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Цель исследования. На основании анализа литературных данных выявить актуальные проблемы этиологии, патогенеза 
и методов хирургического лечения грыж живота для научного обоснования дальнейших исследований.

Материал и методы. Поиск литературы проводили в базах данных PubMed, Google Scholar, Cochrane Library и eLIBRARY 
по ключевым словам, связанным с патогенезом, хирургическим лечением и имплантатами при грыжах живота (2000–2025). 
В анализ включены обзоры, клинические рекомендации, оригинальные исследования и метаанализы.

Результаты. Грыжа живота является мультифакторным заболеванием, в основе которого лежит биомеханическая несо-
стоятельность соединительной ткани, связанная с нарушением метаболизма коллагена. Применение сетчатых имплантатов, 
ставшее стандартом лечения, инициирует сложный тканевый ответ, определяющий как эффективность герниопластики, так 
и риск осложнений. Анализ выявил отсутствие единой молекулярно-биологической модели этого взаимодействия, а также 
отсутствие универсального, научно обоснованного алгоритма выбора метода герниопластики и типа имплантата на этапе 
предоперационного планирования. Доминирование субъективного фактора, недостаточное использование объективных 
критериев, таких как показатели биоимпедансного анализа для оценки состава тела, и несистематизированные данные 
о влиянии биополимерных покрытий на интеграцию имплантата ограничивают возможности персонифицированного под-
хода и прогнозирования результатов.

Заключение. Анализ научной литературы позволил выявить ключевые пробелы в научном знании: отсутствие ком-
плексной модели биологического ответа тканей на имплантационные материалы в зависимости от их структуры и покрытий, 
а также алгоритма выбора хирургической тактики. Результаты обосновывают необходимость проведения комплексных экс-
периментально-клинических исследований, направленных на изучение взаимосвязи между характеристиками имплантатов, 
молекулярными маркерами репарации и клиническими исходами. Это создаст основу для разработки патогенетически ори-
ентированных и персонифицированных критериев выбора метода герниопластики и используемых материалов.

Ключевые слова: грыжа живота, патогенез, коллаген, сетчатый имплантат, биосовместимость, герниопластика, после-
операционные осложнения, биоимпедансный анализ, персонифицированный подход.

Objective. Based on the analysis of literary data, to identify current issues of etiology, pathogenesis and methods of surgical 
treatment of abdominal hernias for the scientific justification of further research.

Materials and methods. The literature search was performed in PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, and eLIBRARY, 
databases using keywords related to the pathogenesis, surgical treatment, and implants for abdominal hernias (2000–2025). The 
analysis included reviews, clinical guidelines, original studies, and meta-analyses.

Results. An abdominal hernia is a multifactorial disease based on the biomechanical failure of connective tissue associated 
with impaired collagen metabolism. The use of mesh implants, which has become the standard of care, initiates a complex tissue 
response that determines both the effectiveness of hernioplasty and the risk of complications. The analysis revealed the absence 
of a unified molecular-biological model of this interaction, as well as the lack of a universal, scientifically based algorithm for selecting 
a hernioplasty method and implant type at the preoperative planning stage. The dominance of subjective factors, insufficient use 
of objective criteria (such as bioimpedance analysis indicators for body composition assessment), and unsystematized data on the 
influence of biopolymer coatings on implant integration limit the possibilities of a personalized approach and outcome prediction.

Conclusion. The analysis of the literature revealed key gaps in scientific knowledge: the absence of a comprehensive model 
of the biological tissue response to implant materials depending on their structure and coatings, as well as an algorithm for selecting 
a surgical approach. The findings justify the necessity for comprehensive experimental and clinical studies aimed at investigating 
the relationship between implant characteristics, molecular markers of repair, and clinical outcomes. This will create the foundation 
for developing pathogenetically oriented and personalized criteria for selecting the hernioplasty method and the materials used.

