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ХУЛОСА
Х.Ш. Назаров, Ш.К. Назаров, Н. Х,асанов
ТАЙЁРИИ САМАРАНОКИ ПЕШ АЗ 
ЧАРРОХДИ МУОЛИЧАИ МОНЕЪШАВИИ 
ШАДИДИ РУДАХ,ОИ ГЕНЕЗИСИ ОМОС- 
МОНАНД

Максади омузиш. Натичахои муоличаи чар- 
рохии беморони монеъшавии шадиди рудахои ге- 
незиси омосмонанд хангоми амалиёти радикалй 
бехтар карда шавад.

Усулхои моддй ва тадкикотй. Натидахои 
мушохида ва табобати 31 нафар беморони ги- 
рифтори монеаи шадиди гайрихонунии генезиси 
омосмонанди аз 34 то 72 сола оварда шудаанд. 
Дойгиршавии ректосигмоидаи омосмонанд бештар 
мушохида мешавад. Ба гурухи асосй 14 (45,2%) 
беморон, ба гурухи назоратй 17 нафар (54,8%) 
дохил шуданд.

Бо махсади ташхис сандишхои умумии 
клиникй ва биохимиявии хун, ултрасадо, MRI, 
КТ, колоноскопия, сигмоидоскопия ва мувофихи

нишондодхо, видеолапароскопия, инчунин таш- 
хиси патогистологии намунахои биопсия, ки аз 
макропрепаратхои омосмонанди хоридшудаи руда 
гирифта шудаанд, гузаронида шуданд. .

Натидахои тадкикот ва мууокима. Мукаррар 
карда шудааст, ки дар беморони гурухи асосй, ки 
аз руи усули дар клиника пешниходшуда тайёрии 
пеш аз чаррохй гирифтаанд, ба таври равшантар 
паст шудани нишондихандахои процессхои илтихо- 
би ва захролудшавии бадан мушохида мешавад, ки 
инро барвахт ба эътидол овардани кори лабораторй 
ва параметрхои асбобй дар давраи пас аз даррохй 
нисбат ба беморони гурухи назоратй, ки омодагии 
пеш аз даррохй гирифтаанд, мувофихи нахшахои 
анъанавй гузаронида мешаванд.

Дар беморони гурўхи назоратй дар 2 (11,8%) 
холат мавдудияти муфлисшавии дарзхо, дар 3 
холат (17,6%) - чиркшавии захми баъди даррохй 
муайян карда шудааст. Дар 1 (5,9%) холати мар- 
говар ба хайд гирифта шудааст, ки сабаби он ин- 
фаркти миокард мебошад.

Дар байни беморони гурухй асосй хамагй дар 
1 (7,1%) холат фасодгирии захми баъди чаррохи 
мушохида карда шудааст.

Хулоса. Декомпрессияи хисмати болоии 
халхаи руда дар якдоягй бо энтеросорбсия дар 
давраи пеш аз даррохй як усули самараноки омода 
кардани руда ба амалиёти радикалй буда, барои 
кохиш додани зухуроти илтихоби пас аз даррохии 
барвахт мусоидат мекунад.

Калнмахои калидй: декомпрессияи эндос- 
копй, монеъшавии шадиди руда, энтеросорбсия.
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Цель исследования. Оптимизировать хирургическое лечение рецидивных послеоперационных вентральных 
грыж путем применения синтетических аллопластических материалов.

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось среди 139 больных с рецидивными по­
слеоперационными вентральными грыжами. Всем пациентам по показаниям выполнялась абдоминопластика с
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использованием сетчатых биологически инертных аллопротезов методом «onlay» и по оригинальной методике 
с перемещением листков влагалища mm. recti abdominis.

Результаты исследования и их обсуждение. Рецидив вентральных грыж после первого года наблюдения 
был выявлен у  6 (4,3%) больных. Причинами рецидивов при больших грыжах являются дистрофические про­
цессы в мягких тканях передней брюшной стенки, обусловленные как активацией фибробластов при контакте 
с полипропиленовой сеткой, так и непосредственно дефектом сетки в результате ее разрыва. При возникно­
вении рецидива выполняли реконструктивные операции в объеме модифицированной методики с компонентной 
сепарацией для устранения дополнительного натяжения тканей.

