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Резюме. В статье изучены факторы, которые ограничивают применение технологии «хи-

рургия одного дня» при лечении грыж передней брюшной стенки. Наиболее частыми факторами 

были: применение натяжных видов пластики, сопутствующая патология, психоэмоциональная не-

подготовленность пациентов, выбранный способ анестезии. 
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Resume. This article contains information about the factors that limit the use of one-day surgery 

techniques in the treatment of hernias of the anterior abdominal wall. The most common factors are the 

use of stretch types of plastics, comorbidities, psycho-emotional unpreparedness of patients, selected 

method of anesthesia. 
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Актуальность. Грыжи передней брюшной стенки входят в число наиболее 

часто встречающихся заболеваний, требующих хирургического вмешательства. [3, 

4] Одним из путей повышения эффективности медицинской помощи является раз-

витие технологии «хирургия одного дня» (ХОД) [1], которая позволяет снизить вре-

мя пребывания пациентов в условиях стационара, уменьшить количество послеопе-

рационных осложнений, как местного, так и общего характера, а также сократить 

финансовые расходы на лечение. [2] 

Цель: Изучить факторы, ограничивающие применение технологии ХОД при 

лечении грыж передней брюшной стенки. 

Задачи:  

1. Проанализировать содержание понятия технологии «хирургия одного дня» 

на основе зарубежной и отечественной литературы. 

2. Провести анализ лечения пациентов с грыжами передней брюшной стенки 

за 2015 год и определить факторы, наиболее часто ограничивающие применение 

ХОД. 

3. Установить патогенетические аспекты влияния установленных факторов. 

Материал и методы. Произведен проспективно-ретроспективный анализ ле-

чения 226 пациентов в хирургическом отделении УЗ "3ГКБ им Е. В. Клумова г 

Минска" за 2015 г. Всем пациентам выполнены различные виды пластик. 

Результаты и их обсуждение. 

Первую группу (n=130) составили пациенты с различными паховыми грыжа-

ми. Пациентов женского пола было 17(13,1%), а мужского пола – 113(86,9%), при 

этом 10(58,8%) женщин и 61(54,0%) были трудоспособного возраста. Из них по тех-

нологии ХОД пролечено 95(73,1%) пациентов. Наиболее частыми ограничивающи-
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ми факторами применения ХОД были: применение натяжных видов пластики - 

29(22,3%), сопутствующая патология в возрасте 60 лет и более - 20(15,4%), психоло-

гическая неподготовленность пациентов к ранней выписке - 13(10,0%).  

 
Рисунок 1 – Распределение пациентов по полу и возрасту 

 

Вторую группу (n=52) - пациенты с пупочными грыжами и грыжами белой 

линии живота. Пациентов женского пола было 24(46,2%), а мужского пола – 

28(53,8%), при этом 14(58,3%) женщин и 17(60,7%) мужчин были трудоспособного 

возраста. Из них по технологии ХОД пролечен 31(59,6%) пациент. Ограничиваю-

щими факторами применения ХОД были: применение натяжных видов пластики 

11(21,2%), сопутствующая патология в возрасте 60 лет и более - 9(17,3%), симуль-

танные операции с применением общей анестезии - 5(9,6%). 

 

 

Рисунок 2 – Распределение пациентов по полу и возрасту 
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Третью группу (n=40) - пациенты с вентральной грыжей. Пациентов женского 

пола было 34(85,0%), а мужского пола – 6(15,9%), при этом 12(35,3%) женщин и 

4(66,7%) мужчины были трудоспособного возраста. Из них с применением ХОД 

прооперировано 12(30,0%) человек. Ограничивающими факторами применения 

ХОД были: сопутствующая патология в возрасте 60 лет и более -  19(47,5%), грыжи 

больших и средних размеров, локализованные в верхних отделах с применением 

общей анестезии, у которых сохранялся болевой синдром - 18(45,0%), применение 

натяжных видов пластики - 11(27,5%). 

 

 
Рисунок 3 – Распределение пациентов по полу и возрасту 

 

Выводы:  

1 Наиболее частыми факторами, ограничившими применение технологии «хи-

рургия одного дня» в изученных группах были: наличие сопутствующей патологии, 

применение натяжных видов пластики, психоэмоцианальное состояние пациентов, 

эндотрахеальный наркоз. 

2 Для снижения отрицательного влияния указанных факторов на возможность 

применения технологии ХОД необходимы:  

Полноценная коррекция сопутствующей патологии на дооперационном этапе,  

Психологическая подготовка, особенно у пациентов с рецидивными грыжами. 

Широкое внедрение ненатяжных видов пластики с применением сетчатых протезов 

и собственных тканей. 

Индивидуальный подход в подборе способа анестезии. 
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Резюме. Работа посвящена положительному опыту хирургического лечения пациентов с 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и грыжами пищеводного отверстия диафрагмы ори-

гинальным методом. Анализ результатов показал, что предложенная операция, выполняемая изо-

лированно и в составе симультанных вмешательств, безопасна и эффективна. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, грыжа пищеводного отвер-

стия диафрагмы, антирефлюксные операции. 

Resume. The work is dedicated to positive experience of surgical treatment of patients with gas-

troesophageal reflux desease and hiatal hernia by original technic. An analysis of results has shown ef-

fectiveness and safety of proposed operation performed alone and simultaneously with other interven-

tions. 

Keywords: gastroesophageal reflux disease, hiatal hernia, antireflux surgery. 

 

Актуальность. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) имеет тен-

денцию к увеличению заболеваемости в развитых странах. Так, распространенность 

в США и странах Западной Европы достигает 30% [1]. Наблюдается утяжеление те-

чения болезни: за последние десять лет в 2-3 раза чаще стали наблюдаться тяжелые 

рефлюкс-эзофагиты, у 10-20% пациентов развивается пищевод Барретта [2]. ГЭРБ 


