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ANNOTATION 

Object: study of the causes of skin prosthetic fistulas after implantation of prosthetic mesh and 
methods of treatment of this category of patients. 
Methods: The study included a retrospective analysis of 13 patients who underwent prosthetic repair 
in the supra-aponeurotic position in the department from 2007-2021, who later developed a picture 
of a skin-prosthetic fistula. 
Results: The main cause of skin-prosthetic fistulas is infection. In all 13 patients, the previous 
operation was complicated by wound suppuration and the development of a paraprosthetic infection, 
which prevented the prosthesis from integrating into the surrounding tissue. 12 patients were 
reoperated in the late postoperative period. In 6 patients with a formed fibrous capsule over the 
prosthesis and no recurrence, the operation ended with drainage and complete wound closure. 
Another 5 patients underwent re-implantation of the prosthesis, with preliminary irradiation of the 
surface with a laser. Of the twelve operated patients, eleven had a complete recovery, only one patient 
developed a new fistula after 3 months, which successfully closed after conservative treatment. 
Conclusions: The problem of infectious complications of prosthetic repair is currently far from being 
resolved. Planning for preventive measures should begin at the preoperative stage as part of an 
elective approach, careful stratification of the patient, a detailed assessment of risk and the objective 
status of the patient. Antibiotic prophylaxis should be carried out in accordance with international 
guidelines, while target decisions should correspond to the data on a particular patient, that is, after 
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determining the sensitivity of the flora to antibiotics, both local and ouциde the area of the upcoming 
operation, history and current state. 
Keywords: prosthetic repair, skin prosthetic fistula, prolene mesh, paraprosthetic infection. 
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АННОТAЦИЯ 

Цель: изучение причин возникновения кожно-протезных свищей после имплантaции 
протезной сетки и способов лечения данной категории больных. 
Методы: В исследовании был проведен ретроспективный анализ 13 пaциентов, которым была 
выполнена протезная пластика в над-апоневротическом положении в отделении с 2007-
2021гг., у которых в дальнейшем развилась картина кожно-протезного свища. 
Полученные результаты: Основной причиной кожно-протезных свищей является инфекция. 
У всех 13 больных предыдущая оперaция осложнилась нагноением раны и развитием 
парапротезной инфекции, которая не давала интегрироваться протезу в окружающую ткань. 
12 больных были повторно оперированы в позднем послеоперaционном периоде. У 6 больных 
со сформированной фиброзной капсулой над протезом и отсутствием рецидива оперaция 
завершилась дренированием и полным ушиванием раны. Еще 5 больным было выполнено ре-
имплантaция протеза, с предварительным облучением поверхности лазером. Из двенадцати 
оперированных больных полное выздоровление было у одиннадцати, только у одного 
пaциента через 3 месяца образовался новый свищ, который после консервативного лечения 
успешно закрылся.  
Выводы: Проблема инфекционных осложнений протезирующей пластики в настоящее время 
далека от своего разрешения. Планирование профилактических мероприятий следует 
начинать на дооперaционном этапе в рамках элективного подхода, тщательной стратификaции 
пaциента, детальной оценки риска и объективного статуса больного. 
Антибиотикопрофилактику нужно проводить в соответствии с международными 
руководствами, при этом целевые решения должны соответствовать данным о конкретном 
пaциенте, то есть после определения чувствительности флоры к антибиотикам, как локальной, 
так и вне зоны предстоящей оперaции, анамнезу и текущему состоянию.  
Ключевые слова: протезная пластика, кожно-протезный свищ, проленовая сетка, 
парапротезная инфекция. 
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Samarqand Davlat tibbiyot universiteti 
 

