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Цель — сформировать современное представление о проблемах рекон-
структивно-восстановительной хирургии на передней брюшной стенке 
(ПБС) и толстой кишке у пациентов с последствиями пельвиоабдоминаль-
ных ранений, оценить возможность и целесообразность выполнения си-
мультанных вмешательств.
Материалы и методы. Проведен анализ доступной специальной ли-
тературы, научных и научно-исследовательских работ, посвященных 
актуальным принципам лечения послеоперационных вентральных грыж 
(ПОВГ) и восстановления непрерывности толстой кишки (ВНТК). Поиск 
публикаций выполнялся в базах данных научного цитирования (Elibrary, 
PubMed, Google Scholar, Scopus), в результате чего изучено 48 источни-
ков, удовлетворяющих требованиям поиска.
Результаты. В ходе анализа литературы установлено, что всесторонний 
подход к обследованию и лечению пациентов с кишечными стомами и 
ПОВГ должен основываться на исчерпывающей подготовке к операции, 
адекватной оценке всех факторов риска симультанного вмешательства. 
Решение о возможности выполнения данных операций необходимо рас-
сматривать индивидуально для каждого пациента.
Заключение. Комплексный подход к обследованию и лечению пациен-
тов с кишечными стомами и большими ПОВГ должен основываться на 
тщательной подготовке к операции и адекватной оценке всех факторов 
риска вмешательств. ВНТК и герниопластика при больших и гигантских 
ПОВГ как самостоятельные операции относятся к сложным оперативным 
вмешательствам. Решение о возможности проведения таких операций не-
обходимо принимать индивидуально для каждого конкретного пациента, 
руководствуясь степенью подготовки хирургической и анестезиологиче-
ской бригад. Необходимо проведение дальнейших исследований, направ-

Objective — to form a modern understanding of the problems of re-
constructive surgery of the anterior abdominal wall (AAW) and colon in 
patients with consequences of pelviabdominal injuries, and to assess 
the feasibility and appropriateness of performing simultaneous inter-
ventions.
Materials and methods. The article presents an analysis of available 
specialized literature, scientific and research works dedicated to the 
current principles of treatment of postoperative ventral hernias (PVH) 
and restoration of colon continuity (RCC). The search for publications 
was conducted in scientific citation databases (Elibrary, PubMed, Google 
Scholar, Scopus), resulting in the review of 48 sources that met the 
search criteria.
Results. The literature analysis revealed that a comprehensive ap-
proach to the examination and treatment of patients with intestinal sto-
mas and PVH should be based on thorough preoperative preparation and 
adequate assessment of all risk factors for simultaneous intervention. 
The decision on the feasibility of performing these operations must be 
considered individually for each patient.
Conclusion. A comprehensive approach to the examination and treat-
ment of patients with intestinal stomas and large postoperative ven-
tral hernias should be based on thorough preoperative preparation and 
adequate assessment of all risk factors associated with interventions. 
Restoration of colon continuity and hernioplasty for large and giant PVH, 
as independent procedures, are considered complex surgical interven-
tions. The decision to perform such operations must be made individ-
ually for each specific patient, guided by the readiness of the surgical 
and anesthesiology teams. Further research is needed to improve the 
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В современных локальных кон-
фликтах частота ранений живо-

та и таза остается высокой: от 4 % 
[1] в операциях на Северном Кав-
казе до 17 % [2] в Иракской кампа-
нии НАТО. При этом около 68 % 
таких ранений связаны с поврежде-
ниями желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), а среди умерших доля 
подобных повреждений достигает 
80 % [3]. Наиболее часто встреча-
ются огнестрельные ранения тол-
стой кишки, которые составляют от 
17 до 23 % [2], а в некоторых кон-
фликтах – до 50–70 % всех пельви-
оабдоминальных ранений [4].