Выводы. Разработанный способ хирургического лечения послеоперационных вентральных грыж предус­
матривает рассечение передних стенок влагалища прямых мышц живота по ходу мышц, сшивание апонев­
ротических краев дефекта, соединение прямых мышц по средней линии, с последующей фиксацией сетчатого 
имплантата к внешним краям рассеченного апоневроза прямых мышц живота, что позволяет предупредить 
возникновение рубцового перерождения и нарушение функциональной активности, о чём свидетельствуют 
результаты мониторинга функции прямых мышц живота.

Ключевые слова: грыжа, вентральная, рецидив, герниопластика, методология, исследование.
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Aim. To optimize the surgical treatment o f recurrent postoperative ventral hernias using synthetic alloplastic materials.
Material and methods. The study was conducted among 139 patients with recurrent postoperative ventral hernias. 

According to the indications, all patients underwent abdominoplasty using mesh biologically inert alloprostheses using the 
“onlay” method and according to the original method with the displacement o f the vaginal leaves mm. recti abdominis.

Results and discussion. Recurrence o f ventral hernias after the first year o f  follow-up was detected in 6 (4.3%) 
patients. The causes o f relapses in large hernias are dystrophic processes in the soft tissues o f  the anterior abdominal 
wall, caused both by the activation o f fibroblasts upon contact with the polypropylene mesh, and directly by the defect 
o f the mesh as a result o f its rupture. In the event o f a recurrence, reconstructive surgeries were performed in the scope 
o f a modified technique with component separation to eliminate additional tissue tension.

Conclusion. The developed method o f  surgical treatment o f  postoperative ventral hernias involves dissection o f  
the anterior walls o f the sheath o f the rectus abdominis muscles along the the muscles, suturing the aponeurotic edges 
o f the defect, connecting the rectus muscles along the midline, followed by fixing the mesh implant to the outer edges 
o f the dissected aponeurosis o f  the rectus abdominis muscles, which makes it possible to prevent the occurrence o f  
cicatricial degeneration and defect o f  functional activity, as demonstrated by monitoring the function o f  the rectus 
abdominis muscles.

Keywords: hernia, ventral, recurrence, hernioplasty, methodology, research.

Актуальность. Несмотря на существование в 
герниологии большого числа хирургических спо­
собов грыжесечения, частота рецидивов грыж со­
гласно приводимым в литературе данным, остается 
высокой и варьирует от 10 до 60% [2-4]. Среди 
общего числа грыженосителей послеоперационные 
вентральные грыжи (ПОВГ) составляют 22,9%, в 
том числе послеоперационные троакарные грыжи 
-  3,9%. K. Krajinovic et al. (2016) указывают, что 
подобные грыжи развиваются у 9,6% пациентов 
после мультитроакарных лапароскопических вме­

