
 

30   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

DOI: 10.21802/artm.2023.4.28.30 
УДК 616.34-007.43-031:611.957]-089.844-089.168.1-06-036.87-039-071.1 
 

РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ  

ПАЦІЄНТІВ З УСКЛАДНЕННЯМИ ПІСЛЯ АЛОГЕРНІОПЛАСТИКИ  
 

К.Д. Деркач  
 
Національний університет охорони здоров`я України імені П. Л. Шупика,  
кафедра хірургії і проктології 
ORCID: 0000-0002-7585-6431, e-mail: christinagerasum@ukr.net 
 

Резюме. Алопластика є «золотим стандартом» в лікуванні гриж живота, проте значну проблему станов-
лять місцеві післяопераційні ускладнення пов’язані з сіткою, такі як серома, інфікування, нориці передньої чере-
вної стінки та рецидив грижі. Частота виникнення післяопераційних ускладнень після алопластики залежить від 
багатьох факторів, які пов’язані зі способом життя пацієнтів, супутніми патологіями, видом, локалізацією грижі 
та методиками операцій. 

Мета. Вивчити основні причини та фактори ризику виникнення ускладнень після алогерніопластики 
шляхом порівняльного аналізу клініко-анамнестичних особливостей пацієнтів. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз медичної документації 192 пацієнтів з післяо-
пераційними ускладненнями після алопластики гриж живота. І групу (n=86) склали пацієнти з рецидивними гри-
жами живота поєднаними з норицями передньої черевної стінки, ІІ групу (n=106) – пацієнти з глибокими інфіко-
ваними ранами з залученням сітчастого імплантату після алопластики грижі живота. 

Результати. У І групі серед основних причин були виявлені серома у 60,5% та інфікування рани у ран-
ньому післяопераційному періоді у 22,1%, у ІІ групі первинне інфікування рани у 38,7%, тривала серома, що 
нагноїлась у 33,0% пацієнтів. В залежності від методики: методику onlay виконували у 59,3% пацієнтів І групи 
та 70,8% ІІ групи, sublay у 27,9% пацієнтів І групи та у 29,2% ІІ групи. Не виявлено різниці між факторами ризику 
та супутньою патологією у І та ІІ групах та порівняно з літературними даними. 

Висновки. Основними  причинами виникнення глибоких інфікованих ран з залученням сітчастого ім-
плантату та рецидивів гриж живота поєднаних з норицями передньої черевної стінки після алогерніопластики 
були тривала серома, що інфікувалась та нагноєння рани в ранньому післяопераційному періоді, які виникали 
здебільшого після алопластики за методикою оnlay, що обґрунтовувало профілактику виникнення сером та ін-
фікування рани з метою попередження незадовільних результатів алопластики.   

Ключові слова: алопластика, грижа живота, інфікування рани, рецидив, нориця, серома, сітчастий ім-
плантат, причина, фактор ризику. 

 
Вступ. Алопластика є операцією вибору в лі-

куванні гриж живота, саме тому частота виконання 
операцій з імплантацією сіток становить 80-90% від 
усіх абдомінальних герніопластик.[1, 2, 3] Проте зна-
чну проблему становлять місцеві післяопераційні 
ускладнення пов’язані з сіткою, такі як серома (30,8-
57,0%), інфікування (1,4-4,8%), нориці передньої чере-
вної стінки (1,2-3%), що призводить до виникнення ре-
цидивів післяопераційних гриж живота у 10-15% паці-
єнтів. [4, 5] 

Обґрунтування дослідження. Частота вини-
кнення післяопераційних ускладнень після алогерніо-
пластики залежить від багатьох факторів, які пов’язані 
зі способом життя пацієнтів, супутніми патологіями, 
видом, локалізацією грижі та методиками операцій.[2, 
5] 

Серед неспецифічних факторів ризику місце-
вих ускладнень після алопластики виділяють куріння, 
вживання алкоголю, супутню патологію (ожиріння, 
цукровий діабет, імуносупресивні стани), вживання 
стероїдних препаратів, які впливають на процес заго-
єння рани та збільшують ризик інфікування.[6, 7]  

За даними авторів ризик ранових ускладнень 
після алопластики залежить від типу грижі (зростає 
при післяопераційних, рецидивних та защемлених 
грижах), розміру та локалізації дефекту.[2, 8, 9] Віро-
гідність ускладнень вища при відкритих методиках 