Key words: abdominal hernia, pathogenesis, collagen, mesh implant, biocompatibility, hernioplasty, postoperative complications, 
bioimpedance analysis, personalized approach.
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Высокая распространенность грыж живота 
среди населения с потенциальной опасностью 
ущемления делают эту патологию одной из веду-
щих причин хирургических вмешательств. Соглас-
но данным 2019 г., общая распространенность 
паховых, бедренных и абдоминальных грыж со-
ставила 32,53 млн случаев, из них 13,02 млн были 
диагносцированы впервые, что отражает стати-
стически значимое увеличение на 36,0 % и 63,7 % 
соответственно по сравнению с 1990 г. [1].

По данным мировой статистики, ежегод-
но выполняется около 20 млн грыжесечений 
в год, в Российской Федерации – более 
200 тыс., в США – около 700 тыс., в Европе – 
более 1 млн [2; 3]. В Республике Беларусь, как 
и в других странах, проблема лечения грыж 
живота сохраняет высокую актуальность. На 
протяжении многих лет белорусскими уче-
ными разрабатываются фундаментальные 
и прикладные аспекты герниологии, вклю-
чая вопросы патогенеза, совершенствования 
методов пластики и применения клеточных 
технологий [4–21]. При этом, несмотря на 
общность подходов к хирургическому лече-
нию, этиология и патогенез паховых, первич-
ных и послеоперационных вентральных грыж 
имеют существенные различия, что требует 
их дифференцированного рассмотрения при 
анализе литературы и разработке персонифи-
цированных подходов выбора тактики.

Цель исследования – на основании анали-
за литературных данных выявить актуальные 
проблемы этиологии, патогенеза и методов хи-
рургического лечения грыж живота для науч-
ного обоснования дальнейших  исследований.

Материал и методы
Поиск литературы проводили в базах дан-

ных PubMed, Google Scholar, Cochrane Library 
и eLIBRARY по ключевым словам, связанным 
с патогенезом, хирургическим лечением и им-
плантатами при грыжах живота (2000–2025). 
В анализ включены обзоры, клинические ре-
комендации, оригинальные исследования 
и метаанализы.

Результаты и обсуждение
Современный взгляд на этиологию и па-

тогенез грыж. Современные данные сви-

детельствуют о том, что грыжи передней 
брюшной стенки следует рассматривать как 
мультифакторное заболевание, развивающе-
еся в результате несоответствия между меха-
нической нагрузкой и биологической проч-
ностью соединительной ткани. В отличие от 
традиционной механической концепции, 
в настоящее время ведущая роль отводится 
нарушениям метаболизма внеклеточного ма-
трикса, реализующимся под действием прово-
цирующих факторов [1; 22]. При этом в патоге-
незе послеоперационных вентральных грыж 
особое значение приобретают локальные из-
менения метаболизма соединительной ткани 
в зоне послеоперационного рубца, тогда как 
паховые грыжи в большей степени ассоции-
рованы с системными нарушениями коллаге-
нообразования и дисплазией соединительной 
ткани [17]. Дискуссия о том, являются ли из-
менения метаболизма соединительной ткани 
первичной причиной грыжеобразования или 
следствием локального ремоделирования, 
остается актуальной и находит отражение 
в работах отечественных авторов [17].

Факторы риска грыжеобразования подраз-
деляются на повышающие внутрибрюшное 
давление и ослабляющие соединительноткан-
ный каркас [1; 22]. Однако их вклад различается 
в зависимости от вида грыжи. Для послеопера-
ционных вентральных грыж ключевое значение 
имеют ятрогенные факторы (техника ушивания 
раны, характер заживления) и наличие у паци-
ента морбидного ожирения, требующее разра-
ботки специализированных мер профилактики 
[6; 23]. В развитии рецидивных паховых грыж 
помимо общих факторов существенную роль 
играет недостаточность или несостоятельность 
предшествующей пластики, что было проана-
лизировано в исследованиях на базе специа-
лизированных герниологических центров [17; 
24]. Возрастные изменения, включая саркопе-
нию, являются независимым фактором риска 
для всех типов грыж, что обосновывает интерес 
к оценке состава тела [25; 26].