шательств и в 5,3% случаев -  после однопортовых 
[13, 14]. По данным литературы [1, 8, 13], в свыше 
3% случаев, от общего числа всех лапаротомий, 
наблюдается формирование грыжи в ближайшем 
после хирургического вмешательства периоде, а 
спустя три года после грыжесечения данный пока­
затель возрастает до 5%. Эволюция хирургическо­
го лечения ПОВГ связана с широким внедрением 
современных аллопластических материалов, что 
значительно улучшило послеоперационные резуль­
таты [5, 10]. Однако появились специфические для
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аллопластики осложнения. Среди них серома, ко­
торая достигает 60%, хроническая послеопераци­
онная боль -  4-6%, мешома, обусловленная мигра­
цией сетки -  1,2% [1, 3]. Основными причинами 
рецидива грыжи являются: технические ошибки 
при проведении оперативных вмешательств, боль­
шие размеры грыжевых ворот, формирование в 
операционной ране гематом и сером с присоеди­
нением инфекции, развитие стойкого кишечного 
пареза, развитие осложнение со стороны органов 
дыхательной системы, недостаточное проведение 
реабилитационных мероприятий у пациентов в 
послеоперационном периоде и т.д. Общая частота 
рецидивов ПОВГ при этом остается на уровне 
10-15% [5, 9, 10]. После лапароскопических опера­
тивных вмешательств послеоперационные грыжи 
возникают значительно реже -  в 0,2-1,2% случаев. 
По данным литературы, частота встречаемости 
вентральных грыж среди населения составляет 
3-7%  [6, 11, 12]. По данным американских ис­
следователей риск рецидива послеоперационной 
грыжи при неотягощенном течении основного за­
болевания составляет не более 6,7%, тогда как 
при нагноении раны и наличии дополнительных 
факторов риска увеличивается до 42,3%, причем 
две трети рецидивов возникают в течение перво­
го года после оперативного вмешательства [2, 7, 
8, 14]. Основу проблемы лечения больших вен­
тральных грыж представляет надежное закрытие 
дефекта в рубцово-измененной и атрофированной 
мышечно-апоневротической ткани переднебоковой 
стенки живота, которое достигается с помощью 
применения аллопластики. [3, 12, 13]. Однако мно­
гими авторами отмечается частое возникновение 
осложнений в области операционной раны после 
аллопластики синтетическими полимерными мате­
риалами, в виде гематом, сером, воспалительных 
инфильтратов, что стало причиной скептического 
отношения к аллопластике некоторых хирургов 
[6, 12, 13].

Цель исследования. Оптимизировать хирур­
гическое лечение рецидивных послеоперационных 
вентральных грыж путем применения синтетиче­
ских аллопластических материалов.

Материалы и методы исследования. Ис­
следование проводилось среди 139 больных с 
рецидивными послеоперационными вентральны­
ми грыжами, которые были госпитализированы с 
целью проведения хирургического вмешательства 
в хирургические отделения ГУ «Городской центр 
неотложной медицинской помощи» г. Душанбе, 
являющегося клинической базой кафедры хирурги­

ческих болезней №1 им акад. Курбонова К.М. ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино» с 2015 по 2021 
гг. Мужчин было 81, а женщин 58. Средний воз­
раст пациентов составил 39,5±14,1 лет. Всем 139 
пациентам по показаниям выполнялась абдомино­
пластика с использованием сетчатых биологиче­
ски инертных аллопротезов методом «onlay» и по 
оригинальной методике с перемещением листков 
влагалища mm. recti abdominis. У всех исследуе­
мых пациентов ранее проводились хирургические 
вмешательства на органах брюшной полости по 
поводу острых хирургических патологий живота.

Анализ анамнеза по типу и объему перене­
сенных оперативных вмешательств показал, что 
наиболее часто пациентам выполнялись операции 
на желудке, на желчном пузыре и желчных про­
токах. У женщин основной причиной возникно­
вения ПОВГ были гинекологические операции 
-  26 (18,7%) случаев. При изучении частоты со­
путствующей патологии у пациентов с большими 
ПОВГ установлено, что чаще встречались такие 
патологии, как ИБС, ГБ, ХОБЛ. При этом у 10,1% 
имело место наличие полиорганной патологии. 
Значительная часть пациентов имела избыточную 
массу тела, в 74,6% случаев в виде манифестного 
ожирения. Средний уровень ИМТ в общей выбор­
ке пациентов составил 32,1±0,7 кг/м2, что значи­
тельно выше оптимальных значений.

