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В в е д е н и е. В основе многих заболеваний как 
хирургического, так и терапевтического профиля 
лежит дисплазия соединительной ткани. Это гене-
тически детерминированная патология, проявля-
ющаяся дефектами основного вещества (коллагена) 
и волокнистых структур, в основе которой лежит 
снижение активности рибосомальных генов, что 
приводит к нарушению соотношения коллагенов 
I–III типов в соединительной ткани [1]. Соедини-

тельная ткань в организме представлена в 4 видах:  
волокнистом (связки), гелеобразном (хрящи), твер-
дом (кости), жидком (кровь). По своей распростра-
ненности дисплазия соединительной ткани может 
сравниться с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы и, по данным ряда авторов [2], у каждого 
10-го человека в мире есть те или иные заболевания, 
ассоциированные с этой патологией. Общепринятая 
классификация дисплазии соединительной  ткани  
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ЦЕЛЬ. Оценка эффективности разработанного в клинике способа лечения пупочных грыж с одновременным 
лифтингом брюшной стенки и урогенитального отдела промежности у женщин. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Проведен 
анализ лечения 40 больных, страдающих пупочными грыжами, птозом живота и стрессовым недержанием мочи, 
разделенных на 2 группы по 20 человек. В 1-й группе лечение проводили путем надапоневротического эндо-
протезирования пупочного кольца, а во 2-й – с одновременным лифтингом брюшной стенки и урогенитального 
отдела промежности. РЕЗУЛЬТАТЫ. Интегральные показатели качества жизни больных во 2-й группе выше, чем 
у пациенток в 1-й группе, по физическому компоненту – в 1,3 раза, а по психологическому – в 1,2 раза. От-
личные результаты лечения возросли на 45 %, хорошие – на 30 %, удовлетворительные уменьшились на 75 %. 
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The treatment of 40 patients suffering from umbilical hernias, abdominal ptosis and stress urinary incontinence was analyzed. 
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in the second group were 1.3 times higher than in patients in the first group by physical component, and 1.2 times – by 
psychological component. CONCLUSION. The original technique was effective and pathogenetically supported.
Keywords: women, umbilical hernia, abdominal ptosis, stress urinary incontinence, polypropylene meshes, abdominal 
wall’s lifting, urogenital perineum

For citation: Sukovatykh B. S., Valujskaya N. M., Netyaga A. A., Mutova T. V., Zhukovskiy V. A. Results of treatment of 
umbilical hernias with abdominal wall and urogenital perineum lifting in women with obesity and urinary incontinence. 
Grekov’s Bulletin of Surgery. 2019;178(4):29–33. (In Russ.). DOI: 10.24884/0042-4625-2019-178-4-29-33. 

* Corresponding author: Boris S. Sukovatykh, Kursk State Medical University, 3 Karla Marksa street, Kursk, Russia, 
305041. E-mail: SukovatykhBS@kursksmu.net.



30

«Вестник хирургии» • 2019 • Том 178 • № 4 • С. 29–33Суковатых Б. С. и др.

отсутствует, и выделяют синдромные поражения, 
связанные с дефектами соединительной ткани в тех 
или иных структурах – клапанный, вертебральный, 
сосудистый, астенический, висцеральный и др. [3]. 
Одним из таких синдромов является анатомо-функ-
циональная недостаточность брюшной стенки, про-
являющаяся развитием вентральных грыж, птозом 
живота и стрессовым недержанием мочи у женщин 
[4]. Алгоритм лечения этого синдрома в настоящее 
время следующий. На первом этапе хирург выпол-
няет герниопластику, на втором этапе пластический 
хирург – абдоминопластику, на третьем этапе уро-
гинеколог – урослинг. Подобный подход является 
малопривлекательным для пациенток вследствие 
длительного лечения в различных клиниках. В по-
следние годы появились единичные публикации об 
одновременном проведении гернио- и абдомино-
пластики. Качество жизни пациенток после одно-
моментного устранения вентральной грыжи и птоза 
живота становится значительно выше, чем после вы-
полнения только герниопластики [5]. Однако оста-
ющееся стрессовое недержание мочи продолжает 
негативно сказываться на качестве жизни пациенток.