алопластики порівняно з лапароскопічними, а серед 
класичних відкритих методик - вища при onlay порів-
няно з sublay. [10, 11]   До технічних причин виник-
нення післяопераційних ускладнень відносять травма-
тичне виконання операції, неадекватний гемостаз, за-
стосування неякісних сітчастих імплантатів та шов-
ного матеріалу, помилки при фіксації та розміщенні 
імплантату, велику тривалість хірургічного втру-
чання, місцеву анестезію та використання дрена-
жів.[12, 13] Частота виникнення ранових ускладнень 
зростає за наявності хронічних вогнищ інфекції та при 
наявності в анамнезі інфікування післяопераційної 
рани після попередньо проведеного хірургічного втру-
чання.[14, 15]  

Оскільки у даних літератури щодо причин та 
факторів ризику виникнення ускладнень після алогер-
ніопластики здебільшого відсутня інформація про гли-
бину інфікування чи поєднання ускладнень, вирішили 
проаналізувати клініко-анамнестичні особливості па-
цієнтів, у яких виникли глибоке інфікування рани з за-
лученням сітчастого імплантату та рецидив грижі у 
поєднанні з норицями передньої черевної стінки. 
Адже ці ускладнення вимагають тривалого лікування, 
зокрема з виконанням повторного хірургічного втру-
чання, а вивчення причин їх виникнення може впли-
нути на результат лікування та профілактику. 
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Мета. Вивчити основні причини та фактори 
ризику виникнення ускладнень після алогерніоплас-
тики шляхом порівняльного аналізу клініко-анамнес-
тичних особливостей пацієнтів. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспекти-
вний аналіз медичної документації 192 пацієнтів з піс-
ляопераційними ускладненнями після алогерніоплас-
тики. І групу склали 86 пацієнтів з рецидивними гри-
жами живота поєднаними з норицями передньої чере-
вної стінки (середній вік 56,6 ± 4,4 років, жінок було 
44 (51,2%), чоловіків - 42 (48,8%)). ІІ групу склали 106 
пацієнтів з глибокими інфікованими ранами з залучен-
ням сітчастого імплантату після алопластики грижі 
живота (середній вік - 57 ± 5,2 років,  жінок було 54 
(50,9%), чоловіків - 52 (49,1%)). Вивчено та система-
тизовано дані анамнезу захворювання, протоколів опе-
рацій та виписок з медичної карти хворих. Стати-
стичну обробку отриманих результатів виконували з 
використанням ліцензійної версії програми STATA12. 
Перед вибором методу міжгрупового порівняння, оці-
нювали нормальність розподілу. І та ІІ групи порівню-
вали за критерієм Xі-квадрат (точним критерієм Фі-
шера).  

Результати дослідження. Порівняльний 
аналіз І та ІІ груп пацієнтів не виявив достовірно зна-
чимих відмінностей за віком та статтю (р>0,05). 

Серед основних причин виникнення рецидив-
ної грижі живота поєднаної з норицями передньої че-
ревної стінки у пацієнтів І групи переважали серома у 
52 (60,5%) та інфікування рани у 19 (22,1%), які вини-
кали здебільшого у ранньому післяопераційному пері-
оді. При чому серед 52 пацієнтів, у яких діагностували 
серому, у 41 (47,7%) пацієнта тривалість сероми пере-
вищувала 1 місяць, 45 (52,3%) хворим виконували по-
вторні пункції сероми під контролем УЗД, а у 16 
(18,6%) спостерігали інфікування сероми. Серед ін-
ших причин у І групі визначали гематому у 6 (6,9%), 
післяопераційний інфільтрат у 5 (5,8%) та лімфорею у 
2 (2,3%) пацієнтів, ще у 2 (2,3%) пацієнтів не виявили 
місцевих ускладнень у післяопераційному періоді. 

Проаналізувавши анамнез захворювання та 
медичну документацію 106 пацієнтів ІІ групи з інфіко-
ваними ранами після алопластики грижі живота визна-
чено, що у ранньому післяопераційному періоді у 41 
(38,7%) пацієнта було діагностовано інфікування 
післяопераційної рани, у 35 (33,0%) тривалу серому, 
що нагноїлась, у 13 (12,3%) гематому, у 6 (5,7%) три-
валу лімфорею та у 10 (9,4%) післяопераційний 
інфільтрат. Порівняння І та ІІ груп за причинами ви-
никнення ускладнень наведено в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Розподіл пацієнтів І та ІІ груп в залежності від причин виникнення ускладнень 

 І група (n=86) ІІ група (n=106) РІ-ІІ 

Серома 52 (60,5%) 35 (33,0%) p<0,05 

Інфікування рани в ранньому післяопера-
ційному періоді 

19 (22,1%) 41 (38,7%) p<0,05 

Гематома 6 (6,9%) 13 (12,3%) p>0,05 

Післяопераційний інфільтрат 5 (5,8%) 10 (9,4%) p>0,05 

Лімфорея 2 (2,3%) 6 (5,7%) p>0,05 

 
Як видно з таблиці 1 для І групи основною 

причиною виникнення рецидиву у поєднанні з нори-
цями передньої черевної стінки була тривала серома, 
що в подальшому у 18,6% пацієнтів інфікувалась, на-
томість для ІІ групи основною причиною виникнення 
глибокої інфікованої рани з залученням сітчастого ім-
плантату було саме первинне інфікування рани.  