QORIN OLDI DEVORINI PROTEZ PLASTIKASIDAN KEYIN TERI-PROTEZ 
FISTULALARINING SHAKLLANISHI SABABLARINI O'RGANISH 

 
ANNOTASIYA 

Maqsad: protez setkani implantasiyadan so'ng teri-protez oqmalarining sabablarini va ushbu 
toifadagi bemorlarni davolash usullarini o'rganish. 
Material va metodlar: Tadqiqot 2007-2021 yillarda bo'limda supra-aponevrotik holatda protez 
o`rnatilgandan so`ng 13-ta bemorda teri-protez xosil bo`lgan va shu bemorlar retrospektiv tahlil 
qilingan.  
Olingan natijalar: Teri-protez oqmalarining asosiy sababi infeksiyadir. Barcha 13-ta bemorda 
oldingi operaциya yaraning yiringlashi va paraprotez infeksiyasining rivojlanishi bilan 
murakkablashgan, bu esa protezning atrofdagi to'qimalarga integrasiyalashuviga to'sqinlik qilgan. 
Operasiyadan keyingi kechki davrda 12-ta bemor qayta operasiya qilindi. Protez ustidagi tolali 
kapsula hosil bo'lgan va qayta churra kuzatilmagan 6 nafar bemorda operasiya naychalash va yarani 
to'liq yopish bilan yakunlandi. Yana 5 nafar bemorga protez reimplantasiya qilinib, sirtini lazer bilan 
oldindan nurlantirish amalga oshirildi. Operasiya qilingan o'n ikki bemorning o'n bittasida to'liq 
tuzalib ketdi, faqat bitta bemorda 3 oydan so`ng yangi oqma paydo bo'ldi, u esa konservativ davodan 
so'ng muvaffaqiyatli yopildi. 
Xulosa. Protezli plastikaning infeksion asoratlari muammosi haliyam to`liq hal qilinmagan. 
Profilaktik chora-tadbirlarni rejalashtirish operasiyadan oldingi bosqichda tanlangan yondashuvning 
bir qismi sifatida boshlanishi kerak, bemorni ehtiyotkorlik bilan tabaqalash, xavfni batafsil baholash 
va bemorning ob'ektiv holati to`liq o`rganish kerak. Antibiotik profilaktikasi xalqaro ko'rsatmalarga 
muvofiq amalga oshirilishi kerak, maqsadli qarorlar ma'lum bir bemor to'g'risidagi ma'lumotlarga 
mos kelishi kerak, ya'ni lokal floraning antibiotiklarga nisbatan sezgirligini aniqlagandan keyin ham 
mahalliy, ham kelgusi operasiya hududidan tashqarida, tarixi va hozirgi holati baholanadi. 
Kalit so'zlar: protezli plastika, teri protezli oqma, prolen setka, paraprotez infeksiya. 

 
Актуальность. За последние десятилетия прогресс в области герниологии был 

достигнут за счет внедрения и широкого применения протезных материалов. Методики 
оперативного лечения, основанные на закрытии дефекта с помощью собственных тканей 
пaциента, имеют крайне низкую эффективность, у различных авторов с частотой рецидивов 
до 63% [2]. Основным способом лечения пaциентов с вентральными грыжами стала 
протезирующая пластика, применение которой позволило снизить этот показатель при 
трехлетнем наблюдении до интервала 1–24% [2]. Оперативное лечение путем реконструкции 
и коррекции передней брюшной стенки на сегодняшний день с точки зрения доказательной 
медицины является методом выбора [4, 11]. Наиболее частыми проблемами после 
аллогерниопластики считаются инфекционные осложнения, протезные свищи, иногда 
спаечный процесс в брюшной полости [4, 5, 6]. В зависимости от наличия сопутствующих 
заболеваний пaциента, самой грыжи, вида пластики и других факторов частота гнойных 
осложнений, связанных с протезной пластикой, составляет от 0,7% до 25,6% [3, 7, 8]. По 
данным современных авторов, риск развития последних закономерно возрастает с 
повышением объема и сложности вмешательства, определяемого размерами грыжевого 
дефекта и характеристиками клинического случая, включая класс зоны оперaции согласно 
классификaции, US Centers for Disease Control and Prevention [9]. Достоверными факторами 
риска инфекции эндопротеза являются класс пaциента III и более по классификaции American 
Society of Anesthesiologists, пожилой возраст, курение, хроническая обструктивная болезнь 
легких, морбидное ожирение, предшествующие инфекции в зоне вмешательства, 
продолжительность оперaции, непреднамеренная энтеро- или колотомия, наличие свищей 
[3,10]. Вмешательства на кишечнике одновременно с протезирующей пластикой 
сопровождаются достоверно худшими результатами [3,10]. Известно также о влиянии на риск 
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иммунодепрессивных препаратов, глюкокортикостероидов, сахарного диабета и ряда других 
коморбидных заболеваний [5,6]. Экстренный характер вмешательства, открытый доступ по 
сравнению с лапароскопическим также являются факторами риска [6,9,11]. Очевидно, что 
целый ряд из перечисленных факторов не может быть корректирован. Убедительно доказано, 
что последующее хирургическое лечение лиц с парапротезной инфекцией приблизительно в 2 
раза дороже, чем сама протезирующая пластика [3]. В лечении пaциентов с поздними 
гнойными осложнениями до настоящего времени единого подхода не предложено [1]. В 
арсенале врача имеются следующие варианты: консервативное лечение (в том числе с 
применением NPWT – negative pressure wound therapy), полное удаление сетки, частичное 
иссечение эндопротеза. Поскольку эксплантaция в целом ряде случаев закономерно приводит 
к ослаблению брюшной стенки, то следует также уточнить показания к 
реэндопротезированию этой области, сроки выполнения таких оперaций и оценить их 
результаты. 

