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Введение. Глубокая раневая хирургическая инфекция, возникающая после уста-
новки сетчатых имплантатов при вентральных грыжах, является серьезной пробле-
мой, не имеющей однозначного подхода к ее решению. 

Материалы и методы. На клиническом примере продемонстрирована эффек-
тивность оригинально разработанного метода оперативного удаления инфициро-
ванных сетчатых имплантатов после герниопластики. Разработанная методика опе-
ративного вмешательства при удалении инфицированных сетчатых имплантатов 
заключается в иссечении послеоперационного рубца вместе с жировой клетчаткой в 
пределах здоровых тканей, выделение с последующим отделением от брюшной стен-
ки ранее установленного имплантата путем разрушения соединительнотканных сра-
щений с использованием ультразвука. Методика операции предусматривает разру-
шительное воздействие ультразвуковых волн на соединительную ткань через жидкий 
антисептический препарат - 0,2% раствор водного хлоргексидина биглюконата. 

Результаты. Продемонстрировано, что применение нового оригинального мето-
да способствует эффективному удалению сетчатого имплантата при помощи ультра-
звуковой кавитации из сращений с тканями организма в области оперативного вме-
шательства без их иссечения, травмирования и кровотечения, а также способствует 
стерилизации раны. 

Заключение. Таким образом, разработанный метод позволяет проводить удале-
ние инфицированных имплантатов ультразвуком, минимизируя травму нижележащих 
мягких тканей, следовательно, дает возможность сохранить ушитым грыжевой дефект 
первым рядом швов, что способствует профилактике рецидивов грыжеобразования.
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Introduction. Deep wound surgical infection that occurs after installing mesh 
implants, with ventral hernia, is a serious problem that does not have a definite approach 
to its solution. 

Materials and methods. The work clinically demonstrated effectiveness of originally 
developed method to surgically remove the infected mesh implants after hernioplasty. 
The developed method of surgical intervention when deleting infected mesh implants is 
to excise the post operational scar together with adipose tissue within healthy tissues, to 
detach and  subsequently separate the previously installed implant from the abdominal wall 
by the destruction of connective-tissue adhesions using ultrasound. The surgery technique 
provides for the devastating effect of ultrasonic waves on the connective tissue through a 
liquid antiseptic - 0.2% solution of water chlorhexidine of bi-gluconate. 

Results. The findings show that the use of a new original method facilitates the 
effective removal of the mesh implant using ultrasonic cavitation from adhesions with 
tissues of the organism in the field of surgery without excision, traumatizing and bleeding, 
and also promotes wound sterilization. 

Conclusion. Thus, the developed method allows eliminating infected implants using 
ultrasound, minimizing trauma of the underlying soft tissues, which means that it preserves 
the possibility to keep hernial defect sutured with first row of sutures, which helps to 
prevent relapse of herniation.

Keywords: ventral hernia, herniorrhaphy, surgical wound infection, ultrasound 
therapy, prostheses and implants, surgical mesh
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ВВЕДЕНИЕ
Глубокая раневая хирургическая инфекция, 

возникающая после установки сетчатых импланта-
тов при вентральных грыжах, является серьезной 
проблемой, не имеющей однозначного подхода к 
ее решению [1,2]. Большинство авторов считает, что 
для ликвидации данного осложнения необходимо 
использовать все существующие методы консерва-
тивного лечения [3]. Однако, как показывает прак-
тика эти методы не всегда являются эффективными, 
особенно при выполнении радикальной герни-
опластики способом «on lay». К тому же, когда ста-
новится ясно, что консервативное лечение раневой 
инфекции малоэффективно, сетчатый имплантат 
уже достаточно прочно обрастает соединительной 
тканью и извлечь его из окружающих тканей пред-
ставляется трудной задачей [4]. Используя для этого 
обычные хирургические инструменты, хирург всег-
да рискует при отделении инородного тела (имп-
лантата) от мягких тканей в области оперативного 
вмешательства иссечь вместе с ним неоправданно 
значительное их количество, что зачастую приво-
дит в последующем к рецидиву грыжеобразования. 
Кроме того, сама операция по удалению имплан-
тата сопровождается кровотечением, требующим 
проведения гемостаза путем прошивания крове-
носных сосудов с внесением в рану дополнитель-
ных инородных тел (лигатуры), а также с большой 
вероятностью оставлением незамеченных частей 

имплантата, «замаскированных» в соединительной 
ткани и трудно воспринимаемых для зрения [5,6]. 
Это обстоятельство с большой вероятностью не поз-
волит полностью избавиться от раневой инфекции, 
которая впоследствии напомнит о себе повторными 
воспалительными явлениями в области оператив-
ного вмешательства [7,8] 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В отделении гнойной хирургии ГБУЗ РКБ им. 