Цель исследования – оценка эффективности 
разработанного в клинике способа лечения пупоч-
ных грыж с одновременным лифтингом брюшной 
стенки и урогенитального отдела промежности.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Нами проведен анализ ком-
плексного обследования и хирургического лечения 40 женщин 
с пупочными грыжами больших размеров, птозом живота и 
стрессовым недержанием мочи, разделенных на 2 статисти-
чески однородные группы по 20 человек в каждой. Средний 
возраст пациенток составил (54,3±1,8) года при длительности 
заболевания (25±2,3) года. Все пациентки страдали ожирением 
с индексом массы тела (35±1,2) кг/м2 и грыжами больших раз-
меров с шириной дефекта в апоневрозе (12±1,5) см. Пациенткам 
1-й группы двумя окаймляющими разрезами иссекали пупок с 
избытком подкожной жировой клетчатки, производили грыже-
сечение с надапоневротическим эндопротезированием пупоч-
ного кольца стандартной полипропиленовой сеткой с толщиной 
нити 120 мкм. Во 2-й группе, кроме грыжесечения с пластикой 
пупочного кольца, производили лифтинг мышечно-апоневро-
тических тканей брюшной стенки и урогенитального отдела 
промежности при помощи оригинального полипропиленового 
эндопротеза с диаметром нити 90 мкм.

Эндопротез состоит из основного и дополнительного 
лоскутов. Основной лоскут представлен двумя одинаковыми 
по размеру закругленными верхней и нижней трапециями, осно-
ваниями обращенными друг к другу, длина основания и высо-
та которых – 15 см, вершина – 5 см. Дополнительный лоскут 
представлен двумя лентами, размерами 20×5 см, которые идут 
от основания обеих трапеций в поперечном к ним направлении.

Под спинальной анестезией двумя длинными полуоваль-
ными разрезами кожи и подкожной жировой клетчатки от 
верхней наружной ости подвздошной кости с одной стороны 
до аналогичного образования с другой иссекали надлобковый 
кожный жировой «фартук» и грыжевой мешок вместе с пуп-
ком. Ушивали пупочное кольцо «край в край». Над пупочным 
кольцом размещали верхнюю трапецию основного лоскута, 
которую фиксировали непрерывным швом полипропилено-
вой нитью 3/0 по краю протеза к апоневрозу прямых мышц 
живота. Нижнюю трапецию размещали в лобковой области 

и фиксировали к связке, поддерживающей клитор, и краям 
апоневроза прямых мышц живота. Дополнительный лоскут 
располагали и фиксировали в поперечном направлении в гипо-
гастральной области от одной до другой верхней наружной 
ости подвздошной кости. Рану дренировали двумя дренажами, 
которые подсоединяли к системе активной аспирации, ушива-
ли подкожную жировую клетчатку и кожу [6].

Эффективность лечения оценивали по динамике клиниче-
ских и ультразвуковых показателей синдрома анатомо-функ-
циональной недостаточности брюшной стенки до и через 
12 месяцев после операции. Во время клинического обследо-
вания выявляли куполообразную форму живота с диастазом 
прямых мышц, птоз живота с наличием надлобково-паховой 
складки с «фартуком», дряблость передней брюшной стенки с 
невозможностью уменьшения объема живота при напряжении, 
недержание мочи при кашле и чихании.

При ультразвуковом исследовании брюшной стенки опреде-
ляли ширину белой и спигелевой линий живота, эхоструктуру, 
толщину, ширину, степень сужения и утолщения мышц живота 
при их напряжении. Влияние вида операции на качество жизни 
пациенток изучали с помощью опросника SF–36. Опросник 
заполнялся самой больной на основании собственных ощу-
щений. Результаты представлялись в виде оценки в баллах по 
8 шкалам, которые интегрировались в 2 показателя: физический 
компонент здоровья и психический компонент здоровья.