Высокая частота повреждений 
толстой кишки во многом обуслов-
ливает необходимость формирова-
ния кишечных стом у значительной 
части пациентов [5]. При деструк-
тивных ранениях ободочной (более 
1/3 окружности) и прямой кишки 
(более 1/4 окружности), как пра-
вило, выполняются их обструктив-
ные резекции с формированием ко-
лостом, что в дальнейшем требу-
ет выполнения реконструктивных 
вмешательств на толстой кишке. 
Необходимо подчеркнуть, что ко-
лостома у 35–42 % больных явля-
ется источником развития различ-
ных осложнений (гнойно-септи-
ческих, парастомальных грыж и 
др.), которые требуют хирургиче-
ской коррекции [6].

В настоящее время тактика ока-
зания помощи при пельвиоабдо-
минальных ранениях основана на 
принципах многоэтапного хирур-
гического лечения (МХЛ) в рам-
ках многокомпонентной концепции 
контроля повреждений [7]. Одним 
из элементов данной концепции, 
как известно, является временное 
закрытие брюшной полости (лапа-
ростома), которая реализуется раз-
личными методиками (мешок Бого-
ты, вакуум-ассистированная повяз-
ка, ушивания кожи (skin graft) и 
др.) [8]. Несмотря на доказанную 
эффективность, применение лапаро- 

стомии, вне зависимости от техни-
ческого ее исполнения, в значитель-
ном количестве наблюдений приво-
дит к невозможности последующе-
го послойного закрытия брюшной 
полости и восстановления анатоми-
ческой целостности компартментов 
(слоев) передней брюшной стенки 
(ПБС). Следствием МХЛ и широ-
кого, зачастую недостаточно обо-
снованного, применения техноло-
гии временного закрытия брюшной 
полости является развитие после-
операционных вентральных грыж 
(ПОВГ), которые регистрируют-
ся, по данным некоторых авторов, 
у 55 % больных [9, 10].

ПОВГ и кишечные стомы явля-
ются наиболее часто встречающи-
мися и клинически значимыми по-
следствиями пельвиоабдоминаль-
ных ранений, которые требуют 
выполнения сложных реконструк-
тивно-восстановительных вмеша-
тельств, направленных на воссоз-
дание исходных анатомо-функци-
ональных соотношений. Необхо-
димо подчеркнуть бесспорное вы-
сокое медико-социальное значение 
проблемы, успешное решение ко-
торой является важной задачей со-
циальной и трудовой реабилитации 
данной категории пациентов [10].

С учетом масштабов хирургиче-
ской составляющей проблемы меди-
ко-социальной реабилитации паци-
ентов с последствиями пельвиоаб-
доминальных ранений (этапность, 
длительность, периоперационные 
риски и др.) возможным перспек-
тивным тактическим подходом ее 
решения, по мнению некоторых ав-
торов, является одномоментное вос-
становление восстановления непре-
рывности толстой кишки (ВНТК) и 
устранение ПОВГ [5, 9, 11, 12].

Хирургические аспекты 
восстановления непрерывности 
толстой кишки 
Частота формирования кишечных 

стом при экстренных вмешатель-

ствах на органах брюшной полости 
составляет около 50 % [13], а после 
пельвиоабдоминальных ранений 
может достигать до 75 % [14]. При 
этом, несмотря на значительное ко-
личество исследований, посвящен-
ных проблеме восстановительной 
хирургии ЖКТ, большинство авто-
ров отмечает значительную техни-
ческую сложность данных опера-
тивных вмешательств. 

Наиболее значимыми и дискусси-
онными составляющими проблемы 
ВНТК являются определение сро-
ков выполнения оперативного вме-
шательства, коррекция клиниче-
ски значимых фоновых патологиче-
ских состояний и подготовка боль-
ного к операции, а также ее техни-
ческие аспекты (выбор оператив-
ного доступа, способа формирова-
ния анастомоза и др.). Очевидно, 
что эффективное решение частных 
задач восстановительной хирургии 
толстой кишки во многом определя-
ет ее непосредственные результаты 
(частоту и тяжесть послеоперацион-
ных осложнений, послеоперацион-
ную летальность). В этой связи не-
обходимо подчеркнуть, что частота 
только гнойно-септических ослож-
нений после таких вмешательств мо-
жет достигать 44 %, а послеопераци-
онная летальность, по данным неко-
торых авторов, — 10–15 % [15, 16].

