкими листками. Ниже linea arcuata 
предбрюшинная фасция выражена отчетливо, однако ближе к срединной линии оба ее листка истончаются. 
Выше linea arcuata дифференцировать ее от поперечной фасции и от брюшины весьма затруднительно. В латераль-
ных отделах передней брюшной стенки межфасциальные клетчаточные пространства хорошо выражены. Установ-
лено, что предбрюшинная фасция является непосредственным продолжением забрюшинной фасции в передних 
отделах брюшной стенки, где она тесно связана с брюшиной.

Заключение. Превентивное эндопротезирование передней брюшной стенки с установкой сетчатого имплантата 
в предбрюшинном пространстве является эффективным и безопасным методом хирургической профилактики об-
разования послеоперационных грыж. Передняя брюшная стенка характеризуется сложным мультифасциальным 
строением. Между поперечной фасцией и брюшиной расположена предбрюшинная фасция, представленная двумя 
листками и наиболее выраженная в латеральных отделах брюшной стенки. Ее продолжением, вероятно, является 
забрюшинная фасция (5 рис., 2 табл., библ.: 8 ист.).

Ключевые слова: мета-анализ; послеоперационные грыжи; превентивное эндопротезирование; предбрюшинная 
фасция; фасция Герота.
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AIM: to determine the prospects for the preventive endoprosthetics of the abdominal wall at preventing the development 
of postoperative ventral hernias. 

MATERIALS AND METHODS: A meta-analysis of the literature data performed to determine the effectiveness of preven-
tive endoprosthetics for the prevention of ventral hernia formation. Topographical study has been conducted to explore the 
most promising levels of the mesh location. 

RESULTS: During the meta-analysis it has been found that performing preventive endoprosthesis of the anterior abdomi-
nal wall t in the preperitoneal space reduces the frequency of ventral hernias. There were no significant differences in the 
frequency of infectious complications and serom in the experimental and control groups according to studied publications. 
During the preparation it has been distinguished that between the transverse fascia and the peritoneum there is a preperito-
neal fascia consisting of two leaves, which is most manifest in the lateral parts. In the umbilical region above linea arcuata 
the preperitoneal fascia is thinned and represented by separate fibers that are difficult to differentiate as a structure between 
the transverse fascia and the peritoneum. In the lateral parts of the abdominal wall, the preperitoneal fascia is well expressed. 
It has been distinguished that the retroperitoneal fascia, formed by the junction of two sheets of the Gerot fascia continues into 
the fascia between the transverse fascia and the peritoneum.

CONCLUSION: Preventive endoprosthesis of the anterior abdominal wall is an effective and safe method of preventing the 
formation of postoperative ventral hernias. The anterior abdominal wall is characterized by a complex multifascial structure, 
which is of fundamental importance for various types of surgery. Between the transverse fascia and the peritoneum there is 
preperitoneal fascia which is represented by two leaflets. It’s continuation is the retroperitoneal fascia (5 figures, 2 tables, 
bibliography: 8 refs).

Keywords: Gerota fascia; meta-analysis; postoperative hernias; preperitoneal fascia; preventive endoprosthesis.
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ВВЕДЕНИЕ

Профилактика и лечение послеоперационных грыж 
являются актуальными проблемами современной хи-
рургии. После лапаротомии частота послеопераци-
онных грыж составляет от 5 до 20 %, а у пациентов 
высокой категории риска — свыше 30 %. Превен-
тивное эндопротезирование является перспективной 
методикой профилактики возникновения послеопе-
рационных грыж [1]. Первое сообщение о применении 
превентивного эндопротезирования передней брюш-
ной стенки появилось в 1979 г. [2]. В настоящее вре-
мя данная методика приобретает распространение 
по всему миру. В отношении нее существует ряд не-
решенных проблем, таких как определение четких по-
казаний и противопоказаний, безопасность методики 
в аспекте частоты развития инфекционных осложне-
ний, выбор материала сетчатого экспланта, выбор 
слоя в передней брюшной стенке для установки сетки.
Любое оперативное вмешательство должно быть под-
к реплено четким топографо-анатомическим обоснова-
нием. Мультифасциальное строение передней брюшной 
стенки на разных уровнях является одним из наименее 
изученных вопросов прикладной анатомии и гернио-
логии. Исследование строения фасциального аппарата 
и межфасциальных клетчаточных пространств играет 
важную роль в топографо-анатомическом обоснова-
нии возможных уровней размещения сетчатого эндо-
протеза и техники выполнения данных оперативных 
вмешательств. В настоящее время востребованным 
направлением прикладных анатомических исследова-
ний является изучение особенностей строения пред-
брюшинного клетчаточного пространства для описа-
ния строения и топографии предбрюшинной фасции. 
Изучением данной проблемы занимались классики 
топографической анатомии: D. Gerota, J. Malgaine, 
А. Таренецкий [3]. Японскими герниологами M. Ohuchi 
и Y. Nagahisa при лапароскопических диссекциях 

тканей установлено, что предбрюшинная фасция со-
стоит из двух листков [4, 5].

