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В статье дана оценка результатам симультанных операций при вентральных грыжах у лиц пожилого 
и старческого возраста. Оперированы 68 больных пожилого (от 60 до 74 лет) и старческого (от 74 до 90 лет) 
возраста, у которых было сочетание вентральных грыж различной локализации и желчнокаменной болезни. 
Больных пожилого возраста было 42, старческого – 26, из них женщин – 40, мужчин – 28. Наибольшую 
группу составляли больные с пупочными и послеоперационными грыжами; по размеру большинство грыж 
были большими (длина грыжевого мешка от 10 до 15 см). Операции выполняли под эндотрахеальным обе-
зболиванием. При пупочных грыжах, а также при послеоперационных грыжах с локализацией выше пупка 
холецистэктомию выполняли из единого доступа. При паховых и послеоперационных грыжах, расположен-
ных ниже пупка, операции осуществляли из двух доступов. Первым этапом была холецистэктомия, а затем 
пластика грыжевых ворот. В послеоперационном периоде после симультанных операций осложнения отме-
чены у 4,4% больных, а в группе сравнения после грыжесечения осложнения выявили у 2 из 50 (4,0%) паци-
ентов, после холецистэктомии – у 2 из 54 (3,7%) больных. У лиц пожилого и старческого возраста возможно 
выполнение грыжесечения в сочетании с холецистэктомией, но только после детального обследования. Про-
должительность операции и сроки стационарного лечения увеличивались незначительно.

Ключевые слова: вентральные грыжи, желчнокаменная болезнь, симультанные операции, пожилой 
и старческий возраст
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The article evaluates the results of simultaneous operations for ventral hernias in elderly and senile patients. 
68 elderly (from 60 to 74 years old) and senile (from 74 to 90 years old) patients who had a combination of 
different localization of ventral hernias and cholelithiasis were operated on. There were 42 elderly patients and 
senile patients – 26, including 40 women and 28 men. The largest group consisted of patients with umbilical and 
postoperative hernias, and the majority were large hernias (from 10 to 15 cm in length of the hernial sac). Operations 
were performed under endotracheal anesthesia. For umbilical hernias, cholecystectomy was performed from a single 
approach, as well as for postoperative hernias with localization above the umbilicus. In inguinal and postoperative, 
located below the navel, the operation was carried out from two accesses. The first stage was cholecystectomy, 
and then hernioplasty. In the postoperative period after simultaneous operations, complications were noted in 
(4.4%), and in the comparison group after hernia repair, complications were detected in 2 out of 50 (4.0%), and 
after cholecystectomy in 2 out of 54 (3.7%). In elderly and senile patients, it is possible to perform hernia repair 
in combination with cholecystectomy, but only after a detailed examination. The duration of the operation and the 
duration of inpatient treatment increased slightly.
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В последние годы широко применяются 
симультанные операции, при которых одно-
моментно удается устранить 2–3 заболева-
ния [1, 2]. Это стало возможным благодаря 
совершенствованию методов обезболива-
ния и реанимации. По данным многих ис-
следователей, сочетание заболеваний на-
блюдается в 20–30% случаев, у пожилых 
количество случаев сочетания заболеваний 
достигает 60%, а оперативное вмешатель-
ство выполняется не более чем в 3–4% 

случаев [3, 4]. Кроме того, часто симуль-
танные операции производятся при жел-
чнокаменной болезни (ЖКБ) в сочетании 
с заболеваниями органов малого таза, уро-
логическими патологиями [5, 6], и приво-
дятся результаты симультанных операций 
при сочетании с вентральными грыжами, 
но это, как правило, малочисленная группа 
и без учета возраста. А между тем грыжено-
сителями очень часто являются лица пожи-
лого и старческого возраста, у которых име-
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ет место сочетание грыж с заболеваниями, 
требующими оперативного лечения, и пато-
логиями сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, что затрудняет применение си-
мультанных операций. В опубликованных 
материалах мы не нашли отражения резуль-
татов симультанных операций у больных 
пожилого и старческого возраста при вен-
тральных грыжах и ЖКБ, а эти два заболе-
вания наиболее часто выявляются у боль-
ных старшего возраста.

