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Результаты хирургического лечения пациенток 
фертильного возраста с грыжами передней 
брюшной стенки, планирующих беременность
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Обоснование. В настоящее время нет единого мнения и утвержденной тактики по выбору способа герниопласти-
ки при хирургическом лечении пациенток фертильного возраста с грыжами передней брюшной стенки, планирующих 
беременность. Исследование посвящено сравнительному анализу методов хирургического лечения таких пациенток. 

Цель исследования — определить алгоритм выбора хирургического метода лечения грыж передней брюшной 
стенки у пациенток фертильного возраста, планирующих беременность.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения пациенток фертильного возраста с грыжами перед-
ней брюшной стенки в период с 2010 по 2019 г. Критериями включения были фертильный возраст и хирургическое 
лечение грыжи передней брюшной стенки без рецидива до беременности. В исследование включены 252 пациентки 
в возрасте от 21 до 35 лет. Вентральные грыжи диагностированы у 158 пациенток, а паховые и бедренные — у 94. 
Основной вектор исследования был направлен на изучение влияния беременности на течение отдаленного послеопе-
рационного периода.

Результаты. Определены хирургическая тактика и оптимальные сроки выполнения операции у пациенток фер-
тильного возраста с грыжами передней брюшной стенки.

Заключение. При планировании хирургического лечения грыж передней брюшной стенки у пациенток фертильного 
возраста необходимо уточнять информацию о планировании беременности. Наиболее благоприятный период для пла-
нирования беременности и родов наступает через 3 года и более после герниопластики из-за минимальных показа-
телей частоты рецидивов грыжи и болевого синдрома. При планировании беременности в ближайшие 1–2 года после 
хирургического лечения вентральной грыжи необходимо отдавать предпочтение герниопластике местными тканями, 
показывающей меньшее количество осложнений в отдаленном послеоперационном периоде и рецидивов после родов, 
чем открытая протезирующая операция. При планировании беременности через 3 года и более после хирургического 
лечения предпочтение следует отдавать протезирующей герниопластике. Лучшие результаты отмечены после лапаро-
скопической операции. При анализе результатов лечения пациенток фертильного возраста с паховыми и бедренными 
грыжами, планирующих беременность, клинический опыт показал отсутствие противопоказаний к лапароскопической 
трансабдоминальной предбрюшинной протезирующей герниопластике.

Ключевые слова: грыжа передней брюшной стенки; вентральная грыжа; паховая грыжа; бедренная грыжа; гернио-
пластика; фертильный возраст; планирование беременности.
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Results of surgical treatment of patients of fertile age 
planning pregnancy with hernias of the anterior 
abdominal wall
Badri V. Sigua, Dmitrii S. Semin, Dmitrii V. Gurzhiy, Alexander A. Kozobin, Vyacheslav P. Zemlyanoy
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: Currently, there is no consensus and approved tactics for choosing the method of hernioplasty in the sur-
gical treatment of patients of fertile age planning pregnancy with hernias of the anterior abdominal wall. The study is devoted 
to the comparative analysis of surgical treatment of these patients.

AIM: To determine the algorithm of surgical treatment of hernias of the anterior abdominal wall in the patients of fertile 
age planning pregnancy.

MATERIALS AND METHODS: The analysis of the treatment results of fertile age patients with hernias of the anterior 
abdominal wall in the period from 2010 to 2019 has been carried out. The inclusion criteria were as follows: patients of fertile 
age who underwent surgical treatment of hernias of the anterior abdominal wall, who did not have a relapse before preg-
nancy. Thus, 252 patients have been included in the study.

RESULTS: The surgical tactics and optimal timing of the operation in patients of fertile age with hernias of the anterior 
abdominal wall have been determined.

