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Резюме. Парастомальная грыжа представляет собой распространенное и сложное 

осложнение после формирования кишечной стомы, частота развития которого достигает 50%. 
Актуальность проблемы обусловлена отсутствием «золотого стандарта» хирургической кор-
рекции, исключающего контакт сетчатого имплантата с кишкой. В работе проанализированы 
современные методы хирургического лечения парастомальных грыж («Keyhole», 
«Sugarbaker», «Sandwich») и представлены результаты ретроспективного анализа 19 случаев. 
Установлено, что общая частота рецидивов составила 21,1%, при этом наибольшее количество 
осложнений, связанных с контактом сетки с кишкой (37,5%), отмечено при использовании тех-
ники Keyhole. Проведенное исследование подтверждает, что существующие методы пластики 
предполагают тот или иной вариант взаимодействия импланта с кишечной стенкой, что обу-
славливает риск развития осложнений и рецидивов.  
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Актуальность. Парастомальная 
грыжа – частое осложнение после 
формирования кишечной стомы, пред-
ставляющее собой выпячивание внут-
ренних органов брюшной полости че-
рез ослабленное отверстие в передней 
брюшной стенке из-за слабости мы-
шечно-апоневротического слоя в ме-
сте ранее выведенной стомы[1]. Акту-
альность проблемы обусловлена зна-
чительным количеством стомирован-
ных пациентов (в РФ – 120–140 тыс. 
человек) и высокой частотой развития 
парастомальных грыж, которая дости-
гает 30% при илеостомах и 50% при 
колостомах[2].  

Несмотря на многообразие хи-
рургических методов коррекции дан-
ного осложнения, ключевой нерешён-
ной проблемой остаётся неизбежный 
контакт сетчатого имплантата с киш-
кой, несущей стому, что создаёт риск 

серьёзных послеоперационных 
осложнений[3]. 

Цель: провести ретроспектив-
ный анализ эффективности применяе-
мых современных способов коррек-
ции парастомальных грыж в хирурги-
ческом стационаре.  

Задачи: 
1. Провести систематический 

анализ современных хирургических 
методов коррекции парастомальных 
грыж (в частности, техник «Keyhole», 
«Sugarbaker», «Sandwich»), выделив 
их ключевые технические особенно-
сти, преимущества и недостатки, с ак-
центом на характер взаимодействия 
сетчатого имплантата с кишечной 
стенкой. 

2. На материале собственных 
клинических наблюдений выполнить 
ретроспективный анализ результатов 
лечения пациентов, выделив группы в 
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 зависимости от примененного способа 
хирургической коррекции парасто-
мальной грыжи и оценив их клинико-
демографические характеристики. 

3. Оценить непосредственные и 
отдаленные результаты хирургиче-
ского лечения в каждой группе, вклю-
чая частоту послеоперационных 
осложнений и рецидивов. 

4. Провести сравнительный ана-
лиз эффективности различных хирур-
гических техник («Keyhole», 
«Sugarbaker», «Sandwich»), на основе 
данных ретроспективного исследова-
ния. 

Материалы и методы. Прове-
дён анализ тактик хирургического ле-
чения, применяемых при парастомаль-
ных грыжах. Основное внимание уде-
лено методикам с использованием сет-
чатых имплантатов, которые на сего-
дняшний день являются стандартом 
лечения. Были рассмотрены три ос-
новных подхода к расположению 
сетки в тканях и соответствующие тех-
ники пластики. Принцип техники 
«Keyhole» («замочная скважина») за-
ключается в закрытии дефекта перед-
ней брюшной стенки сетчатым им-
плантом, при этом имплант окружает 
кишку, создавая структуру, аналогич-
ную замочной скважине.  

Проблемой данного метода яв-
ляется прямой и тесный контакт им-
планта со стенкой кишки, несущей 
стому, по всей ее окружности. Метод 
«Sugarbaker» осуществляется фикса-
цией сетчатого импланта к брюшине, а 

кишка укладывается параллельно 
стенке и прикрывается имплантом со 
стороны брюшной полости. Пробле-
мой данного метода является необхо-
димость использования дорогостоя-
щих имплантов с биоадгезивным по-
крытием, наличие протяженного кон-
такта сетчатого имплантата с кишкой. 
Техника «Sandwich» является комби-
нацией методов «Keyhole» и 
«Sugarbaker». С точки зрения укрепле-
ния передней брюшной стенки дан-
ный метод более надежен, но сопро-
вождается двойным контактом кишки, 
несущей стому, с сетчатыми имплан-
тами.  