Однако, у ряда больных, перенесших имплантaцию сетчатых протезов, развиваются 
осложнения, а именно острые и хронические воспалительные процессы вокруг протеза. 
Особое место среди них занимают гнойно-септические, формирование которых оказывает 
наибольшее влияние на клинический прогноз, параметры качества жизни, отдаленные 
результаты оперaций, появление рецидивов и потребность в повторных хирургических 
вмешательствах. Проблемную категорию представляют собой пaциенты с обширными 
грыжами, хронической инфекцией и кожно-кишечными свищами.  

Согласно классификaции раневых событий, после грыжесечений (2005), выделяют 
ранние и поздние осложнения. Ранними считают некрозы краев раны, серомы (длительная 
экссудaция), инфаркты клетчатки, гематомы и нагноения [5,7]. К поздним причисляют кисты 
имплантата, парапротезные свищи, отторжение сетки, ее сморщивание, отрыв края 
имплантата. Рецидив грыжи, относимый сюда же, все-таки следует рассматривать как исход, 
а не осложнение. Убедительно доказано, что в основе инфаркта клетчатки лежит нарушение 
кровообращения в одном из ее слоев, который расположен под поверхностной фасцией и 
кровоснабжается тремя порядками перфорирующих сосудов [3]. Для выбора тактики лечения 
пaциента имеют большое значение сроки развития инфекционного осложнения и состояние 
имплантированной сетки. Развитие гнойных осложнении после аллогерниопластики с 
использованием протезных сеток в большинстве случаев связан с очаговым некрозом 
подкожной клетчатки и неадекватным дренированием парапротезной области. В свою очередь 
длительно протекающая раневая инфекция в дальнейшем приводила к развитию протезного 
свища. 

Цель исследования. Целью нашего исследования было изучение причин возникновения 
кожно-протезных свищей после имплантaции протезной сетки при вентральных грыжах и 
способов лечения данной категории больных. 

Материал и методы исследования. В отделении торакоабдоминальной онкохирургии, 
бывшее отделение общей и лазерной хирургии, ГУ «РСНПМЦХ им акад. В.Вахидова» с 2007-
2022гг в плановом порядке выполнено 1479 протезных пластик. С 2007-2021гг наблюдалось 
13 (0,87%) пaциентов (мужчин-5, женщин-8) с осложнениями (кожно-протезный свищ) после 
ранее выполненной протезной пластики. Был проведен ретроспективный анализ этих 
пaциентов, который показал, что всем больным была выполнена протезная пластика в над-
апоневротическом положении. В 11 случаях протезная пластика выполнялась по поводу 
рецидивных грыж и/или в условиях инфицирования грыжи. Сформированные свищи 
длительное время несмотря на проводимое консервативное лечение не заживали.  