Ключевым патогенетическим механиз-
мом считается дисбаланс синтеза и деграда-
ции коллагена, проявляющийся снижением 
соотношения коллагена I/III и повышенной 
активностью матриксных металлопротеиназ 
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(ММП-2, ММП-9), что приводит к снижению 
прочности фасциальных структур [13]. 

Метаболизм коллагена в фасциях носит ло-
кальный характер: скорость деградации кол-
лагена в зоне грыжевого дефекта достоверно 
выше по сравнению с интактными участками, 
что указывает на локальное ремоделирование 
соединительной ткани [22]. Вместе с тем мето-
дологическая неоднородность работ (различ-
ные биомаркеры, способы взятия биоптатов, 
малые выборки) ограничивает сопостави-
мость полученных результатов.

Возраст является независимым факто-
ром риска грыжеобразования, что связывают 
с возрастным снижением синтеза коллаге-
на и развитием саркопении, ослабляющей 
динамическую поддержку брюшной стенки
[25; 26]. Среди модифицируемых факторов 
наибольшее значение имеет ожирение (ИМТ ≥
≥ 30 кг/м²), которое сочетает механическое 
воздействие (хроническое повышение вну-
трибрюшного давления) и метаболические 
нарушения, негативно влияющие на качество 
соединительной ткани [27]. С другой стороны, 
низкий ИМТ у пожилых людей ассоциирован 
с повышенным риском паховых грыж (как ко-
сых, так и прямых) [22; 28].

Курение и сахарный диабет достоверно ас-
социированы с повышенным риском как пер-
вичного грыжеобразования, так и рецидива 
после герниопластики, что объясняется нару-
шением микроциркуляции, снижением син-
теза коллагена и замедлением репаративных 
процессов [22; 28]. В противоположность это-
му такие состояния, как гипертрофия предста-
тельной железы и запор, вызывающие перио-
дический подъем внутрибрюшного давления, 
а также курение не считаются доказанными фак-
торами образования паховой грыжи, однако мо-
гут увеличивать вероятность рецидива [22].

Таким образом, грыжа передней брюшной 
стенки рассматривается как клиническое про-
явление системной или локальной биомеха-
нической несостоятельности соединительной 
ткани, природа которой имеет особенности 
при паховых, первичных и послеоперацион-
ных вентральных грыжах [22]. Данный подход 
патогенетически объясняет высокую частоту 
рецидивов после натяжных методов и обо-

сновывает приоритет протезирующей гернио-
пластики. В то же время анализ литературы 
выявляет отсутствие стандартизированных 
биологических маркеров риска, недостаток 
данных о прогностической роли состава тела 
и функционального состояния мышц брюш-
ной стенки [21; 25; 26], а также ограниченное 
число исследований, связывающих молеку-
лярные изменения соединительной ткани 
с клиническими исходами различных видов 
герниопластики. Несмотря на наличие фун-
даментальных работ отечественных ученых, 
изучавших клеточные и тканевые аспекты па-
тогенеза [6–21], их результаты пока не интегри-
рованы в единую прогностическую модель, что 
определяет необходимость дальнейших ком-
плексных исследований в этом направлении.

Реакция тканей на современные мате-
риалы, применяемые при герниопластике. 
Внедрение синтетических сетчатых импланта-
тов и принципа «ненатяжной» герниопластики 
существенно снизило частоту рецидивов грыж 
передней брюшной стенки и стало ключевым 
этапом развития герниохирургии [2; 28–30]. 
Вместе с тем накопленный клинический опыт 
показал, что при переходе на протезирующую 
герниопластику сохраняется значимая частота 
отдаленных осложнений, таких как хрониче-
ский болевой синдром и рецидивы. Это под-
тверждает, что применение сетчатого имплан-
тата, хотя и является стандартом, не решает 
проблему полностью и требует дальнейшей 
оптимизации, в том числе за счет персонали-
зации выбора материала и метода [31; 32].