Оценку результатов исследования проводили по 4-балль-
ной шкале.

Отличный: пациентка не ощущает болей в области после-
операционного рубца, диету не соблюдает, стрессового недер-
жания мочи нет, трудоспособность сохранена. Хороший: при 
выполнении тяжелой физической нагрузки периодически воз-
никают боли в области послеоперационного рубца, которые 
не связаны с приемом пищи, не требуют медикаментозной 
коррекции и не нарушают трудоспособность, стрессового 
недержания мочи нет. Удовлетворительный: при выполнении 
обычной физической нагрузки и приеме большого количества 
пищи возникает болевой синдром умеренной интенсивности и 
вздутие живота, которые требуют ношения бандажа и медика-
ментозной поддержки пищеварения, эпизодически возникает 
стрессовое недержание мочи, трудоспособность ограничена. 
Неудовлетворительный: все случаи рецидива грыжи с выра-
женными симптомами дисфункции желудочно-кишечного 
тракта, недержание мочи, переход больных на инвалидность.

Статистическую обработку результатов исследования про-
водили с использованием приложений «Excel 2010» и «Statistica 
6,0». Вычисляли средние величины количественных показате-
лей, ошибки средних показателей и коэффициент корреляции. 
Достоверность различий определяли с помощью критерия 
Стьюдента. Различия считались достоверными при р<0,05.

Р е з у л ь т а т ы. Воспалительная реакция в от-
вет на имплантацию протезов в 1-й группе была 
менее выражена, чем во 2-й. Так, в 1-й группе в те-
чение первых 5 суток была субфебрильная темпера-
тура и умеренная лейкоцитарная реакция с колеба-
нием лейкоцитоза в пределах 8–10 тысяч и объемом 
выделяющейся из раны жидкости от (26,7±3,1) мл 
в 1-е сутки до (2,3±0,2) мл на 5-е сутки. Во 2-й груп-
пе воспалительная реакция сохранялась в течение 
7 суток. Температура повышалась до фебрильных 
цифр, количество лейкоцитов колебалось от 10 
до 12 тысяч, а объем жидкости по дренажам из 
раны составлял от (32,2±3,5) мл на 1-е сутки до 
(3,1±0,6) мл на 7-е сутки.
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В 1-й группе у 4 (20 %) больных в ближайшем 
послеоперационном периоде и у 5 (25 %) во 2-й 
группе зарегистрированы серомы ран. Лечение 
этих осложнений проводили при помощи 3–4 пунк-
ций под ультразвуковым контролем. Других ослож-
нений, а тем более летальных исходов не было.

Динамика клинических симптомов анатомо-
функциональной недостаточности брюшной стен-
ки после операции показана в табл. 1.

Динамика клинических симптомов анатомо-
функциональной недостаточности брюшной стен-
ки после операции у больных 1-й группы была 
слабо положительной. Отмечено уменьшение 
куполо образной формы живота на 60 %, дряблости 
брюшной стенки – на 45 %, выраженности надлобко-
вого жирового «фартука» – на 50 %, птоза живота – 
на 30 %, стрессового недержания мочи – на 20 %, 
диастаз прямых мышц устранен у всех пациентов. 
Функциональное состояние брюшного пресса оста-
лось неудовлетворительным у 55 % больных.

У больных 2-й группы отмечена выраженная 
положительная динамика клинических симпто-

мов анатомо-функциональной недостаточности 
брюшной стенки. Лишь у 1 (5 %) больной после 
операции сохранились дряблость и птоз живота, 
остальных клинических симптомов через 1 год по-
сле операции не обнаружено. Функциональное со-
стояние брюшного пресса стало удовлетворитель-
ным у 95 % больных. Развития рецидива грыж не 
отмечено. Динамика ультразвуковых параметров 
брюшной стенки приведена в табл. 2.

