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Актуальность. Лечение пациентов с послеоперационными вентраль-

ными грыжами (ПОВГ) остается актуальной проблемой в практике хирурга. 

Согласно клиническим рекомендациям долгие годы оптимальным малоин-

вазивным способом аллогерниопластики являлась лапароскопическая ин-

траперитонеальная аллогерниопластика с ушиванием грыжевого дефекта 

(IPOM plus). Развитие эндовидеохирургической аллогерниопластики 

по технологии экстраперитонеального доступа (eTEP RS) послужило толч-

ком к проведению сравнительного анализа данных методик.  

Цель исследования: сравнить результаты хирургического лечения па-

циентов со срединными ПОВГ с применением технологий IPOM plus 

и eTEP RS.  
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Материалы и методы. Проспективное рандомизированное контроли-

руемое исследование (РКИ) проводится с февраля 2023 г. на базе Городской 

клинической больницы № 1 им. Н. И. Пирогова (Москва). Каждый пациент 

проходит стандартное догоспитальное обследование. Критериями включе-

ния являются: пациенты обоих полов от 18 лет, поступающие в плановом 

порядке, наличие срединной послеоперационной грыжи, ширина грыжевого 

дефекта от 2 до 6 см включительно, операционно-анестезиологический риск 

ASA I–II, способность подписать информированное согласие. Исследование 

выполняется согласно протоколу (NCT05528107), опубликованному 

на ClinicalTrials.gov, в соответствии с рекомендациями CONSORT после 

получения разрешения от этического комитета стационара. В протоколе ис-

следования исходно был намечен промежуточный анализ результатов после 

достижения более 50 % набора пациентов. 

Результаты. С февраля 2023 г. по июль 2024 г. в исследование вклю-

чено и прооперировано 58 пациентов со срединными ПОВГ. В каждой 

группе по 29 пациентов. Болевой синдром через 6 ч, 24 ч, при выписке и че-

рез 7 дней был статистически значимо менее выражен в группе eTEP RS 

по сравнению с группой IPOM plus (р < 0,001; р < 0,001; р < 0,001, 

p < 0,001). Хронический болевой синдром чаще наблюдался в группе IPOM 

plus n = 10 (34,5 %), против n = 3 (10,3 %) в группе eTEP RS (р = 0,027). По-

слеоперационные осложнения классифицированы согласно Clavien–Dindo 

(С-D). Раневые осложнения преобладали в группе IPOM plus — 9 (40,9 %), 

против 6 (20,7 %) в группе еТЕР RS (р = 0,368). Серомы преобладали 

в группе IPOM plus — 8 (27,6 %) по сравнению с группой еТЕР RS — 

3 (10,3 %) (р = 0,094). Гематомы преобладали в группе еТЕР RS — 3 (10,3 %) 

против 1 (3,4 %) в группе IPOM plus (р = 0,611). 

Выводы. Промежуточные результаты исследования позволяют гово-

рить о меньшей частоте боли как в раннем послеоперационном периоде, так 

и частоте развития хронического болевого синдрома при использовании ме-

тодики экстраперитонеального доступа (eTEP RS). Технология IPOM plus 

сопровождается большим количеством раневых осложнений.  
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