В настоящее время выбор имплантата опре-
деляется не только его механическими харак-
теристиками, но прежде всего биосовместимо-
стью – способностью интегрироваться в ткани 
с минимальной выраженностью хронического 
воспаления и формированием функционально 
полноценной соединительной ткани [31; 33]. 
Несмотря на относительную химическую инерт-
ность современных полимерных сеток in vitro, 
их имплантация in vivo неизбежно инициирует 
каскад воспалительных и репаративных реакций, 
клинический исход которых варьирует от полно-
ценной инкорпорации до хронического воспале-
ния, сером, болевого синдрома и деформации 
(«сморщивания») имплантата [32; 33].
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Заживление тканей в присутствии сетча-
того имплантата принципиально отличает-
ся от репарации при первичном натяжении. 
Имплантация сопровождается развитием 
асептического воспаления с миграцией ней-
трофилов, макрофагов и фибробластов, при-
чем эта фаза может быть пролонгированной. 
На поверхности сетки формируется фибрино-
вый матрикс, который при благоприятных ус-
ловиях служит основой для интеграции, а при 
неблагоприятных – для инкапсуляции имплан-
тата [33; 34]. Согласно экспериментальным 
данным, размещение полипропиленового 
сетчатого трансплантата в зоне пластики при-
водит к формированию рубцовой ткани с до-
стоверно более высокой механической проч-
ностью и ускоренным достижением предела 
прочности по сравнению с аутопластикой, что 
патогенетически обосновывает преимущество 
ненатяжных методов [32]. В белорусских экс-
периментальных исследованиях было деталь-
но изучено влияние различных типов сеток 
(полипропилен, викрил, композитные матери-
алы) на характер тканевой реакции, адгезию 
и рост клеток. Показано, что структура имплан-
тата и наличие биодеградируемых компонен-
тов модулируют выраженность воспаления 
и фиброза [5]. Особый интерес представляют 
работы по культивированию мезенхимальных 
стволовых клеток жировой ткани на сетчатых 
эндопротезах, которые продемонстрировали 
принципиальную возможность создания тка-
неинженерных конструкций для улучшения 
интеграции имплантатов [9; 10; 14; 16].

Гистологические исследования прораста-
ния сетчатой структуры коллагеновыми волок-
нами и клеточными элементами показывают, 
что данный процесс носит неоднородный 
характер: даже в отдаленные сроки после 
операции могут сохраняться зоны неполной 
интеграции, окруженные незрелой грануля-
ционной тканью или фиброзной капсулой, что 
ассоциируется с риском смещения импланта-
та и хронического болевого синдрома [16; 17; 
21; 32; 34; 35].

Для сетчатых протезов описан феномен по-
слеоперационного «сморщивания», достига-
ющего 20–50 % от исходной площади, который 
связан с сокращением формирующейся руб-

цовой ткани. Степень деформации импланта-
та коррелирует с интенсивностью локальной 
воспалительной реакции и особенностями ма-
териала сетки [32; 36]. Как отмечают А. Н. Ду-
динский и соавт., площадь имплантируемой 
сетки является критическим фактором, опре-
деляющим объем фиброзной ткани и степень 
травматизации мышц, что обосновывает необ-
ходимость поиска и выбора менее инвазивных 
методов пластики с использованием импланта-
тов минимально необходимого размера [5].

Важным направлением оптимизации ре-
паративных процессов является применение 
биологически активных покрытий и препара-
тов, в частности гиалуроновой кислоты и кар-
боксиметилцеллюлозы, а также использова-
ние факторов роста и клеточных технологий 
[32; 37; 38]. Наиболее перспективным направ-
лением признано создание многокомпонент-
ных биологических трансплантатов, сочета-
ющих сетчатую основу, внеклеточный матрикс 
и аутологичные мезенхимальные стволовые 
клетки из жировой ткани. В серии работ бе-
лорусских ученых были доказаны принципи-
альная возможность и безопасность такого 
подхода, продемонстрированы улучшение 
коллагенообразования и модуляция тканевого 
ответа [10; 12; 14; 18–20; 39–41]. Клинические 
наблюдения применения подобных конструк-
ций у пациентов с обширными и гигантскими 
послеоперационными грыжами показали об-
надеживающие результаты [12; 18].