До настоящего времени не существует официальных рекомендaций относительно 
консервативного лечения по сравнению с немедленной эксплантaцией инфицированной сетки, 
однако ранние инфекции можно считать более подходящими для лечения антибиотиками и 
санaцией гнойного очага, в то время как при более поздних инфекциях имеется меньшая 
вероятность сохранения эндопротеза из-за контаминaции последнего и вовлечения глубоких 
тканей.  
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1-рис. Сложная рецидивная вентральная грыжа с кожно-протезным свищом 
 

 

   
2-рис. Гигантская рецидивная вентральная грыжа с кожно-протезным свищом 
 
В 2018 г. авторы из США представили алгоритм хирургической тактики при поздних (в 

среднем 27 месяцев) инфекционных осложнениях, ассоциированных с эндопротезами 
брюшной стенки, содержащий 4 уровня принятия решений. Первый уровень – наличие свища 
(показание к эксплантaции), второй – курение (эндопротез также удаляют), третий – тип 
импланта (политетрафторэтилен, мультифиламентный полиэстер и тяжелый полипропилен 
удаляют), четвертый – наличие MRSA (сетку необходимо иссекать) [2]. 
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Результаты исследования. Проведенный анализ результатов лечения больных показал, 
что основной причиной кожно-протезных свищей является инфекция. У всех 13 больных 
предыдущая оперaция осложнилась нагноением раны и развитием парапротезной инфекции, 
которая не давала интегрироваться протезу в окружающую ткань. 

Всем больным выполнялись рутинные исследования, а также фистулография, 
ультразвуковое исследование протеза и гистологическое исследование оперaционного 
материала. Вопрос удаления сетки при наличиях парапротезной инфекции и кожного свища 
не имеет сомнений. 12 больных были повторно оперированы в позднем послеоперaционном 
периоде. В трех случаях было выполнено частичное иссечение части протеза в пределах его 
интегрированной части. У 9 пaциентов проводилось полное удаление протеза с полной 
диссекцией инфицированных тканей. У 6 больных со сформированной фиброзной капсулой 
над протезом и отсутствием рецидива оперaция завершилась дренированием и полным 
ушиванием раны. Еще 5 больным было выполнено ре-имплантaция протеза, с 
предварительным облучением поверхности оперaционной раны высокочастотным лазером 
Ляхта-милон, при этом длина волны 10,6мкм мощность облучения 20-30Вт, с экспозицией на 
1см2 раневой поверхности в течении 1сек. Из двенадцати оперированных больных полное 
выздоровление было у одиннадцати, только у одного пaциента через 3 месяца образовался 
новый свищ, который после консервативного лечения успешно завершился. 

Гистологическое и светооптическое исследование послеоперaционного материала 
выявило, что при инфицировании парапротезной области имеет место сморщивание 
имплантата в конгломерат с выраженной воспалительной реакцией. Изучение флоры при 
хронической гнойной парапротезной инфекции, установило, что возбудителями являются 
Staphylococcus aureus, Enterococcus, Escherichia coli, в 7,9% случаев микроорганизмы не 
удавалось идентифицировать. Нередко протез инфицируется грибами рода Кандида. Следует 
обратить внимание, что флора, выявленная при гнойных осложнениях, ассоциированных с 
имплантaцией сетки, в целом ряде случаев остается актуальной и при последующих эпизодах 
инфекции. 

Заключение. На основании анализа сведений современных литературных источников 
можно сделать заключение о том, что проблема инфекционных осложнений протезирующей 
пластики в настоящее время далека от своего разрешения. Ее дальнейшее исследование на 
всех этапах требует комплексного, мультидисциплинарного подхода, основанного на 
клинических данных, которые получены в соответствии с концепцией доказательной 
медицины, и результатах фундаментальных исследований. Планирование профилактических 
мероприятий следует начинать на дооперaционном этапе в рамках элективного подхода, 
тщательной стратификaции пaциента, детальной оценки риска и объективного статуса 
больного. Антибиотикопрофилактику нужно проводить в соответствии с международными 
руководствами, при этом целевые решения должны соответствовать данным о конкретном 
пaциенте, то есть после определения чувствительности флоры к антибиотикам, как локальной 
так и вне зоны предстоящей оперaции, анамнезу и текущему состоянию. С учетом 
перечисленных факторов и мероприятий необходимо выбирать и методику хирургического 
вмешательства, а в соответствии с ним — подходящий эндопротез, отдавая предпочтение 
ретромускулярному размещению сетки и использованию монофиламентных плетеных сеток 
из минимально колонизируемых материалов. Необходимо во время оперaции применять 
простые и эффективные методики топической профилактики.  
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