CONCLUSIONS: When planning surgical treatment of hernias of the anterior abdominal wall in patients of fertile age, it is 
necessary to clarify information about pregnancy planning. The most favorable period for planning pregnancy and childbirth 
is 3 years or more after hernioplasty. When planning a pregnancy in the next 1–2 years after surgical treatment of a ventral 
hernia, it is necessary to give preference to hernioplasty with local tissues, which has fewer complications in the long-
term postoperative period as well as fewer relapses after childbirth compared with open prosthetic surgery. When planning 
a pregnancy 3 or more years after surgical treatment, preference should be given to prosthetic hernioplasty. When analyzing 
the results of treatment of the patients of fertile age with inguinal and femoral hernias, planning pregnancy, clinical expe-
rience has shown that there are no contraindications to performing laparoscopic transabdominal preperitoneal prosthetic 
hernioplasty.

Keywords: hernias of the anterior abdominal wall; ventral hernias; inguinal hernias; femoral hernias; hernia repair; fertile 
age; pregnancy planning.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время нет единого мнения и утвержден-

ной тактики по выбору способа герниопластики и исполь-
зованию сетчатых эндопротезов при хирургическом лече-
нии пациенток фертильного возраста с грыжами передней 
брюшной стенки, планирующих беременность [1, 2]. Сле-
дует уточнить, что фертильный период в жизни женщины 
характеризуется наличием менструации и возможностью 
забеременеть. Многие пациентки не могут однознач-
но ответить на вопрос, планируют ли они беременность, 
при первичной консультации, поэтому в данное иссле-
дование включены все женщины с грыжами передней 
брюшной стенки фертильного возраста [3].

Цель исследования — изучить особенности течения 
отдаленного послеоперационного периода и беременно-
сти (при наличии) у пациенток фертильного возраста по-
сле герниопластики передней брюшной стенки. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ результатов лечения пациенток фер-

тильного возраста с грыжами передней брюшной стенки 
в Клинике им. Петра Великого СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
(хирургическом отделении № 2) в период с 2010 по 2019 г. 
Критериями включения были фертильный возраст и хи-
рургическое лечение грыжи передней брюшной стенки 
без рецидива до беременности. В исследование включе-
ны 252 пациентки в возрасте от 21 до 35 лет. Вентраль-
ные грыжи диагностированы у 158 пациенток, а паховые 
и бедренные у — 94. Основной вектор исследования был 
направлен на изучение влияния беременности на течение 
отдаленного послеоперационного периода.

Из всех пациенток, включенных в исследование, бере-
менность наступила у 86 (34 %) (табл. 1) в период от 1 до 
6 лет после хирургического лечения. Изучение особенно-
стей течения отдаленного послеоперационного периода 
у пациенток без последующей беременности в исследова-
ние не вошло, так как данная тема изучена и не вызывает 
необходимости повторного анализа результатов.

Следует отметить, что первые 2 года после герниопла-
стики являются наиболее неблагоприятными для плани-
рования беременности и родов. Данный период харак-
теризуется наиболее высоким риском рецидива грыж, 
что объясняется повышением внутрибрюшного давления 
и гормональными изменениями с нарастанием концен-
трации в крови гормона релаксина, негативно влияющего 
на формирование и прочность соединительной ткани.

В связи с этим результаты анализировали в зависимо-
сти от времени наступления родов: через 1–2 года и более 
чем через 3 года после герниопластики. У всех пациенток, 
участвовавших в исследовании, беременность протекала 
без осложнений. Из специфических осложнений после 
герниопластики в период беременности у пациенток отме-
чено появление болей различной интенсивности в области 
послеоперационной раны с 20-й недели беременности 
и до родов. Общая закономерность возникновения болевого 
синдрома и его зависимости от срока беременности не вы-
явлена. Ретроспективно проанализировать степень боле-
вого синдрома не представляется возможным, поскольку 
пациентки в период беременности наблюдались у акуше-
ров-гинекологов, не проводивших оценку боли по объек-
тивным шкалам, а интенсивность боли в последующем оце-
нивали только со слов пациенток. Специального лечения 
болевого синдрома не потребовалось ни в одном из случаев.