В залежності від методики алопластики грижі 
живота серед пацієнтів І групи виникнення рецидиву 
грижі живота у поєднанні з норицями передньої чере-
вної стінки спостерігали після алопластики за 

методикою sublay у 24 (27,9%) пацієнтів, onlay – у 51 
(59,3%) та за методикою Lichtenstein у 11 (12,8%). Се-
ред пацієнтів ІІ групи глибоке інфікування рани з за-
лученням сітчастого імплантату спостерігали після 
методики onlay – у 75 (70,8%) пацієнтів та у 31 (29,2%) 
хворого після методики sublay (рІ-ІІ>0,05). 

У І групі супутня патологія була діагносто-
вана у 47 (54,6%) хворого, у ІІ групі – у 58 (54,7%) з 
переважанням хронічних серцево-судинних захворю-
вань (рІ-ІІ>0,05). Порівняння І та ІІ груп за супутньою 
патологією наведена в таблиці 2. 

 

Таблиця 2 

Розподіл пацієнтів І та ІІ груп за супутньою патологією 

Супутнє захворювання 
І група 
n =86 

ІІ група 
n =106 

PI-II 

Гіпертонічна хвороба серця 22 (25,6%) 30 (28,3%) p>0,05 

ІХС. Атеросклеротичний 
кардіосклероз 

7 (8,1%) 
8 (7,5%) 

p>0,05 

Цукровий діабет ІІ тип 7 (8,1%) 6 (5,7%) p>0,05 

Ожиріння І-ІІІ ст. 9 (10,5%) 12 (11,3%) p>0,05 

Варикозне розширення вен 1 (1,2%) 2 (1,9%) p>0,05 

Ревматоїдний артит 1 (1,2%) 0 - 

Разом 47 (54,6%) 58 (54,7%) p>0,05 

Серед факторів ризику виникнення місцевих 
ускладнень після алогерніопластики серед пацієнтів I 

групи з рецидивними грижами поєднаними з лігатур-
ними норицями ПЧС визначали паління у 34 (39,5%) 
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пацієнтів, ожиріння у 9 (10,5%), цукровий діабет у 7 
(8,1%), вживання стероїдів у 1 (1,2%), ургентність про-
ведення операційного втручання у 24 (27,9%) рециди-
вну грижу у 22 (25,6%) та тривалу операцію понад 3 
години у 10 (11,6%) хворих, серед пацієнтів ІІ групи 
визначали паління у 31 (29,2%) пацієнта, ожиріння у 
12 (11,3%), цукровий діабет у 6 (5,7%), ургентне опе-
раційне втручання у 32 (30,2%), рецидивну грижу у 30 
(28,3%), тривалість операції понад 3 години у 25 
(23,6%) хворих. Розподіл пацієнтів у І та ІІ групах не 
відрізнявся за факторам ризику та супутньою патоло-
гією. 

Обговорення результатів. За результатами 
проведеного аналізу визначили, що серед причин ви-
никнення рецидивів грижі поєднаних з норицями пе-
редньої черевної стінки та глибокої інфікованої рани з 
залученням сітчастого імплантату після алопластики 
гриж живота переважали тривала серома, що нагної-
лась та інфікування рани в ранньому післяоперацій-
ному періоді, тому забезпечення профілактики сером 
та інфікування попереджує виникнення «важких 
ускладнень», що в свою чергу покращить післяопера-
ційні результати. [5] 

Рецидив грижі у поєднанні з норицями пе-
редньої черевної стінки та глибоке інфікування рани 
з залученням сітчастого імплантату виникали здебі-
льшого після алогерніопластики за методикою оnlay, 
що узгоджувалось з літературними даними та свід-
чило про те, що при відкритій методиці onlay вища 
частота виникнення місцевих післяопераційних 
ускладнень, особливо сером та інфікування рани. [11] 
Саме тому при плануванні методики алогерніоплас-
тики варто віддавати перевагу методиці sublay або ла-
пароскопічним методам, які характеризуються мен-
шою частотою виникнення місцевих ускладнень. [10] 
 Серед супутніх патологій та факторів ризику не ви-
явлено достовірної різниці між групами, проте резуль-
тати розподілу узгоджувались з даними літератури, та 
виявили, що серед факторів ризику переважали па-
ління, ургентність операції та тривалість понад 3 го-
дини, що обґрунтовує важливість визначення факторів 
ризику перед плануванням операції алогерніоплас-
тики з метою їх корекції. [2, 6] 