Карбоксиметилцеллюлоза широко исполь-
зуется в качестве биосовместимого гидрогеле-
вого покрытия имплантатов, предназначенных 
для техники IPOM [37; 38]. Эксперименталь-
ные исследования на крупных животных 
моделях показали, что наличие покрытия 
из карбоксиметилцеллюлозы способствует 
формированию более сбалансированной фи-
бропластической реакции и адекватной сосу-
дистой пролиферации по сравнению с непо-
крытыми имплантатами [33]. Однако данные 
о долгосрочном клиническом эффекте таких 
покрытий остаются ограниченными.

Дополнительным фактором, влияющим на 
локальную тканевую реакцию, является тип 
шовного материала, используемого для фик-
сации сетки. Хроническое раздражение или 
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микробная контаминация в зоне швов способ-
ны поддерживать воспаление и активировать 
матриксные металлопротеиназы, нарушая 
процессы ремоделирования соединительной 
ткани [38].

Существующие исследования, как прави-
ло, оценивают отдельные этапы репаративно-
го процесса (воспаление, фиброплазия, ангио-
генез), не объединяя их в единую каскадную 
модель. Отсутствуют комплексные работы, 
связывающие гипоксический ответ (HIF-1α, 
GLUT-1), ангиогенез (VEGF), клеточную проли-
ферацию (PDGF) и ремоделирование матрикса 
(MMP, соотношение коллагена I/III) с комбина-
цией ключевых хирургических факторов: ти-
пом имплантата, наличием биопокрытия и ха-
рактеристиками шовного материала [36; 38].

Таким образом, несмотря на наличие об-
ширного массива экспериментальных дан-
ных, включая работы отечественных иссле-
дователей по изучению тканевой реакции, 
клеточных технологий и биологически актив-
ных покрытий, в настоящее время отсутствует 
целостная молекулярно-биологическая мо-
дель взаимодействия сетчатого имплантата 
с тканями брюшной стенки [5; 10; 14; 17–18; 
22]. Существующие знания фрагментированы 
и не объединены в единую систему, учитыва-
ющую тип грыжи, характеристики материала 
и индивидуальные особенности пациента. 
Данный пробел ограничивает переход от эм-
пирического выбора материалов к персонифи-
цированной, патогенетически обоснованной 
тактике герниопластики и определяет необхо-
димость дальнейших комплексных исследо-
ваний, направленных на синтез накопленных 
данных.

Проблема выбора оперативного лечения 
грыж живота. Единственным радикальным 
методом лечения грыж передней брюшной 
стенки является хирургическое вмешатель-
ство – герниопластика, направленная на устра-
нение дефекта мышечно-фасциальных струк-
тур [3; 42].

Применение сетчатых имплантатов осно-
вано на двух принципиальных подходах: уси-
лении линии швов после ушивания дефекта 
(augmentation) и замещении дефекта при 
невозможности его закрытия без натяжения 

(bridge) [30–32]. В зависимости от анатомиче-
ского положения имплантата по отношению 
к апоневрозу и брюшине выделяют методи-
ки onlay, inlay, sublay (ретромускулярную), 
преперитонеальную и интраперитонеальную 
(IPOM). Согласно данным систематических об-
зоров, при открытых вмешательствах ретро-
мускулярная (sublay) пластика ассоциируется 
с наименьшей частотой рецидивов и осложне-
ний и рассматривается как предпочтительный 
метод [30; 42]. В то же время лапаро- и эндо-
скопические методики, включая IPOM, расши-
рили возможности лечения, но требуют при-
менения специализированных имплантатов 
с противоспаечным покрытием [29].

Эволюция сетчатых имплантатов направ-
лена на снижение массы инородного материа-
ла и оптимизацию биосовместимости. Совре-
менные требования включают минимальную 
воспалительную реакцию, адекватную инте-
грацию с тканями и сохранение эластичности 
брюшной стенки. Доказано, что «облегчен-
ные» макропористые сетки и монофиламент-
ные материалы ассоциируются с меньшей 
выраженностью хронического воспаления, 
со снижением риска хронического болевого 
синдрома и ощущения инородного тела по 
сравнению с плотными микропористыми 
протезами [43; 44]. Использование частично 
рассасывающихся композитных материалов 
позволяет временно обеспечить высокую ме-
ханическую прочность с последующим сниже-
нием массы постоянного имплантата, однако 
долгосрочные клинические преимущества та-
ких решений остаются предметом дискуссии.