Проведён ретроспективный ана-
лиз 19 случаев хирургического лече-
ния парастомальных грыж в период с 
2020 по 2023 гг. Возраст пациентов со-
ставил от 45 до 76 лет (средний воз-
раст – 62,5 ± 9,1 года).  

Мужчин – 10 (52,6%), женщин – 
9 (47,4%). Преобладали пациенты с ко-
лостомами (68%, n=13). Для оценки 
непосредственных и отдаленных ре-
зультатов применялись методы описа-
тельной статистики. Ввиду малой вы-
борки для сравнения качественных 
признаков использовался точный кри-
терий Фишера. 

Результаты и их обсуждение. 
Распределение методов хирургиче-
ской коррекции и анализ послеопера-
ционных осложнений представлены в 
таблице. 
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 Табл. 1. Методы хирургической коррекции и их осложнения 
Метод 
пластики 

Количество (n=19) Рецидив Осложнения 

Keyhole 8 (42,1%) 2 (25%) Стриктура стомы – 1 (12,5%), 
хроническая боль – 2 (25,0%) 

Sugarbaker 6 (31,6%) 1 (16,7%) Спаечная кишечная непроходимость – 
1 (16,7%) 

Sandwich 5 (26,3%) 1 (20,0%) Спаечная кишечная непроходимость – 
1 (20,0%) 

 
Общая частота рецидивов соста-

вила 21,1% (4 случая из 19). Наиболь-
шее количество осложнений, связан-
ных с контактом сетки с кишкой, отме-
чено при использовании техники 
Keyhole – 37,5% (3 из 8 случаев). При 
использовании методики Sugabaker 
отмечено наименьшее количество 
осложнений и рецидивов, однако 
ввиду малой выборки статистическая 
значимость не достигнута (p>0,05). 
Проведенный анализ позволяет выде-
лить фундаментальную проблему, свя-
занную с неизбежным контактом им-
плантата и кишки, несущей стому. Не-
смотря на технологические усовер-
шенствования ни один из существую-
щих методов не позволяет полностью 
избежать взаимодействия между им-
плантатом и кишкой.  

Выводы: 
1. Хирургическое лечение па- 

 

растомальных грыж остается сложной 
проблемой в связи с отсутствием иде-
ального метода, исключающего кон-
такт сетки с кишкой. 

2. Основные современные мето-
дики пластики («Keyhole», 
«Sugarbaker», «Sandwich») предпола-
гают тот или иной вариант взаимодей-
ствия импланта с кишечной стенкой, 
что несёт в себе риск развития спаеч-
ной болезни, кишечных свищей и ре-
цидивов заболевания. 

3. Выбор хирургической так-
тики должен быть индивидуальным: 
учитывать размер дефекта, состояние 
тканей пациента и риск осложнений. 

4. Существует необходимость 
разработки принципиально новых ме-
тодов коррекции парастомальных 
грыж, позволящих избежать контакта 
кишки, несущей стому, и сетчатого 
импланта.  
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Resume. A parastomal hernia is a common complication following the formation of an intes-

tinal stoma, with an incidence rate of up to 50%. The relevance of the problem is determined by the 
absence of a "gold standard" for surgical correction that eliminates contact between the mesh implant 
and the bowel. This study analyzes modern methods of surgical treatment for parastomal hernias 
("Keyhole", "Sugarbaker", "Sandwich") and presents the results of a retrospective analysis of 19 
cases. It was found that the overall recurrence rate was 21.1%, with the highest number of complica-
tions related to mesh-bowel contact (37.5%) observed when using the Keyhole technique. The con-
ducted research confirms that existing repair techniques involve varying degrees of interaction be-
tween the implant and the intestinal wall, which leads to a risk of complications and recurrences. 
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