Через 12 месяцев после операции у больных 1-й 
группы отмечена слабоположительная динамика уль-
тразвуковых показателей брюшной стенки: ширина 
белой линии живота уменьшилась на 63,6 %, прямых 
мышц – на 26,36 %, спигелевой линии – на 5,9 %, 
увеличилась толщина прямых мышц на 44,6 %. Со-
кратительная способность прямых и боковых мышц 
брюшной стенки осталась на прежнем уровне.

У больных 2-й группы положительная динами-
ка ультразвуковых показателей брюшной стенки 
была более выражена: ширина белой линии живота 
уменьшилась на 77,2 %, а прямых мышц живота – 
на 24,4 %, спигелевой линии – на 41,2 %, увеличи-

Т а б л и ц а  1

Динамика клинических симптомов анатомо-функциональной недостаточности брюшной стенки

T a b l e  1

Dynamics of clinical symptoms of anatomical and functional insufficiency of the abdominal wall

Клинический симптом недостаточности 
брюшной стенки

Состояние брюшной стенки

до операции (n=40)
после операции

1-я группа (n=20) 2-я группа (n=20)

абс. (%) абс.  % абс.  %

Дряблость 40 (100) 11 55 1 5

Птоз 40 (100) 14 70 1 5

Куполообразный живот 40 (100) 8 40 – –

Диастаз прямых мышц живота 40 (100) – – – –

Надлобковый жировой фартук 40 (100) 10 50 – –

Стрессовое недержание мочи 40 (100) 16 80 – –

Функциональное состояние брюшного пресса

Удовлетворительное – (–) 9 45 19 95

Неудовлетворительное 40 (100) 11 55 1 5

Т а б л и ц а  2

Динамика ультразвуковых параметров брюшной стенки (М±m)

T a b l e  2

Dynamics of ultrasound parameters of the abdominal wall (M±m)

Ультразвуковой параметр  
брюшной стенки

Больные до операции 
(n=40)

Больные после операции

1-я группа (n=20) 2-я группа (n=20)

Ширина белой линии живота в эпигастральной области, см (2,2±1,6) (0,8±0,02)* (0,5±0,01)* ** 55 1 5

Толщина прямых мышц живота, см (0,83±0,02) (1,1±0,06)* (1,4±0,07)* ** 70 1 5

Ширина прямых мышц, см (12,3±0,4) (11,2±0,3)* (9,3±0,2)* ** 40 – –

Сократимость прямых мышц от исходной величины, % (8,2±0,3) (8,5±0,3) (13,1±0,9)* ** – – –

Ширина спигелевой линии, см (0,85±0,3) (0,8±0,2) (0,5±0,1)* ** 50 – –

Толщина мышечно-апоневротического слоя боковой стенки, см (0,92±0,1) (0,9±0,1) (1,5±0,2)* ** 80 – –

Сократимость мышц боковой стенки живота от исходной 
 величины, %

(10,3±1,4) (10,2±1,2) (15,7±1,1)* ** 45 19 95

* – р<0,05 по сравнению с показателями до операции; ** – р<0,05 по сравнению с показателями 1-й группы.
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лась толщина прямых мышц на 68,7 %, толщина 
мышечно-апоневротического слоя боковой стен-
ки живота – на 63 %, сократительная способность 
прямых мышц живота возросла на 4,9 %, а мышц 
боковой стенки живота – на 5,4 %. Дефектов в мы-
шечно-апоневротическом слое брюшной стенки не 
обнаружено у больных как 1-й, так и 2-й группы.

Показатели качества жизни пациентов через 
12 месяцев после операции приведены в табл. 3.