Висновки. Результати проведеного аналізу 
причин виникнення інфікованих ран після алогерніо-
пластики та рецидивних гриж поєднаних з норицями 
ПЧС у 192 пацієнтів виявили, що серед причин вини-
кнення даних ускладнень переважали інфікування в 
ранньому післяопераційному періоді та тривала се-
рома, що інфікувалась, які виникали здебільшого пі-
сля алогерніопластики за методикою оnlay, що свід-
чило про те, що при виконанні класичних методик 
алогерніопластики необхідно забезпечувати профіла-
ктику виникнення сером та інфікування рани з метою 
попередження незадовільних результатів алоплас-
тики.   

Перспективи подальших досліджень. На ос-
нові проведеного аналізу планується розпрацювання 
алгоритму профілактики та лікування даних усклад-
нень. 
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Abstract. Mesh hernia repair is the gold standard 
in surgical treatment of abdominal hernias, but local post-
operative mesh-related complications such as seroma 
(30.8-57.0%), wound infection (1.4-4.8%), anterior ab-
dominal wall fistulae (1.2-3%) are a significant problem, 
which can lead to hernia recurrence in 10-15%. The 
frequency of postoperative complications after mesh her-
nia repair depends on many factors related to the patient's 
lifestyle, concomitant pathologies, abdominal hernia type, 
the size of hernia, quality of mesh materials and ligatures, 
and surgical techniques. It is important to assess the causes 
and risk factors of postoperative complications to ensure 
prevention of difficult complications, such as deep in-
fected wounds involving mesh (mesh is at the bottom of 
infected wound) and recurrent abdominal hernias com-
bined with fistulas of the anterior abdominal wall, at the 
stage of planning the surgery. 

Aim. To study the main causes and risk factors of 
postoperative complications (deep infected wounds which 
involved mesh and recurrent abdominal hernias combined 
with fistulas of the anterior abdominal wall) after mesh 
hernia repair by providing comparative analysis of clinical 
and anamnestic characteristics of patients. 

Materials and methods. A retrospective analysis 
of the medical cards of 192 patients with postoperative 

complications after mesh hernia repair of abdominal her-
nias was carried out. The first group included 86 patients 
with recurrent abdominal hernias combined with fistulas 
of the anterior abdominal wall (the mean age was 56.6 ± 
4.4 years, there were 42 men (48.8%) and 44 (51.2%) 
women), the second group included 106 patients with deep 
infected wounds (deep surgical site infection) involving 
the mesh implant after mesh hernia repair (the mean age 
was 57 ± 5.2 years, there were 52 (49.1%) men and 54 
(50.9%) women). 

The results. Among the main causes in group I 
seroma was observed in 60.5% of patients and wound in-
fection in the early postoperative period in 22.1% of pa-
tients, in group II primary wound infection was observed 
in 38.7% of patients, long-term suppurating seroma in 
33.0% of patients. Amoung less frequent causes were hae-
matoma, postoperative infiltrate and lymphorrhea and 
there were no significant difference between those causes. 
Depending on the technique: the onlay technique was per-
formed in 59.3% of patients of the group I and in 70.8% of 
the group II, sublay in 27.9% of the patients of the group I 
and in 29.2% of the group II, Lichtenshtein technique for 
inguinal hernia repair in 12.8% in the group I. Among the 
risk factors in both groups I and II were smoking (39.5% 
versus 29.2%), urgent surgery (27.9% versus 30.2%), long 
term surgery lasting more than 3 hours (11.6% versus 
23.6%), recurrent hernias (25.6% versus 28,3%), among 
concomitant pathologies were cardiovascular diseases 
(25.6% versus 28.3%), obesity (10.5% versus 11.3%) and 
diabetes mellitus (8.1% versus 5.7%). No difference was 
found between age, sex, risk factors and concomitant pa-
thology among groups I and II and compared to literature 
data. 

Conclusions. The main causes of the occurrence 
of deep infected wounds which involved mesh and recur-
rent abdominal hernias combined with fistulas of the ante-
rior abdominal wall are long-term infected seroma and 
wound infection in early postoperative period, which oc-
curred mostly after onlay technique of mesh hernia repair, 
which substantiated the prevention of the occurrence of 
seroma and wound infection in order to prevent unsatisfac-
tory results of mesh hernia repair. 

Keywords: mesh hernia repair, wound infection, 
recurrence, fistula, seroma, mesh, cause, risk factors. 
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