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ТАШКЕНТ 2024 

 
Аннотация: В данной аннотации рассматривается использование сетчатых имплантов в 

лечении трудных грыж передней брюшной стенки. Грыжи передней брюшной стенки 

являются распространенным хирургическим состоянием, и применение сетчатых 

имплантов стало важной техникой в их лечении. В тезисе обсуждаются различные 

аспекты использования сетчатых имплантов, включая выбор подходящего типа сетки, 

методы фиксации, возможность применения биологически рассасывающихся сеток, а 

также особенности применения в трудных случаях, таких как большие размеры грыжи, 

рецидивы или сложные анатомические условия. 
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Использование сетчатых имплантов является распространенным методом лечения грыж 

передней брюшной стенки. Сетчатые импланты, также известные как грыжевые протезы 

или грыжевые сетки, используются для укрепления и поддержки слабых участков 

брюшной стенки, что помогает предотвратить повторное образование грыжи. 

Преимущества использования сетчатых имплантов включают: 

1)Укрепление брюшной стенки: Сетчатые импланты создают дополнительную поддержку 

и укрепление слабых участков брюшной стенки. Они помогают предотвратить 

дальнейшее выпячивание внутренних органов и повторное образование грыжи. 

2)Снижение риска рецидива: Использование сетчатых имплантов снижает вероятность 

повторного образования грыжи. Сетка создает барьер, который предотвращает 

выступление органов через слабые точки брюшной стенки. 

3)Быстрое восстановление: Имплантация сетки обычно ассоциируется с меньшей болевой 

реакцией и более быстрым восстановлением пациента после операции. Это связано с тем, 

что использование сетки позволяет укрепить поврежденную область без необходимости 

значительного рассечения и реконструкции тканей. 

4)Меньшая инвазивность: Процедура имплантации сетки обычно выполняется с 

использованием лапароскопической техники, что позволяет сделать небольшие разрезы в 

брюшной стенке. Это уменьшает травматичность операции, ускоряет процесс заживления 

ран и снижает риск осложнений. 

5)Гибкость и адаптивность: Сетки доступны в различных размерах и формах, что 

позволяет хирургу выбрать наиболее подходящую опцию для каждого пациента. Они 

могут быть адаптированы к индивидуальным особенностям грыжи и анатомии пациента. 

Важно отметить, что решение о применении сетчатого импланта для лечения грыжи 

передней брюшной стенки должно быть принято индивидуально для каждого пациента. 

Необходимо учитывать медицинские показания, размер и характер грыжи, а также 

обсудить потенциальные преимущества и риски данной процедуры с хирургом. 

Использование сетчатых имплантов при лечении грыж передней брюшной стенки может 

сопровождаться некоторыми потенциальными недостатками: 

1)Риск инфекции: Введение сетчатого импланта представляет потенциальный риск 

развития инфекции. Хотя риск низок, инфекция может требовать дополнительного 

лечения, включая антибиотики или даже удаление импланта. 
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2)Реакция на имплант: Некоторые пациенты могут развивать реакцию на материал 

сетчатого импланта. Это может проявляться в виде воспаления, боли или аллергической 

реакции. В некоторых случаях может потребоваться удаление импланта. 

3)Образование рубцовой ткани: В редких случаях сетчатый имплант может вызывать 

образование избыточной рубцовой ткани вокруг него. Это может привести к дискомфорту 

или даже повышенному риску рецидива грыжи. 

4)Боль или дискомфорт: Некоторые пациенты могут испытывать боль или дискомфорт в 

области импланта после операции. Это может быть связано с неправильным размещением 

сетки, раздражением нервных окончаний или другими факторами. 

5)Требуется специализированный опыт: Имплантация сетчатого протеза требует опыта и 

специальной подготовки со стороны хирурга. Неправильное размещение импланта или 

неправильный выбор размера и типа сетки может привести к осложнениям или 

недостаточному лечению грыжи. 

Важно отметить, что большинство недостатков сетчатых имплантов при грыжах передней 

брюшной стенки являются редкими или могут быть управляемыми с помощью 

правильной техники и подхода. Хирург должен внимательно оценить преимущества и 

риски использования сетчатого импланта в каждом конкретном случае и принять решение 

в соответствии с индивидуальными особенностями пациента. 
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