В настоящее время оптимальным 
сроком для выполнения рекон-
структивных операций, по данным 
литературы, считается 3 месяца по-
сле первичного вмешательства [17], 
однако данный критерий может 
существенно варьировать в зави-
симости от ряда факторов (клини-
ческих, медико-социальных и др.). 
В то же время необходимо подчер-
кнуть, что некоторые исследования 
демонстрируют отсутствие влияния 
хронологических рамок проведе-
ния ВНТК на частоту и тяжесть по-
слеоперационных осложнений [18].

Более значимым фактором, опре-
деляющим исходы реконструктив-

ленных на улучшение результатов реконструктивно-восстановительных 
операций у пациентов с последствиями пельвиоабдоминальных ранений, 
а также изучение возможности безопасного выполнения симультанных 
вмешательств у данной категории больных.
Ключевые слова: послеоперационная вентральная грыжа; лапаросто-
ма кишечная стома; внутрибрюшное давление; реконструктивно-восста-
новительная хирургия; симультанные вмешательства; пельвиоабдоми-
нальные ранения

outcomes of reconstructive surgeries in patients with consequences of 
pelviabdominal injuries, as well as to study the feasibility and safety of 
performing simultaneous interventions in this patient category. 

Keywords: postoperative ventral hernia; laparostomy; intestinal sto-
ma; intra-abdominal pressure; reconstructive surgery; simultaneous in-
terventions; pelviabdominal injuries
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ных вмешательств на толстой киш-
ке, является диверсионный колит 
(ДК) — воспаление отключенной 
части кишки, закономерно разви-
вающийся у большинства пациен-
тов после колостомии. Наличие ДК 
снижает репаративный потенциал 
ЖКТ и повышает риски послеопера-
ционных осложнений до 32 % [19], 
наиболее значимым из которых яв-
ляется несостоятельность анастомо-
зов. При этом большинство авторов 
подчеркивает, что лучшим способом 
профилактики и лечения ДК явля-
ется своевременное восстановление 
непрерывности кишки, способству-
ющее нормализации микробиоты и 
физиологии кишечника [19]. Воз-
никающее, на первый взгляд, про-
тиворечие в необходимости приня-
тия важного тактического решения 
предопределяет особую роль каче-
ства предоперационной подготовки 
толстой кишки.

Наиболее широко распространен-
ным подходом является механи-
ческая подготовка толстой кишки 
(МПТК), которая направлена на 
снижение бактериальной нагрузки, 
однако ее влияние на микробиом 
остается спорным. Проведенные 
исследования демонстрируют про-
тиворечивые результаты: от отсут-
ствия значимого эффекта МПТК в 
снижении числа хирургических ин-
фекций в послеоперационном пери-
оде, до целенаправленной медика-
ментозной деконтаминации толстой 
кишки. В связи с этим необходимо 
констатировать диаметрально про-
тивоположное отношение различ-
ных хирургических школ к МПТК, 
целесообразность которой в настоя-
щее время является дискуссионным 
вопросом, требующим проведения 
дальнейших исследований [20].

Одной из проблем, которая в 
настоящее время обсуждается на 
страницах периодической лите-
ратуры, является выбор доступа 
для ВНТК. Большинство авторов 
отмечают, что при расположении 
анастомозируемых участков кишки 
в одной области брюшной полости 
следует применять парастомаль-
ный или лапароскопический до-
ступ, в иных случаях выполнять 
срединную лапаротомию [21]. В то 
же время существует тенденция к 
ограничению оперативного доступа 
при ВНТК не только за счет более 