В исследовании не было пациенток с бессимптомными 
грыжами, все женщины жаловались на грыжевое выпячи-
вание с тенденцией к росту и периодические боли. Хрони-
ческие и острые сопутствующие заболевания, являющиеся 
противопоказаниями к хирургическому лечению или значи-
мо отягощающие периоперационный период, у пациенток 
не выявлены. Все пациентки были информированы об осо-
бенностях хирургического вмешательства и возможного 
влияния операции на течение последующей беременности.

Хирургические вмешательства проведены 86 пациент-
кам. При паховых и бедренных грыжах выполнена толь-
ко лапароскопическая операция — трансабдоминальная 
предбрющинная протезирующая герниопластика (TAPP) 
у 24 (28 %) пациенток. При вентральных грыжах проведены 
пластика местными тканями у 38 (44 %) женщин, проте-
зирующая герниопластика с использованием сетчатых по-
липропиленовых протезов размерами от 5 × 5 до 8 × 12 см 
по методу sublay (ретромускулярно или преперитонеаль-
но) — у 17 (20 %), а также лапароскопическая операция 
(intraperitoneal onlay mesh, IPOM) с использованием неад-
гезивной сетки Реперен размером 10 × 10 см — у 7 (8 %).

Статистический анализ проведен методом χ2 Пирсона 
с определением уровня значимости полученных резуль-
татов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациентки с вентральными грыжами

Пациентки с вентральными грыжами были распреде-
лены в зависимости от локализации грыж по классифика-
ции European Hernia Society. В подавляющем большинстве 

Таблица 1. Распределение пациенток по типу грыжи (n = 252)
Table 1. Distribution of the patients by type of hernia (n = 252)

Тип грыжи С последующей беременностью Без беременности

Вентральные (n = 158), n (%) 62 (39) 96 (61)
Паховые и бедренные (n = 94), n (%) 24 (26) 70 (74)
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случаев отмечена пупочная и околопупочная локализа-
ция М3 [у 53 (86 %) женщин]. Другие локализации зафик-
сированы в 9 (14 %) случаях: срединные грыжи других ло-
кализаций (M1, М2, М4) — у 7 (11 %) пациенток, боковые 
грыжи (L) — у 2 (3 %).

Женщины также распределены по размеру гры-
жи (ширине грыжевых ворот) согласно классификации 
European Hernia Society. Больших и гигантских вентраль-
ных грыж в исследовании не было. Пациенток с малы-
ми (W1) вентральными грыжами было 43 (69 %), со сред-
ними (W2) — 19 (31 %).

Особенности течения отдаленного послеоперационного 
периода у пациенток с вентральными грыжами, беремен-
ностью и родами представлены в табл. 2. 

Для сравнения результатов хирургического лечения 
подсчитаны доли количества пациенток в процентах от-
дельно для каждого из двух временных интервалов 
перед наступлением родов. Первый временный интервал 
составили 1–2 года после герниопластики (группа А1), 
второй — 3 года и более после операции (группа А2). 
29 % пациенток рожали через 1–2 года после герниопла-
стики, а подавляющее большинство (71 %) — через 3 года 
и более.

В группе А1 отмечена наибольшая частота развития 
рецидивов и болевого синдрома в период беременности. 
При этом в обеих группах преобладали пациентки по-
сле герниопластики местными тканями: из 38 пациенток 
13 были в группе А1 и 25 — в группе А2. Следует отметить, 
что количество рецидивов в группе А1 более чем в 10 раз 
превышало частоту рецидивов в группе А2 (22 против 2 %). 
После герниопластики местными тканями в группе А1 ре-
цидивы отмечены в 23 % случаев, после ОПГ — в 33 %. 
Рецидивы после IPOM в группах не зафиксированы. 

Болевой синдром в группе А1 отмечен в 50 % случаев, 
а в группе А2 — в 11 %. Чаще болевой синдром развивал-
ся после ОПГ: в группе А1 в 67 % случаев, в группе А2 — 
в 21 %. После IPOM из 7 пациенток только у 1 (в группе А2) 
зафиксирован болевой синдром. Полученные результаты 
статистически достоверны (p = 0,007).