Несмотря на наличие эффективных мало-
инвазивных методик, отсутствие консенсуса 
и высокоуровневых сравнительных исследо-
ваний затрудняет формирование универсаль-
ных стандартов, оставляя выбор метода на 
усмотрение хирурга [29; 30]. В работах отече-
ственных авторов предложены подходы к объ-
ективизации этого выбора [5; 7; 18; 45].

Комплексный подход к предоперацион-
ной подготовке, включающий оценку функ-
ционального состояния мышц передней 
брюшной стенки и диафрагмы, а также при-
менение методов прямой оксиметрии для 
оценки тканевого дыхания [6; 13; 15; 21; 46; 47], 
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позволяет более точно прогнозировать ре-
зультаты лечения. Однако эти методы пока не 
стали рутинными и не включены в стандарт-
ные алгоритмы выбора. Даже международ-
ные рекомендации (HerniaSurge, EHS) не фор-
мируют единого золотого стандарта, а лишь 
ограничивают круг допустимых подходов, 
оставляя окончательное решение за хирур-
гом с учетом клинической ситуации и доступ-
ных ресурсов [29; 30]. При наличии надежных 
и эффективных методов герниопластики клю-
чевой клинической задачей остается не их ме-
ханическое применение, а индивидуальный 
выбор, направленный на максимизацию каче-
ства жизни конкретного пациента [30].

Факторы, влияющие на выбор метода 
в реальной клинической практике, включают 
локализацию и размеры грыжи, возраст паци-
ента, риск рецидива и хронической боли, со-
путствующую патологию, а также технические 
возможности клиники и субъективный опыт 
хирурга [30; 48]. Однако, как показывают от-
дельные исследования, этот субъективизм мо-
жет быть преодолен. Внедрение объективной 
интраоперационной морфометрии пахового 
канала предоставляет критерии для научно 
обоснованного выбора между натяжной и не-
натяжной техникой, адаптируя тактику к инди-
видуальной анатомии пациента [7].

Такая вариабельность приводит к значи-
тельным различиям в тактике лечения при со-
поставимых клинических условиях и затрудня-
ет сравнение отдаленных результатов.

На основании анализа литературы уста-
новлено, что объективная оценка функцио-
нального состояния мышц и состава тела па-
циента пока не стала обязательным компо-
нентом предоперационного планирования 
в герниологии [30; 48]. Хотя прогностическая 
значимость таких параметров, как саркопения 
и фазовый угол, доказана в хирургии, их при-
менение в герниологии ограничено и фраг-
ментарно [25; 26].

Преобладание косвенных критериев оценки 
(ИМТ, размеры дефекта) не позволяет выявлять 
скрытую саркопению и биологическую несосто-
ятельность тканей, что ограничивает возмож-
ности персонифицированного выбора метода 
и материалов герниопластики [25; 26; 49].

Дополнительной проблемой остаются по-
слеоперационные осложнения, включая хро-
нический болевой синдром (8–16 %), серомы 
(до 5–10 %) и рецидивы (1–15 %), частота кото-
рых во многом определяется реакцией тканей 
на имплантируемые материалы [3]. Переход 
острого воспаления в хроническую фазу свя-
зывают с постоянным присутствием инород-
ного тела, локальной ишемией и гипоксией 
тканей, активацией HIF-1α, формированием 
плотной фиброзной капсулы и последующей 
контракцией сетки [6; 13; 15; 32].