широкого применения местного до-
ступа, но и использования эндови-
деохирургических технологий. Су-
щественным ограничивающим фак-
тором их применения, по мнению 
некоторых исследователей, может 
являться выраженный спаечный 
процесс, который после пельвиоаб-
доминальных ранений встречается 
с частотой до 30 % [22]. Принимая 
во внимание различную степень его 
выраженности, которая варьирует 
от наличия рыхлых спаек до плот-
ных рубцово-спаечных сращений, 
авторы рекомендуют применять 
для объективной оценки состояния 
брюшной полости шкалу адгезив-
ного процесса Н.И. Аюшиновой 
[23]. Необходимо подчеркнуть, 
что выполнение адгезиолизиса в 
отдельных случаях может быть 
достаточно трудоемким, техниче-
ски сложным этапом, занимающим 
значительную часть времени опера-
тивного вмешательства [24]. Кроме 
того, в настоящее время считается 
доказанным, что длительный адге-
зиолизис является значимым пре-
диктором не только возникновения 
кишечных свищей, но и развития 
послеоперационных динамических 
нарушений проходимости тонкой 
кишки, которые, в свою очередь, 
предопределяют развитие тяжелых 
осложнений и повышение уровня 
летальности.

Наряду с изложенными выше 
аспектами ВНТК большое значение 
имеет выбор способа формирова-
ния межкишечного анастомоза. Во 
многом он зависит от предпочтений 
хирурга и специфики его опыта: 
одни отдают предпочтение аппа-
ратному методу, другие — преи-
мущественно ручному [25]. В ряде 
исследований было показано, что 
риски развития несостоятельности 
и стриктуры анастомозов зависят 
от уровня их формирования: чем 
ниже расположен анастомоз, тем 
выше риск развития осложнений. 
Данные обстоятельства подчер-
кивают важность выбора способа 
формирования анастомоза и каче-
ства его технической реализации. 
Однако стоит отметить, что при 
использовании циркулярных сши-
вающих аппаратов сужение ана-
стомоза развивается примерно в 
15 % случаев, а при формировании 
ручного — в 7,7 %, при этом кли-

нически значимых стриктур было 
меньше при использовании аппа-
ратного метода (3,6 против 7,7 %) 
[26]. В колоректальной хирургии 
чаще применяют двухрядный ана-
стомоз с уровнем несостоятельно-
сти 5–14 %, при этом однорядный 
шов также остается популярным, 
поскольку частота осложнений по 
данным различных авторов сопо-
ставима [27].

Резюмируя изложенные выше 
данные литературы, следует под-
черкнуть, что обоснованное и эф-
фективное решение частных задач 
ВНТК у пациентов с последстви-
ями пельвиоабдоминальных ране-
ний предопределяет ее непосред-
ственные результаты. В ряду наи-
более значимых факторов риска с 
точки зрения патогенеза развития 
послеоперационных осложнений 
следует отметить выраженный руб-
цово-спаечный процесс в брюшной 
полости, предопределяющий необ-
ходимость длительного и травма-
тичного адгезиолиза, а также ДК, 
выраженность которого потенци-
ально способна оказывать негатив-
ное влияние на динамику раневого 
процесс в зоне сформированного 
толстокишечного анастомоза. В 
этой связи становятся очевидными 
целесообразность поиска эффек-
тивных методов предоперационной 
диагностики и коррекции данных 
состояний, а также дальнейшее 
совершенствование подходов к 
ВНТК.

Актуальные подходы 
к диагностике и хирургическому 
лечению послеоперационных 
вентральных грыж
Хирургическое лечение ПОВГ, 

в первую очередь гигантских и 
«сложных» грыж, представля-
ет серьезную проблему и требует 
комплексного мультидисципли-
нарного подхода, что обусловлено 
наличием больших дефектов ПБС 
и закономерной необходимостью 
проведения сложных реконструк-
тивных операций [28]. При этом 
необходимо подчеркнуть, что, не-
смотря на приемлемые непосред-
ственные результаты вмешательств 
(послеоперационные осложнения 
не превышают 10–15 %, а леталь-
ность — 0,2 % [16]), частота реци-
дивов грыж может достигать 60 % 
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[29]. Это связано с морфо-фуну-
циональными изменениями анато-
мических структур и биомеханики 
ПБС [30]. Именно это обстоятель-
ство определяет необходимость 
обоснованного выбора способа ре-
конструкции ПБС, совершенство-
вания хирургических подходов, а 
также тактики подготовки больных 
к реконструктивным вмешатель-
ствам на ПБС.