У женщин после эндопротезирования пупочно-
го кольца с одновременным лифтингом мышечно-
апоневротических тканей брюшной стенки и уро-
генитального отдела промежности качество жизни 
по всем параметрам выше, чем у женщин, которым 
проводилось только эндопротезирование пупочно-
го кольца. Интегральные показатели качества жиз-
ни во 2-й группе выше, чем у пациенток в 1-й, по 
физическому компоненту здоровья – в 1,3 раза, а по 
психологическому – в 1,2 раза.

Отдаленные результаты лечения больных при-
ведены в табл. 4.

Применение оригинальной технологии лечения 
позволило увеличить отличные результаты на 45 %, 
хорошие – на 30 %, снизить удовлетворительные 
на 75 %. Неудовлетворительных результатов уда-
лось избежать.

О б с у ж д е н и е. Проведенное исследование 
показало, что эндопротезирование пупочного кольца  

оказывает слабоположительное влияние на синд-
ром анатомо-функциональной недостаточности 
брюшной стенки. Предшествующими исследовани-
ями установлено, что полипропиленовая сетка при 
имплантации в брюшную стенку через 2–4 месяца 
сморщивается на 20–30 % своей площади [7]. Этим 
достигается легкий лифтинг (подтягивание) мы-
шечно-апоневротических тканей брюшной стенки, 
фиксированных к сетке, что позволяет улучшить 
ее функциональное состояние. Отрицательным мо-
ментом сморщивания сетки является возможность 
появления рецидива грыжи по краю протеза [8, 9]. 
При имплантации оригинального протеза, кроме 
целенаправленного лифтинга мышечно-апонев-
ротических тканей брюшной стенки, происходит 
лифтинг урогенитального отдела промежности. До 
38 % женщин старше 40 лет страдают недержанием 
мочи. Дисплазия соединительной ткани приводит 
к ослаблению поддерживающего аппарата мочево-
го пузыря и уретры. Задний пузырно-уретральный 
угол, величина которого в норме составляет от 90 
до 110о, значительно увеличивается. При повы-
шении внутрибрюшного давления уретра не сдав-
ливается, и моча не удерживается [10]. Фиксация 
полипропиленового протеза в лобковой области 
к связке, поддерживающей клитор, восстанавли-
вает пузырно-уретральный угол и предупреждает 
стрессовое недержание мочи.

Т а б л и ц а  3

Качество жизни больных, баллы (М±m)

T a b l e  3

Quality of life of patients (M±m)

Шкала SF-36 1-я группа (n=20) 2-я группа (n=20)

Физический фактор (55,6±3,2) (71,4±3,9)*

Ролевой фактор (45,8±2,8) (57,6±3,1)*

Фактор боли (41,2±4,1) (62,3±4,5)*

Общее ощущение здоровья (47,2±3,7) (59,2±4,2)*

Жизненная активность (45,6±2,1) (56,1±2,5)*

Социальный фактор (54,5±2,9) (63,1±4,1)*

Психическое здоровье (51,9±2,4) (52,6±2,1)

Эмоциональная роль (54,7±2,7) (68,2±2,4)*

Физический компонент здоровья (47,4±3,4) (62,8±3,9)*

Психический компонент здоровья (51,7±2,5) (60,0±3,2)*

* – р<0,05 по сравнению с показателями 1-й группы.

Т а б л и ц а  4

Результаты лечения больных

T a b l e  4

Results of the treatment of patients

Результат
1-я группа (n=20) 2-я группа (n=20)

абс. % абс. %

Отличный 1 5 10 50 1 5

Хороший 3 15 9 45 1 5

Удовлетворительный 16 80 1 5 – –
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В ы в о д. Эндопротезирование пупочного коль-
ца с одновременным лифтингом брюшной стенки 
и урогенитального отдела промежности позволя-
ет устранить пупочную грыжу, птоз живота и не-
держание мочи, повысить физический компонент 
здоровья в 1,3 раза, а психологический – в 1,2 раза, 
увеличить отличные результаты лечения на 45 %, 
хорошие – на 30 %, снизить удовлетворительные 
на 75 % у женщин.
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