Анализ результатов эндовидеохирургического лече-
ния паховых грыж показывает, что сетчатый имплантат 
для снижения травматизации брюшины целесообразно 
устанавливать между дополнительным фасциальным 
листком предбрюшинной фасции и поперечной фасци-
ей [3]. Вместе с тем отсутствие единых представлений 
об архитектонике фасциального аппарата предбрю-
шинного слоя препятствует топографо-анатомическим 
и экспериментальным обоснованиям методов установки 
сетчатого эндопротеза и внедрению данного вида мало-
инвазивных хирургических технологий в ежедневную 
клиническую практику.

В связи с изложенным побудительным мотивом на-
шего исследования явилась оценка возможностей пре-
вентивного эндопротезирования с учетом особенностей 
фасциального аппарата брюшной стенки.

Цель — изучить особенности фасциального строения 
брюшной стенки применительно к топографо-анатоми-
ческому обоснованию приемов превентивного эндопро-
тезирования в комплексе хирургических мероприятий, 
направленных на профилактику развития послеопераци-
онных вентральных грыж у пациентов, входящих в груп-
пу риска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мета-анализ данных литературы выполнен для опре-

деления эффективности превентивного эндопротези-
рования для профилактики образования вентральных 
грыж. Прикладное топографо-анатомическое исследо-
вание проведено для обоснования наиболее перспектив-
ных уровней расположения сетчатого эндопротеза.

На первом этапе исследования проведен мета-ана-
лиз литературных данных. В табл. 1 представлена ха-
рактеристика исследований, включенных в мета-анализ 
[6–8].

Таблица 1. Характеристика исследований, включенных в мета-анализ

Автор, 
год, 

страна

Область 
хирургии

Число
пациентов

Доступ Уровень 
установки 

сетки

Материал 
сетки

Грыжеоб-
разование

Время на-
блюдения 

(мес.)

Метод диа-
гностики 

грыжис сеткой без сетки с сеткой без сетки

El-Khar-

dawy, 2009, 

Египет

Бариатрия 20 20 Срединная 

лапарото-

мия

Предбрю-

шинно

Полипро-

пилен

1 3 36 УЗИ

Bevis,

2010, 

Англия

Ангиохи-

рургия

37 43 Срединная 

лапарото-

мия

Предбрю-

шинно

Полипро-

пилен

5 16 36 Физикальное 

обследова-

ние/УЗИ

Abo-Ryia, 

2013, 

Египет

Бариатрия 32 32 Срединная 

лапарото-

мия

Предбрю-

шинно

Полипро-

пилен

1 9 24 Физикальное 

обследова-

ние/УЗИ



DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar64485

68

BIOMEDICAL 
RESEARCH

Russian Military Medical
Academy ReportsVol. 40 (1) 2021

В анализ включены сведения о результатах лечения 
184 больных. Из них 89 пациентам выполнено превен-
тивное эндопротезирование полипропиленовым экс-
плантом по срединной линии в предбрюшинном слое пе-
редней брюшной стенки, 95 пациентам — классическое 
ушивание лапаротомной раны. Основными факторами 
риска развития послеоперационных вентральных грыж 
являлись наличие ожирения и аневризмы брюшного 
отдела аорты. Диагностика послеоперационных грыж 
осуществлялась при помощи физикального обследо-
вания и ультразвукового сканирования мягких тканей. 
В двух исследованиях пациентов наблюдали в течение 
3 лет, в одном исследовании — на протяжении 2 лет. 
Осложнения хирургических вмешательств представлены 
в табл. 2. Наиболее часто в послеоперационном периоде 
определялись воспалительные явления в области после-
операционной раны. Данные о частоте развития хрони-
ческого болевого синдрома представлены только в ис-
следовании, выполненном El-Khardawy (2009), который 
зарегистрировал 3 случая с болевым синдромом у паци-
ентов после превентивной установки сетчатого имплан-
тата. В контрольной группе (без превентивной установки 
сетчатого имплантата) ни у одного пациента хроническо-
го болевого синдрома не выявлено. Мета-анализ нами 
выполнялся в программе ReviewManager 5.4.

На топографо-анатомическом этапе выполнено при-
кладное исследование на трупном материале для из-
учения особенностей фасциального строения передней 
брюшной стенки. Выполнена прецизионная препаров-
ка переднего и латерального отделов брюшной стенки 
с целью идентификации фасциальных листков и клет-
чаточных пространств между париетальной брюшиной 
и поперечной фасцией на трупе мужского пола нормо-

стенического телосложения с поэтапной фотофиксацией.
Детали строения и топографии предбрюшинного фасци-
ального аппарата изучены на пластинированных гисто-
топограммах поперечных срезов тела человека, выпол-
ненных на разных уровнях области живота.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Мета-анализ данных научной литературы свидетель-

ствует об эффективности превентивного эндопротезиро-
вания передней брюшной стенки для профилактики по-
слеоперационных вентральных грыж (рис. 1).