В отличие от данных других исследователей 
частота патологии ЖКТ у пациентов была невы­
сокой и не превышала 5,3%. У всех 139 пациентов 
объем предоперационной подготовки предполагал 
детальное обследование с выяснением жалоб, кли­
нико-анамнестических особенностей заболевания, 
уровня компенсации основных физиологических 
функций. В рамках общеклинического исследова­
ния оценивали соматический статус пациента, со­
стояние грыжевого выпячивания в области брюш­
ной стенки, наличие болезненности, дискомфорта, 
их связи с диспептическими и дизурическими про­
явлениями. Уточняли характер предшествующих 
операций, применяемый при этом метод гернио- 
пластики, характер течения послеоперационного 
периода и развитие осложнений после проведения 
операции. Оценивали состояние гемодинамики, 
ЧСС, АД, температуру тела. При исследовании 
грыжевого выпячивания измеряли его горизонталь­
ный и вертикальные размеры, изменение размеров 
при натуживании, наличие трофических изменений 
в локальных тканях и наличие лигатурных свищей. 
Во время проведения пальпаторного исследования 
оценивалась консистенция грыжевого содержи­
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мого, степень вправляемости грыжи в абдоми­
нальную полость. Изучались размеры грыжевых 
ворот, их форма, проверяли наличие грыжевых 
выпячиваний в других областях. Все пациенты, 
участвовавшие в исследовании, были обследованы 
смежными специалистами -  терапевтом, урологом, 
женщины -  гинекологом. При необходимости па­
циентам выполнялись дополнительные диагности­
ческие тесты: рентгенологическое исследование 
органов дыхания, исследование состояния функции 
внешнего дыхания, УЗИ внутренних органов, ЭКГ, 
ФЭГДС, спирометрия по стандартным методикам. 
Данные, полученные при ультразвуковом исследо­
вании, учитывались при планировании методики 
герниопластики и определении объема оператив­
ного вмешательства.

Интраоперационно проводили мониторинг 
ВБД по модифицированной методике Krohn. Всем 
пациентам выполнялись рутинные лабораторные 
исследования. Дополнительно определяли параме­
тры коагулограммы, выполняли печеночные про­
бы, оценивали содержание креатинина, мочевины

Продолжительность грыженошения составила 
от 2-х до 9 лет, при этом средняя длительность 
заболевания до момента госпитализации соста­
вила 3,9±0,2 года. Хирургическое вмешательство 
выполняли по следующей методике. После ис­
сечения кожного рубца и подготовки грыжевого 
мешка путем широкой обработки краев фасции 
вскрывали грыжевой мешок. Проводили осмотр

с помощью стандартных методик. Длительность 
предоперационной подготовки в среднем соста­
вила 7±0,8 суток. Выбор оперативного доступа 
определялся локализацией и размерами грыжевого 
дефекта, степенью развития подкожно-жировой 
клетчатки, состоянием кожного покрова. В насто­
ящем исследовании в качестве синтетического ал­
лопротеза использовалась полипропиленовая сетка 
(Prolen (Ethicon, США). Статистическая обработка 
полученных в ходе исследования данных проводи­
лась с использованием статистической программы 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Количественные 
величины представлены в виде среднего значения 
(М) и стандартной ошибки (m), качественные в 
виде абсолютного значения и долей (%).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Из 139 пациентов у 69,3% пациентов с рецидивом 
отмечалось абдоминальное ожирение, а в общей 
структуре сопутствующей патологии превалирова­
ли сердечно-сосудистые заболевания и сахарный 
диабет в общем -  до 71,2% от общего числа на­
блюдений (рис. 1).

брюшной полости для определения спаек с кишеч­
ником и дополнительных фасциальных разрывов, 
отделяли прилегающие ткани от петель кишечника. 
Затем закрывали грыжевой дефект фасцией с по­
мощью не рассасывающегося шовного материа­
ла (непрерывный шов, узловой шов, 8-образный 
шов). На завершающем этапе проводилась опШу 
имплантация подготовленного и уже выкроенно­