В настоящее время для объек-
тивной оценки грыжевого дефекта 
и выбора адекватного способа пла-
стики ПОВК используют компью-
терную томографию (КТ). Особое 
значение данный метод диагности-
ки приобретает в случаях планиро-
вания вмешательств у больных с 
большими и гигантскими грыжами. 
При этом учитывают различные 
показатели и индексы, среди кото-
рых наиболее часто в клинической 
практике используется индекс раз-
деления компонентов (Components 
Separation Index — CSI). Его зна-
чение более 0,146 может указывать 
на необходимость выполнения се-
парационной пластики. Кроме то-
го, по данным литературы, широко 
применяется индекс Карбонелла, 
представляющий собой отноше-
ние ширины прямых мышц живо-
та к ширине грыжевого дефекта к 
(Rectus to Defect Ratio — RDR). 
Значение данного индекса мень-
ше 1,34 позволяет прогнозировать 
высокую вероятность необходимо-
сти разделения компонентов ПБС. 
Комплексное применение изложен-
ных показателей, по мнению авто-
ров, позволяет спланировать пред-
стоящую реконструктивную опера-
цию, обеспечить ее безопасность и 
создать условия для достижения 
удовлетворительных непосред-
ственных и отдаленных результа-
тов. [31]. 

Анализ литературы убедительно 
свидетельствует о том, что совре-
менные методы реконструктивной 
хирургии больших и гигантских 
грыж, включающие применение се-
парационных пластик с разделени-
ем компартментов ПБС, позволяют 
закрывать значительные грыжевые 
дефекты [32]. Большинство авторов 
выделяют переднюю и заднюю се-
парационные пластики (Transversus 
Abdominis Release — TAR), кото-
рые позволяют мобилизовать слои 

ПБС с достоверно меньшим коли-
чеством послеоперационных ослож-
нений со стороны раны, что наибо-
лее характерно для TAR [33]. В ря-
де случаев требуется комбинация 
изложенных выше подходов [34]. 
Частичное рассечение передних 
листков влагалищ прямых мышц 
живота (Partial Releasing of Rec-
tus Abdominis muscle — PARRA) 
позволяет уменьшить избыточное 
натяжение тканей и тем самым 
повысить вероятность безопасного 
устранения грыжевого дефекта 
[35]. Последние годы все большее 
распространение получают лапаро-
скопические и роботические вмеша-
тельства. Однако необходимо обра-
тить внимание, что применение дан-
ных методик у пациентов с ПОВГ, 
развившимися после пельвиоабдо-
минальных ранений, ограничено, 
в первую очередь, в связи выра-
женным рубцово-спаечным процес-
сом вследствие перенесенных этап-
ных хирургических вмешательств 
[36–38].

Несмотря на значительный ас-
сортимент эффективных хирурги-
ческих методик, приведенных вы-
ше, устранение больших, «слож-
ных» ПОВГ в ряде случаев пред-
ставляет собой трудно разрешимую 
задачу. В первую очередь это свя-
зано с высоким риском развития 
и прогрессирования интраабдоми-
нальной гипертензии (ИАГ), кото-
рая является наиболее значимым 
патогенетическим фактором разви-
тия тяжелых послеоперационных 
осложнений. 

В связи с этим особое значение 
приобретает необходимость предо-
перационной подготовки пациен-
тов, направленной на улучшение 
функционального состояния струк-
тур ПБС, а также на адаптацию 
больного к возможному значитель-
ному повышению внутрибрюшного 
давления (ВБД) в послеоперацион-
ном периоде.

Одним из таких методов является 
применение местных миорелаксан-
тов — введение ботулотоксина А. 
«Химическая сепарация» позволяет 
увеличить длину боковых мышц 
живота и тем самым уменьшить 
размеры грыжевого дефекта. Важ-
но отметить, что при таком под-
ходе значимый функциональный 
эффект развивается постепенно, 

достигая своего пика через 4–6 не-
дель после процедуры [39].