Современные профилактические подходы 
преимущественно ориентированы на техниче-
ские аспекты операции и общее состояние па-
циента. Как отмечено, у пациентов высокого 
риска, таких как лица с морбидным ожирени-
ем, патогенетически обоснованная профилак-
тика требует разработки специализированных 
методик для укрепления соединительноткан-
ных структур [23]. Для пациентов высокого 
риска, в частности с морбидным ожирением, 
предложены патогенетически обоснованные 
подходы к профилактике послеоперационных 
вентральных грыж, учитывающие как механи-
ческие, так и метаболические факторы [6; 23]. 
Эти исследования подчеркивают необходи-
мость дифференцированного подхода к про-
филактике и лечению в зависимости от вида 
грыжи и фенотипа пациента.

Несмотря на эту направленность, молеку-
лярно-клеточные механизмы взаимодействия 
тканей с имплантатами, лежащие в основе 
успеха или неудачи подобных методик, оста-
ются недостаточно изученными. Недостаточно 
систематизированы данные о возможностях 
модуляции перипротезного воспаления и фи-
броза, в том числе с использованием биопо-
лимерных покрытий, таких как гиалуроновая 
кислота и карбоксиметилцеллюлоза [22].

Таким образом, современное состояние 
проблемы характеризуется противоречием 
между наличием высокоэффективных хи-
рургических технологий и отсутствием объ-
ективного, воспроизводимого алгоритма их 
выбора. Доминирование субъективного фак-
тора над формализованными критериями 
ограничивает стандартизацию лечения и про-
гнозирование результатов. Это обосновыва-
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ет необходимость проведения комплексных 
исследований, направленных на разработ-
ку персонифицированного алгоритма выбо-
ра метода герниопластики, основанного на 
интеграции клинических, морфологических 
и молекулярных параметров, а также характе-
ристик применяемых имплантационных мате-
риалов.

Выводы
1. Современные представления об этиоло-

гии и патогенезе грыж живота подтверждают 
их мультифакториальную природу, однако 
механизмы развития паховых, первичных вен-
тральных (связанных с системной дисплазией 
соединительной ткани) и послеоперационных 
вентральных (обусловленных локальными на-
рушениями репарации и ремоделирования) 
грыж имеют существенные различия, что тре-
бует их дифференцированного анализа при 
разработке персонифицированных подходов 
к лечению [1; 22; 49].

2. Несмотря на доказанную эффектив-
ность протезирующей герниопластики, реак-
ция тканей на имплантат остается ключевым 
фактором, определяющим частоту осложне-
ний (хронический болевой синдром, серо-
мы, рецидивы, контрактура сетки). Анализ 
литературы выявил отсутствие целостной 
молекулярно-биологической модели, ин-
тегрирующей данные о влиянии структуры 
имплантата, типа шовного материала, био-
полимерных покрытий и индивидуальных 
особенностей пациента на процессы репара-
ции [31–33; 36; 38].

3. Выбор метода герниопластики и типа 
имплантата в реальной клинической практике 
в значительной степени остается субъектив-
ным, несмотря на наличие международных 
рекомендаций [29; 30]. Объективные крите-
рии, такие как данные биоимпедансного ана-
лиза (мышечная масса, фазовый угол), функ-
циональное состояние мышц брюшной стенки 
или интраоперационная морфометрия, ис-
пользуются фрагментарно и не включены 
в стандартные алгоритмы предоперационного 
планирования [7; 21].

4. Выявлен пробел в научном знании, за-
ключающийся в отсутствии комплексных ис-
следований, связывающих в едином контексте 
клинические, морфологические, молекуляр-
ные параметры и характеристики импланта-
тов с учетом дифференциации грыж по типу 
(паховые/первичные/послеоперационные 
вентральные). Это ограничивает возможности 
прогнозирования исходов и разработки пато-
генетически ориентированных персонифици-
рованных алгоритмов лечения.

5. Проведение комплексного эксперимен-
тально-клинического исследования, направ-
ленного на изучение взаимосвязи между ти-
пом грыжи, характеристиками имплантата, 
биомаркерами репарации и клиническими 
исходами с использованием объективных 
методов оценки (включая биоимпедансный 
анализ), является научно обоснованным и ак-
туальным. Такое исследование создаст пред-
посылки для разработки персонифицирован-
ных критериев выбора метода герниопластики 
и имплантационных материалов.
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