Цель исследования  – оценить резуль-
таты симультанных операций у больных 
старшего возраста при вентральных грыжах 
и желчнокаменной болезни.

Материал и методы исследования
Под наблюдением находилось 68 боль-

ных, которые были оперированы в хирур-
гических отделениях ГКБ № 1 г. Бишкека и  
Чуйской областной объединенной больницы 
с 2016 по 2021 гг. включительно. Их распре-
деление по полу и возрасту дано в таблице 1.

Наиболее часто поступали женщины 
(58,8%), реже – мужчины (41,2%), большин-
ство в пожилом возрасте (69,1%), реже  – 
в старческом (30,9%).

При обследовании больных выполня-
ли общий анализ крови и мочи, опреде-
ляли свертываемость крови, содержание 
сахара, проводили печеночные и почечные 
тесты (билирубин, тимоловая проба, АЛТ, 

АСТ, мочевина и креатинин), ЭКГ и УЗИ 
органов брюшной полости и грыж (опре-
деляли размеры грыжевых ворот, характер 
содержимого) для оценки течения ранево-
го процесса.

Для определения выбора метода и пла-
стики грыжевых ворот использовали мето-
дику вычисления коэффициента напряжения 
брюшной стенки, разработанную А.Г. Хита-
рьяном и соавт. [7] путем сонографии и ан-
тропометрии. При величине коэффициента 
напряжения до 2,09 выполняли пластику 
местными тканями, а если коэффициент 
был выше 2,10, то использовали полипропи-
леновую сетку с полным замещением гры-
жевых ворот с сохранением объема брюш-
ной полости.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При обследовании установлены ло-
кализации грыж: послеоперационные у  
33 (48,5%),  пупочные у 21 (30,9%), паховые 
у 9 (13,2%), белой линии живота у 6 (7,4%) 
человек. По размерам были распределены 
на малые, средние и гигантские (табл. 2). 
Сопутствующие заболевания выявлены 
у 28–41,1%. До операции все больные кон-
сультированы врачом-кардиологом. Вопрос 
о возможности выполнения симультанной 
операции решался совместно хирургом, 
анестезиологом и кардиологом.

Таблица 1
Распределение больных по полу и возрасту

Пол
Всего Из них в возрасте

Абс. % От 60 до 74 От 74 до 90
Жен. 40 58,8 27 13
Муж. 28 41,2 20 8
Абс. 68 100,0 47 21

% 69,1 30,9

Таблица 2
Локализация вентральных грыж

Локализация
Всего Из них с размерами

абс. % Малые Средние Большие Гигантские
Послеоперационные 33 48,5 – 5 24 4
Пупочные 21 30,9 4 4 12 1
Паховые 9 13,2 1 2 6 –
Белой линии живота 5 7,4 1 2 2 –
Итого абс., % 68 100,0 6 13 44 5

8,8 19,1 64,7 7,4
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Таблица 3
Типы операций при сочетании вентральных грыж с желчнокаменной болезнью (n=68)

Типы операции Всего  
больных

Из них пластика

Аутопластика Грыжесечение + сетка 
для укрепления

Полное  
замещение ворот

Грыжесечение (послеопера-
ционная вентральная грыжа) 
+ холецистэктомия

33 12 17 4

Грыжесечение (пупочная 
грыжа) + холецистэктомия 21 10 9 2

Грыжесечение (паховая  
грыжа) + холецистэктомия 9 5 4 –

Грыжесечение (грыжа  
белой линии живота)  
+ холецистэктомия

5 3 2 –

Итого абс.
%

68 30 32 6
44,1 47,1 8,8

Выбор доступа зависел от локализации 
грыжи. При пупочной грыже, грыже белой 
линии живота выше пупка доступ был еди-
ный, через него без затруднений выполня-
ли холецистэктомию, а затем пластику 
грыжевых ворот. При других локализаци-
ях сначала выполняли холецистэктомию 
от шейки с раздельной обработкой артерии 
и пузырного протока, дренирование под-
печеночного пространства, а затем  – пла-
стику грыжевых ворот из второго досту-
па. Осложнений после холецистэктомии 
не наблюдали.

Способ пластики грыжевых ворот за-
висел от локализации грыжи, размера и со-
стояния тканей передней брюшной стенки 
(табл. 3).