Г.Г. Куватова разработана и успешно внедрена 
оригинальная методика деликатного отделения 
инфицированных сетчатых имплантатов от мягких 
тканей, куда они ранее устанавливались с целью 
укрепления брюшной стенки во время герниоплас-
тики способом «on lay». Разработанная методика 
оперативного вмешательства при удалении инфи-
цированных сетчатых имплантатов заключается в 
следующем. После иссечения послеоперационного 
рубца на коже вместе с жировой клетчаткой в пре-
делах здоровых тканей производится выделение с 
последующим отделением от брюшной стенки ра-
нее установленного имплантата. Для этого его фик-
сируют за край зубчатым зажимом с максимально 
возможным отведением кверху, а затем отделяют 
от апоневроза и мышц брюшной стенки путем раз-
рушения соединительнотканных сращений с ис-
пользованием ультразвука, кавитируемого аппа-
ратом «SONOCA-180» производства фирмы «Söring» 
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(Германия). Ультразвуковой генератор вырабатывает 
электрические колебания с ультразвуковой частотой, 
которые преобразуются пьезостриктивным преобра-
зователем, расположенным в наконечнике, в возврат-
но-поступательные движения титанового волновода с 
частотой ультразвуковых колебаний системы 25 кГц. 
Энергия ультразвуковых колебаний передается жид-
кости, подающейся через центральный канал в волно-
воде, вследствие чего в жидкости возникают описан-
ные выше кавитационные процессы [9].

Методика операции предусматривает разру-
шительное воздействие ультразвуковых волн на 
соединительную ткань через жидкий антисептичес-
кий препарат - 0,2% раствор водного хлоргексиди-
на биглюконата. Для этого между установленным 
имплантатом и брюшной стенкой непрерывно по-
дается 0,2% раствор водного хлоргексидина биг-
люконата в течение всего ультразвукового воздейс-
твия. Средняя скорость ультразвуковой обработки 
составляет 1 см2/мин. Количество используемого 
раствора антисептика зависит от размеров раневой 
поверхности. 

Переменное звуковое давление кавитируемого 
хлоргексидина приводит к разрушению соедини-
тельнотканных сращений между брюшной стенкой 
и имплантатом, что позволяет отслоить его без пов-
реждения близлежащих тканей, а также очистить от 
гноя и стерилизовать рану. Операция заканчивает-
ся дренированием послеоперационной раны и на-
ложением первичных узловых послойных швов на 
подкожную клетчатку и кожу. В послеоперационном 
периоде проводится рациональная антибактери-
альная, анальгетическая терапии и профилактика 
тромбоэмболических осложнений, применяемые 
индивидуально к каждому пациенту[10,11]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Авторами впервые установлено, что приве-

денная совокупность отличительных признаков 
способа позволяет достичь эффективного уда-
ления сетчатого имплантата при помощи ультра-
звуковой кавитации из сращений с тканями орга-
низма в области оперативного вмешательства без 
их иссечения, травмирования и кровотечения, а 
также добиться стерилизации раны. Кроме того, 
предварительная оценка отдаленных результатов 
позволяет предположить, что частота рецидивов 
грыжеобразования будет выше у пациентов, кото-
рым инфицированные имплантаты удалялись при 
помощи обычных хирургических инструментов, 
нежели у пациентов, которым выполнялось дели-
катное удаление ранее установленных имплантатов 
при помощи ультразвука. Это можно связать с тем, 
что радикальная герниопластика при вентральных 
грыжах характеризуется вначале сшиванием краев 
грыжевых ворот «край в край» и только после этого 
установкой поверх этих швов сетчатых имплантатов 
[12-15]. Удаляя эти имплантаты ультразвуком, мини-
мизируется травма нижележащих мягких тканей, а 
значит, есть возможность сохранить ушитым гры-
жевой дефект первым рядом швов, что и позволяет 
избежать грыжеобразования в будущем. 