Рисунок 1. Структура сопутствующей патологии у пациентов с рецидивными 
послеоперационными грыжами передней брюшной стенки
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го аллопротеза. В процессе овладения методикой 
эмпирическим путем нами выбрано рекомендован­
ное расстояние от линии шва на 4-5 см во всех 
направлениях. Аллопластический материал фик­
сировали к апоневрозу с натяжением с помощью 
не рассасывающегося шовного материала, чаще 
всего использовали викрил. Применялась техни­
ка циркулярного шва после фиксирования четы­
рех краев аллопластической сетки. В завершение 
оперативного вмешательства устанавливали один 
или несколько дренажей и закрывали рану. При 
мобилизации в 4 (2,8%) случаях травмировались 
сосуды передней брюшной стенки, что снижа­
ло кровоснабжение передней брюшной стенки и 
увеличивало объем кровопотери, составивший в 
среднем 449,1±7,3 мл. У 14 (10,1%) пациентов в 
послеоперационном периоде отмечалась гипесте- 
зия передней стенки живота, что можно связать с 
травматизацией нервов при отсепаровке кожного 
лоскута. В трёх случаях отмечалась травматизация 
кишки при прошивании апоневроза «вслепую». 
Одним из недостатков традиционной методики 
«onlay», как уже отмечалось выше, является от­
сутствие полного контроля за иглой. У одного 
из этих пациентов в последующем образовался 
свищ, закрывшийся самостоятельно. Кроме того, 
у 6 (4,3%) пациентов даже широкая диссекция 
не позволяла четко обнажить апоневроз, что при­
водило к невозможности надежно фиксировать 
сетчатый протез к апоневрозу. В послеопераци­
онном периоде пациенты отмечали умеренную 
болезненность. Краевой некроз кожи отмечался 
у 7 (5,1%) больных. У 13 (9,3%) пациентов от­
мечалась раневая инфекция, сопровождавшаяся 
повышением температуры, покраснением и отеч­
ностью краев раны. В дальнейшем происходило 
заживление вторичным натяжением.

С целью оценки интенсивности воспалитель­
ной реакции проводилась микроскопия отделя­
емого из раны. В среднем у больных с раневой 
инфекцией уже на первые сутки послеопераци­
онного периода количество лейкоцитов в отделя­
емом составляло 9-11 и более в поле зрения, при 
этом объем раневого отделяемого превышал 60-70 
мл/сутки. У остальных пациентов средний объем 
отделяемого по дренажам в послеоперационном 
периоде составлял 29,3±2,7 мл/сутки.

Большинство больных выписывались на 6-7 
день после операции. При наличии осложнений 
сроки пребывания в стационаре увеличивались 
до 12-15 суток (в среднем 12,7±0,4 суток). Че­
рез 10-16 дней при УЗИ выявляли гиподенсив-

ные участки в области аллопротеза. У 7 (5,0%) 
больных отмечались серомы со средним объемом 
содержимого 261±9,3 мл. Нагноение сером от­
мечалось у 5 (3,5%) пациентов, краевые некрозы 
у 5 (3,5%) пациентов, гематомы и инфекционные 
осложнения у 10 (7,1%) пациентов.

В динамике после первого года наблюдения 
рецидив вентральных грыж был выявлен у 6 
(4,3%) больных. Случаи рецидива регистриро­
вались преимущественно через год и более по­
сле проведенного оперативного вмешательства. В 
ходе проведенного исследования установлено, что 
причинами рецидивов при больших грыжах, по 
нашему мнению, являются дистрофические про­
цессы в мягких тканях передней брюшной стен­
ки, обусловленные как активацией фибробластов 
при контакте с полипропиленовой сеткой, так и 
непосредственно дефектом сетки в результате ее 
разрыва.

В 3,4% случаев отмечалось развитие мешом, 
обусловленное миграцией сетки. Следует отметить, 
что неадекватная фиксация сетки к апоневрозу, 
собственно, и была наиболее частой причиной 
клинических неудач -  рецидивов и осложнений. 
Данная проблема стоит наиболее остро у тучных 
пациентов, с избыточным развитием подкожно­
жировой клетчатки передней брюшной стенки.

Такие осложнения, как формирование кишеч­
ных свищей в результате аррозивного поражения 
протезом, формирование свищей между кожей и 
протезом, миграция сетки в просвет полого органа, 
образование кисты в окружающих трансплантат 
тканях, а также развитие спаечной кишечной не­
проходимости на катамнестическом этапе мы не 
наблюдали. Не было и случаев развития инфек­
ционного процесса в перипротезных тканях, риск 
которого остается высоким в связи с контактом 
мягких тканей со старыми лигатурами, воспали­
тельными инфильтратами, лигатурными абсцес­
сами и с другими потенциальными источниками 
инфицирования, в том числе просветом полых 
органов при проведении висцеролиза.