При малых размерах грыж при пупоч-
ной локализации (4 человека) и по одно-
му наблюдению  – паховая грыжа и грыжа 
белой линии живота – всем больным была 
выполнена аутопластика с использовани-
ем метода Сапежко (2 человека) и Мейо 
(4 человека).

При средних размерах грыж (от 5 до  
10 см) из пяти пациентов у двух примене-
на аутопластика, а у трех  – аутопластика 
с укреплением грыжевых ворот полипро-
пиленовой сеткой; при пупочных грыжах – 
у двух аутопластика, а у двух – аутопласти-
ка с укреплением грыжевых ворот сеткой. 
При паховых грыжах и грыжах белой линии 
живота использованы методы аутопластики.

При больших грыжах, из которых 
наибольшее количество составляли по-
слеоперационные вентральные грыжи, 
у 12 больных применена аутопластика, 
а у 12 – с применением полипропиленовой 

сетки, причем у 2  – с полным замещени-
ем грыжевых ворот с сохранением объема 
брюшной полости. При пупочных грыжах 
у 6 больных выполнена пластика по Мейо, 
а у 4  – пластика с применением сетки 
для укрепления грыжевых ворот, у 2 паци-
ентов  – с полным замещением грыжевых 
ворот и сохранением объема брюшной по-
лости. При паховых грыжах аутопласти-
ка задней стенки выполнена у 4 больных, 
а у 2  – по Лихтенштейну с применением 
сетки. При грыжах белой линии живота 
при больших размерах использовали уши-
вание грыжевых ворот с укреплением по-
липропиленовой сеткой.

У всех больных с гигантскими грыжа-
ми использовали полипропиленовую сетку 
с полным сохранением объема брюшной 
полости. Полипропиленовая сетка для укре-
пления использована в основном у больных 
с рецидивом грыж и в тех случаях, когда 
имела место дряблость передней брюшной 
стенки, при атрофии мышц и апоневроза. 
Их укрепление заключалось в следующем: 
после вскрытия грыжевого мешка и вправ-
ления содержимого ушивали брюшину, 
а затем накладывали швы на апоневроз 
и мышцы, и сетку выкраивали так, чтобы 
ее размеры охватывали линию ушивания 
грыжевых ворот не менее 3–4 см с каждой 
стороны, и фиксировали ее к апоневрозу. 
Подкожно-жировую клетчатку дренировали 
микроирригатором с последующей актив-
ной аспирацией, микроирригатор удаляли 
на 3–4-е сутки. В тех случаях, когда необхо-
димо было сохранить объем брюшной по-
лости, сетку выкраивали по размеру грыже-
вых ворот. 
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Таблица 4
Сроки стационарного лечения больных  

с симультанными и изолированными операциями

Тип операции
Симультанные  

операции (n=68)
М1±м1

Грыжесечение 
(n=50)
М2±м2

Холецистэктомия 
(n=54)
М3±м3

Р – степень 
 достоверности

Грыжесечение (послеопе-
рационные грыжи) + ХЭ 9,3±0,41 8,4±0,62 6,2±0,97 М1-М2>0,05

М1-М3<0,05
Грыжесечение (пупочная 
грыжа) + ХЭ 6,3±0,62 5,9±0,91 М1-М2>0,05

М1-М3>0,05
Грыжесечение (грыжа  
белой линии живота) + ХЭ 5,7±0,31 4,9±0,58 М1-М2<0,05

М1-М3>0,05
Грыжесечение (паховая 
грыжа) + ХЭ 7,1±0,36 6,9±0,45 М1-М2>0,05

М1-М3<0,05

После вскрытия грыжевого мешка 
и вправления содержимого избыток гры-
жевого мешка не иссекали, а укладывали 
на область ушитой брюшины, а затем по-
липропиленовую сетку по окружности гры-
жевых ворот фиксировали по краям ворот 
непрерывным швом с периодическим его 
захлестыванием для предотвращения про-
резывания. Также подкожную клетчатку 
дренировали микроирригатором, который 
удаляли на 3–4-е сутки.