Клинический случай
Больная Н., 53 лет, поступила в отделение гной-

ной хирургии клиники переводом из центральной 
районной больницы с направительным диагнозом 
- нагноение послеоперационной раны после герни-
опластики. Из анамнеза выяснено, что за 3 месяца 
до поступления пациентка была прооперирована в 
условиях центральной районной больницы по по-
воду послеоперационной вентральной грыжи: была 
выполнена радикальная герниопластика «on lay» 
(сетчатый имплантат был установлен поверх апо-
невроза). Послеоперационный период осложнился 
инфицированием установленного протеза с нагно-
ением послеоперационной раны и частичным рас-
хождением ее краев, в связи с чем на протяжении 
3-х недель проводилось консервативное лечение, 
включавшее в себя перевязки, физиотерапию, ан-
тибиотики. Несмотря на проводимое лечение, эф-
фекта от него получено не было, в результате была 
предпринята попытка удаления ранее установлен-
ного сетчатого имплантата в условиях центральной 
районной больницы. Попытка операции оказалась 
безуспешной из-за технических трудностей, связан-
ных с большой кровоточивостью и повреждением 
здоровых тканей в области оперативного вмеша-
тельства.

При внешнем осмотре пациентки в условиях пе-
ревязочной отмечается послеоперационный рубец 
по средней линии живота в мезогастрии длиной 
12,0 см, нижняя часть которого (4,0 см) разведена 
с поступлением из рубца скудного гнойного отделя-
емого, а на дне раны визуализируется сетчатый им-
плантат. После коллегиального обсуждения было 
принято решение об удалении инфицированного 
имплантата в связи с неэффективным лечением, 
которое проводилось до поступления в клинику. В 
данном случае крайне важным было извлечение 
имплантата из раны максимально щадящим путем 
без пересечения пластических лигатур апоневроза 
и c сохранением местных тканей, чтобы не возник 
во время операции и в последующем грыжевой де-
фект на прежнем месте. Ранее произведенная для 
этого попытка в центральной районной больнице 
уже показала свою несостоятельность и поэтому 
своевременно была прекращена. Кроме этого, нуж-
но было адекватно санировать послеоперационную 
рану, чтобы избежать ее повторного нагноения. 
Удаление имплантата проведено по предлагаемому 
способу, при этом постепенно и последовательно 
был отслоен сетчатый имплантат от апоневроза и 
мышечной ткани. В результате проведенного опе-
ративного вмешательства удалось полностью уда-
лить ранее установленный имплантат и сохранить 
собственные ткани вместе со швами, фиксирующи-
ми апоневроз прямых мышц живота «край в край», 
что позволило сохранить закрытым ранее ликви-
дированный грыжевой дефект. Рана дополнитель-
но обработана антисептиком, дренирована двумя 
трубчатыми дренажами, впоследствии соединен-
ными с вакуум-отсосом типа «гармошка», а кожа 
с подкожной клетчаткой ушита узловыми швами 
послойно. С учетом того, что антибиотикотерапия 
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проводилась ранее, продлевать ее в послеопераци-
онном периоде не стали. Дренажи были удалены на 
4-е сутки, а швы с раны вследствие ее первичного 
заживления были сняты на 10-е сутки. Первые 3 ме-
сяца пациентка носила бандаж для профилактики 
грыжеобразования и осматривалась через 3, 6 и 12 
месяцев.  Рецидива формирования грыжи выявле -
но не было. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработанный метод позволя-

ет проводить удаление инфицированных имплан-
татов ультразвуком, минимизируя травму нижеле-
жащих мягких тканей, а значит дает возможность 
сохранить ушитым грыжевой дефект первым рядом 
швов, что способствует профилактике рецидивов 
грыжеобразования.

Информация о конфликте интересов. Конф-
ликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. Данная работа не 
финансировалась.
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