С другой стороны, рецидивы чаще возникали 
у пациентов с высоким индексом массы тела. Кро­
ме того, при обследовании больных с рецидивами 
выявлено, что рецидив грыжеобразования имеет 
определенные пространственные особенности по 
отношению к расположению сетчатого аллопроте­
за. Во всех случаях он наблюдался в участке по­
слеоперационного рубца, не покрытого протезом. 
При проведении пластики у пациентов с боль­
шими ПОВГ края сетчатого имплантата должны
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выступать за пределы краев грыжевого дефекта 
таким  образом, чтобы  он полностью  покры вал 
сам дефект и поверхность рубца, а также в сетке 
поры должны большими. Размеры используемого 
сетчатого имплантата необходимо определять с 
учетом предотвращения его «сморщивания» в от­
даленном после хирургического вмешательства пе­
риоде и возникновения так называемых «мешом» 
-  воспалительны х кистообразны х опухолей во­
круг сетчатого имплантата. Следует отметить, что 
описанные изменения возникали несмотря на то, 
что мы при подготовке сетки выкраивали лоскут, 
превышающий по основным геометрическим раз­
мерам грыжевого дефекта на 5 см. Исследование 
показало, что значение имеет не только отступ, 
но и геометрическая конфигурация лоскута. По 
наш ему мнению , оптим альны м с точки зрения 
биомеханики является квадратный лоскут либо 
прямоугольны й параллелограм м с отнош ением 
сторон не более 2/3 при минимальном отступе 
по ш ирине и высоте 5 см. П ри возникновении 
рецидива выполняли реконструктивные операции в 
объеме модифицированной методики с компонент­
ной сепарацией для устранения дополнительного 
натяжения тканей.

Таким образом, проведенный нами массив ис­
следований позволяет выделить некоторые положе­
ния, имеющие существенное значение для решения 
задачи улучш ения функциональных результатов 
оперативных вмешательств у пациентов с ПОВГ 
путем изучения причин послеоперационных ос­
ложнений, разработки и внедрения нового способа 
аллогерниопластики, и улучшения качества жиз­
ни прооперированных больных. Следовательно, 
хирургическое лечение ПОВГ с использованием 
традиционной методики onlay сопровождается раз­
витием ряда осложнений. К ним относятся обра­
зование сером, нагноение раны, миграция сетки с 
образованием мешом. Развитие сером и нагноений 
обусловлено широкой мобилизацией подкожной 
клетчатки от апоневроза и больш ой площ адью  
контакта клетчатки с сетчатым имплантатом, на­
рушение функции прямых мышц за счет грубого 
сшивания и их рубцового перерождения.

Разработанный способ хирургического лече­
ния ПОВГ предусматривает рассечение передних 
стенок влагалища прямых мышц живота по ходу 
мышц, сшивание апоневротических краев дефек­
та, соединение прямых мышц по средней линии, 
с последующей фиксацией сетчатого имплантата 
к внешним краям рассеченного апоневроза пря­
мых мышц живота, что позволяет предупредить

возникновение рубцового перерождения и нару­
ш ение функциональной активности, о чём сви­
детельствую т результаты мониторинга функции 
прямых мышц живота. В целом, наблюдение за 
прооперированны м и пациентами в отдаленном 
периоде показало, что примененные подходы обе­
спечивают снижение частоты рецидивов и других 
поздних осложнений и приводят к нормализации 
качества жизни больных.

В ы воды . Функциональное состояние прямых 
мышц ж ивота у больных с рецидивными ПОВГ 
при использовании способа «onlay» сопровождает­
ся снижением сократительной функции мышц. Раз­
работанный способ оперативного лечения ПОВГ, 
при котором производится рассечение передних 
стенок влагалищ прямых мышц ж ивота по ходу 
мышц, сшивание апоневротических краев дефекта, 
соединяющее прямые мышцы по средней линии, с 
последующей фиксацией сетчатого имплантата к 
внешним краям рассеченного апоневроза прямых 
мышц живота, не приводит к их рубцовому пере­
рождению и не затрагивает их функциональную 
активность.
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АЛЛОПЛАСТИКАИ ФУНКСИОНА- 
ЛИИ ЧУРРАХ,ОИ ТАКРОРШАВАНДАИ 
БАЪДИЧДРРОХ,ИИ ДЕВОРИ ПЕШИ ШИ- 
КАМ