Особое внимание уделяли контролю 
за течением раневого процесса при любом 
виде пластики. Каждые 2–3 дня выполняли 
УЗИ операционной раны. При выявлении 
серомы, гематомы выполняли пункцию. 
А также осуществляли УЗИ брюшной по-
лости, особое внимание уделяли подпече-
ночному пространству, оценивали течение 
заживления ложа желчного пузыря.

После операции больные получали ан-
тибиотик цефтриаксон по 1 г 2 р/д внутри-
мышечно или внутривенно. Из 68 больных, 
которым выполнены симультанные опера-
ции, у трех обнаружено осложнение в виде 
серомы (4,4%): произведена пункция, за-
живление раны прошло первичным натяже-
нием. Все больные выписаны в удовлетво-
рительном состоянии.

Для оценки симультанных операций 
мы проанализировали исходы у 50 боль-
ных после грыжесечения и у 54 после хо-
лецистэктомии, и при этом обратили особое 
внимание на сроки стационарного лечения 
и частоту осложнений (табл. 4).

При сопоставлении срока стационарно-
го лечения отличие имелось лишь в сроке 
лечения больных с послеоперационны-
ми грыжами. Осложнение в виде серомы 
при изолированном грыжесечении отмече-
но у 2 из 50 (4,0%) больных и после холе-
цистэктомии инфильтрат в области раны – 
у 2 из 54 (3,7%) больных.

Заключение
При сочетании грыжи любой локализа-

ции с ЖКБ у лиц старшего возраста очень 
важным моментом операции является вы-
бор обезболивания. В настоящее время 
большинство хирургов симультанные опе-
рации выполняют лапароскопически [8, 9], 
но у пожилых лиц и лиц старческого возрас-
та наложение пневмоперитонеума влияет от-
рицательно на сердечно-сосудистую и дыха-
тельную системы, так как у них очень часто 
имеют место сопутствующие заболевания 
(ГБ и КБС, бронхолегочные заболевания). 
Учитывая эти обстоятельства, мы использо-
вали эндотрахеальный наркоз и лапаротом-
ный доступ. Большинство хирургов при си-
мультанных операциях рекомендуют выбор 
последовательности с учетом асептичности 
операции [2, 6, 8], но в наших наблюдени-
ях было невозможно выполнить это тре-
бование, поэтому мы сначала выполняли 
холецистэктомию, а затем грыжесечение. 
У пожилых при грыжесечении очень часто 
имеет место риск повышения внутрибрюш-
ного давления, поэтому перед операцией не-
обходимо выполнять все возможные иссле-
дования для выбора наиболее адекватного 
метода, при котором бы не было повышено 
внутрибрюшное давление. Наши исследо-
вания [10, 11, 12] показали ценность приме-
нения метода, разработанного Хитарьяном 
и соавт [7], для определения выбора метода 
пластики. Методика не сложная, но эффек-
тивная, ни в одном случае мы не наблюдали 
повышения внутрибрюшного давления [10, 
11], схематически она представлена на ри-
сунках 1–4.

Сопоставление показателей больных, 
у которых произведена симультанная опе-
рация, показало, что продолжительность 
операции существенно не увеличивается 
в сравнении с изолированными операция-
ми, сроки стационарного лечения были бо-
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лее продолжительными у больных с после-
операционными вентральными грыжами, 
но в любом случае пациенты избавляются 
от 2–3 заболеваний. Обоснованы эти опе-
рации еще и тем, что оставление операции 
на желчном пузыре на второй этап чревато 
возникновением осложнений, а оставление 
грыжи повышает риск ее ущемления, это 
осложняет состояние больных и выполне-
ние операции.

Рис. 1. Фиксация сетки по периметру 
грыжевых ворот

Рис. 2. Первый вариант усовершенствования

Рис.3. Вариант усовершенствования 
расположения и фиксации сетки

Рис. 4. Дренирование подкожной клетчатки

Заключение
Симультанные операции у лиц стар-

шего возраста можно выполнять, но после 
тщательного обследования. Их преиму-
щество заключается в том, что они одно-
моментно избавляют от 2–3 заболеваний. 
Их продолжительность и сроки стационар-
ного лечения существенно не отличаются 
от таковых при изолированных операциях. 
При планировании симультанной операции 
должны быть учтены возможные факторы 
риска и осложнения и предприняты меры 
их профилактики.
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