Пациентки с паховыми и бедренным грыжами
Распределение по размерам паховых и бедренных 

грыж не производили, так как на тактику ведения па-
циенток это не влияло. Стоит отметить, что гигантских 
грыж в исследовании не было. Женщин с паховыми 
и бедренными грыжами после герниопластики и по-
следующими беременностью и родами было 24. Во всех 
случаях наблюдали одностороннюю локализацию грыжи 
и выполняли ТАРР. Пациентки были разделены на груп-
пы: в группе Б1 роды наступили через 1–2 года после 
герниопластики и группе Б2 — через 3 года и более по-
сле операции. Анализ результатов хирургического лече-
ния пациенток с паховыми и бедренными грыжами пред-
ставлен в табл. 3.

Результаты хирургического лечения после ТАРР зна-
чительно отличаются от результатов лечения пациенток 
с вентральными грыжами. Рецидивы в группах наблюде-
ния не зафиксированы, а болевой синдром отмечен лишь 
в 1 наблюдении (в группе Б1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При планировании хирургического лечения грыж 

передней брюшной стенки у пациенток фертильного 
возраста помимо анамнеза необходимо уточнять инфор-
мацию о планировании беременности. Наиболее благо-

Таблица 2. Отдаленные результаты хирургического лечения пациенток с вентральными грыжами (n = 62)
Table 2. Long-term results of surgical treatment of the patients with ventral hernias (n = 62)

Отдаленный результат хирур-
гического лечения

Группа А1 (роды через 1–2 года после устранения 
грыжи), n = 18 (29 %)

Группа А2 (роды через 3 года и более после 
устранения грыжи), n = 44 (71 %)

ГМТ,  
n = 13 (72 %)

ОПГ,  
n = 3 (17 %)

IPOM,  
n = 2 (11 %)

ГМТ,  
n = 25 (56 %)

ОПГ,  
n = 14 (32 %)

IPOM,  
n = 5 (12 %)

Рецидив, n (%) 3 (23) 1 (33) 0 (0) 1 (4) 0 (0) 0 (0)
Всего 4 (22) Всего 1 (2)

Болевой синдром, n (%) 6 (46) 2 (67) 1 (50) 2 (8) 3 (21) 0 (0)
Всего 9 (50) Всего 5 (11)

Примечание. ГМТ — герниопластика местными тканями; ОПГ — открытая протезирующая герниопластика; IPOM — лапароскопическая 
операция (intraperitoneal onlay mesh).

Таблица 3. Отдаленные результаты хирургического лечения пациенток с паховыми и бедренными грыжами (n = 24)
Table 3. Long-term results of surgical treatment of the patients with inguinal and femoral hernias (n = 24)

Отдаленный результат 
хирургического лечения

Группа Б1 (роды через 1–2 года после транс-
абдоминальной предбрющинной протезирующей 

герниопластики), n = 5 (21 %)

Группа Б2 (роды через 3 года и более после транс-
абдоминальной предбрющинной протезирующей 

герниопластики), n = 19 (79 %)

Рецидив, n (%) 0 (0) 0 (0)
Болевой синдром, n (%) 1 (20) 0 (0)
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приятным периодом для планирования беременности 
и родов явля ется срок через 3 года и более после гер-
ниопластики, что характеризуется минимальной частотой 
рецидивов грыжи и болевого синдрома в период бере-
менности. При планировании беременности в ближайшие 
1–2 года после хирургического лечения вентральной гры-
жи необходимо отдавать предпочтение герниопластике 
местными тканями, показывающей меньшее количество 
осложнений в отдаленном послеоперационном периоде 
и рецидивов после родов, чем открытая протезирующая 
операция. При планировании беременности через 3 года 
и более после хирургического лечения предпочтение сле-
дует отда вать протезирующей герниопластике. Лучшие 
результаты отмечены после лапароскопической опера-
ции (IPOM).

При анализе результатов лечения пациенток фер-
тильного возраста с паховыми и бедренными грыжами, 
планирующих беременность, клинический опыт показал 
отсутствие противопоказаний к лапароскопической ТАРР. 
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