При сравнении частоты возникновения инфекцион-
ных осложнений в сравниваемых группах достоверных 
различий не выявлено. Итоговый ответ мета-анализа 
совпадал с референсным значением (рис. 2).

Достоверных различий в частоте возникновения сером 
в сравниваемых группах также не отмечалось (рис. 3).

По результатам топографо-анатомического иссле-
дования установлено, что предбрюшинная фасция, рас-
положенная между париетальной брюшиной и fascia 
endoabdominalis, представлена двумя тонкими листками 
(рис. 4). Внутренний листок плотно сращен с брюши-
ной во всех отделах брюшной стенки, особенно ближе 
к срединной линии. Ниже linea arcuata предбрюшинная 
фасция выражена отчетливо, однако ближе к срединной 
линии она истончена. Выше linea arcuata дифференци-
ровать ее от поперечной фасции и от брюшины затруд-
нительно. В латеральных отделах передней брюшной 
стенки межфасциальные клетчаточные пространства 
дифференцируются отчетливо.

В дальнейшем в ходе препаровки установлено, что за-
брюшинная фасция образована соединением двух листков 

Таблица 2. Осложнения хирургических вмешательств

Исследование Инфекционные осложнения Серомы Хронический болевой синдром

с сеткой без сетки с сеткой без сетки с сеткой без сетки

El-Khardawy, 2009, Египет 2 4 4 3 3 0

Bevis, 2010, Англия 2 2 2 0 – –

Abo-Ryia, 2013, Египет 5 5 6 5 – –

Рис. 1. Результаты мета-анализа эффек-
тивности превентивного эндопротезиро-
вания передней брюшной стенки

Рис. 2. Результаты мета-анализа
частоты возникновения инфекционных 
осложнений

Рис. 3. Результаты мета-анализа часто-
ты возникновения сером

Abo-Ryia, 2013

Bevis, 2010

El-Khardawy, 2009
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(control)

Risk Ratio
M-H, Random, 95% Cl

0,1 1 10 100
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0,1 1 10 100
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фасции Герота, а по направлению кпереди она распола-
гается в слое между поперечной фасцией и брюшиной, 
т. е. ее непосредственным продолжением в передних от-
делах брюшной стенки является предбрюшинная фасция. 
Данное предположение подтверждено в ходе прицель-
ного изучения особенностей топографической анатомии 
на прозрачных пластинированных срезах человеческого 
тела (рис. 5). Исследованы ход листков фасции Герота 
и их взаимоотношение со слоями передней брюшной 
стенки. Установлено, что забрюшинная фасция начи-
нается не от брюшины, а тесно прилежит к ней и явля-
ется при этом самостоятельным фасциальным листком, 
направляющимся к передней брюшной стенке. На пре-
паратах, выполненных путем сложной технологии пла-
стинации среза эпоксидной смолой, некоторые «тонкие» 
анатомические структуры не могут быть визуализированы. 
При изучении данных гистотопограмм не удалось досто-
верно проследить продолжение забрюшинной фасции 
в предбрюшинную фасцию и далее в фасциально-апонев-
ротический аппарат передней брюшной стенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Превентивное эндопротезирование передней 

брюшной стенки является эффективным и безопасным 

методом профилактики образования послеопераци-
онных вентральных грыж. Передняя брюшная стенка 
отличается сложным мультифасциальным строением, 
что имеет принципиальное значение для различных ви-
дов пластик. Между поперечной фасцией и брюшиной 
расположена предбрюшинная фасция, представленная 
двумя листками. Наиболее хорошо предбрюшинная фас-
ция выражена в латеральных отделах брюшной стенки. 
Возможно, она является продолжением забрюшинной 
фасции.
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Рис. 4. Фотография анатомического препарата передней 
брюшной стенки на 1,5 см ниже linea arcuata (вид со стороны 
брюшной полости): 1 — прямая мышца живота; 2 — попереч-
ная фасция; 3 — наружный листок предбрюшинной фасции;
4 — внутренний листок предбрюшинной фасции; 5 — брюшина; 
6 — Спигелиева линия; 7 — нижние эпигастральные сосуды

Рис. 5. Фасциальные структуры забрюшинного простран-
ства: a — общий вид поперечного распила брюшной стенки;
б — прицельное увеличение. 1 — поперечная фасция;
2 — забрюшинная фасция; 3 — предпочечная фасция;
4 —  позадипочечная фасция; 5 — позадиободочная фасция; 
6 — брюшина
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