Максади омузиш. Муккамал гардонии табо- 
бати царрох,ии чуррах,ои такроршавандаи баъди- 
царрохди вентралй бо истифода аз мавод^ои син- 
тетикии аллопластикй.
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Маводхо ва усулхои тадкикот. Тадхихот дар 
байни 139 беморони гирифтори чурраи такрорша- 
вандаи пас аз чаррохии вентралй гузаронида шуд. 
Тибхи нишондодхо, хамаи беморон абдоминопла- 
стикаро бо истифодаи аллопротезхои аз чихати 
биологй инертии торй бо усули «онлайн» ва аз руи 
усули аслй бо чобачогузории лабхои баргмонанди 
махбали мушакхои рости шикам гузаронида шуд.

Натичахои омўзнш ва мухокимаи он\о. 
Дар 6 (4,3%) беморон такроршавандаи чурраи 
вентралй пас аз якум соли назорат мушохида 
гардид. Сабабхои такрорёбй хангоми чуррахои 
калонхачм ин равандхои дистрофй дар бофтахои 
нарми девори пеши шикам мебошанд. Дар натичаи 
фаъолшавии фибробластхо хангоми алоха бо тури 
полипропиленй ва бевосита дар натичаи нухсони 
тур ва канда шудани он ба вучуд меоянд. Дар 
сурати пайдо гардидани такроршавй, амалиёти

бархарорсозй дар доираи техникаи тагирёфта бо 
чудокунии чузъхо (сепаратсия) барои бартараф 
кардани шиддатнокии иловагии бофтахо анчом 
дода шуд.

Хулосахо. Усули тахияшудаи табобати 
чаррохии ЧБЧ,В аз буридани деворхои пеши 
махбали мушакхои рости шикам бо равиши 
мушакхо, духтани кунчхои апоневротикии нухсон, 
пайваст кардани мушакхои рости шикам дар хати 
миёна ва баъдан мустахкам кардани имплантатси- 
яи турй ба кунчхои берунии апоневрозхои бури- 
дашудаи мушакхои рости шикам, ки ин имконият 
медихад, ки пайдоиши пайхо ва вайрон шудани 
фаъолияти функсионалй, аз натичахои мониторин­
ги мушакхои рости шикам шаходат дихад.

Калимахои калидй: чурра, вентралй, такрор- 
шаванда, герниопластика, методология, тадхихот.
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Цель исследования. Оценить эффективность неоадъювантной полихимотерапии в комбинированном ле­
чении распространенного рака яичников.

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования явились клинические данные 238 
пациенток, находившихся на обследовании и лечении в Государственном Учреждении «Онкологический на­
учный центр» с морфологически доказанным диагнозом рак яичника. Средний возраст больных раком яичника 
составил 45,74±0,92 лет. Неоадювантная полихимиотерапия в плане комбинированного лечения проведена 64 
(27,9%) больным: 61 пациентке с III и 3 больным с IVстадией заболевания. Оценка общего состояния больных 
проводилась (performance status) по шкале Карновского и EGOG (ВОЗ). Непосредственная эффективность 
оценивалась по клиническим данным (шкала Registry - для оценки эффективности терапии солидных опухолей 
по 4 категориям, рекомендованной EORTC&NCL 2000 г.). Статистические методы исследования проведены с 
помощь программного пакета SPSS 16.0

Результаты исследования и их обсуждение. В результате неоадювантной полихимиотерапии у  16 (25%) 
пациенток отмечена полная регрессия опухоли, у  20 (31,2 %) больных отмечена частичная регрессия опухоли, 
у  18 (28,1%) больных стабилизация. У 10 (15,6%) больных на фоне лечения наблюдалось прогрессирование про­
цесса. Общая объективная эффективность неоадъювантной химиотерапии во всей группе была равна 84,4%.

Заключение. Общая эффективность неоадъювантной полихимиотерапии при распространенном раке 
яичников составила 84,4% и позволила выполнить оптимальную операцию у  43,7% больных. Нарушение ритма 
химиотерапевтического лечения способствуют снижению частоты оптимальных циторедуктивных операций 
и отражаются на исходе заболевания.

Ключевые слова: распространенный рак яичника, неоадъювантная химиотерапия
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