Альтернативным подходом к под-
готовке ПБС является применение 
прогрессивного пневмоперитонеума 
(ППП), заключающегося в растя-
жении ПБС и адаптации пациента 
к повышенному ВБД путем посте-
пенного введения перед операцией 
в брюшную полость через установ-
ленный катетер постепенно увели-
чивающегося объема воздуха (до 
15000 мл). Несмотря на доказан-
ную эффективность, применение 
этого метода в настоящее время 
ограничено, как указывают неко-
торые авторы, значимыми рисками 
развития ятрогенных осложнений 
[40].

Поиск путей повышения безопас-
ности и эффективности технологий 
подготовки ПБС к ее реконструк-
ции привел к разработке комплекса 
кинезиотерапевтических процедур, 
которые, по мнению ряда экспер-
тов, потенциально могут повысить 
функциональный потенциал струк-
тур ПБС и тем самым снизить 
вероятность развития ИАГ после 
операции. В то же время необхо-
димо подчеркнуть, что данные о 
клинических результатах широкого 
использования данного подхода на 
сегодняшний день в литературе не 
представлены [41].

Другой известной методикой под-
готовки структур ПБС является 
их аппаратное интраоперационное 
механическое растяжение с ис-
пользованием различных устройств 
(Fasciotens Abdomen). Этот подход 
позволяет значительно уменьшить 
размеры грыжевого дефекта и со-
здать необходимые условия для его 
фасциального закрытия. Следует 
отметить, что применение данной 
методики ограничивается низкой 
доступностью специального обору-
дования [42].

Все изложенные выше методы 
подготовки пациента к оперативно-
му вмешательству направлены на 
решение одной из наиболее важ-
ных задач реконструктивно-вос-
становительных операций при 
ПОВГ, связанной с профилакти-
кой развития ИАГ и абдоминально-
го компартмент-синдрома (АКС) в 
послеоперационном периоде. Необ-
ходимо подчеркнуть, что неконтро-
лируемое повышение ВБД законо-
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мерно и последовательно приводит 
к ИАГ с последующим развитием 
одноименного синдрома, в рамках 
которого вследствие регионарной 
и системной гипоперфузии разви-
вается множественная органная 
дисфункция. Ее прогрессирова-
ние, как правило, лежит в основе 
тяжелых послеоперационных ос-
ложнений и танатогенеза у боль-
ных после выполнения операций 
по поводу ПОВГ [43, 44]. В этой 
связи особую актуальность приоб-
ретает динамический мониторинг 
показателей ВБД, который, по мне-
нию авторов, наиболее эффективно 
реализуется с помощью системы 
UnometerТМAbdo-PressureТМ [45]. 

В целом следует подчеркнуть, 
что на сегодняшний день не су-
ществует общепринятых методик 
прогнозирования рисков развития 
АКС у данной категории пациен-
тов, а их разработка, вероятно, яв-
ляется одним из наиболее актуаль-
ных направлений научного поиска 
в современной герниологии.

ОБСУЖДЕНИЕ
В структуре последствий пельвио- 

абдоминальных ранений, в хирур-
гическом лечении которых в на-
стоящее время применяется МХЛ, 
преобладают ПОВГ и кишечные 
стомы. Необходимо подчеркнуть, 
что систематизированных данных о 
частоте развития каждой из указан-
ных патологий, равно как и о ча-
стоте их одновременного наличия у 
одного пациента, в доступной лите-
ратуре не приводится. 

В то же время, подводя итог кри-
тическому анализу лечебно-диагно-
стических подходов к хирургиче-
скому лечению пациентов с послед-
ствиями пельвиоабдоминальных ра-
нений, на наш взгляд, следует оста-
новиться на некоторых моментах.

Наиболее значимыми исходными 
факторами риска развития ослож-
нений после ВНТК являются выра-
женный рубцово-спаечный процесс 
в брюшной полости и ДК, патоге-
нетический потенциал которых ре-
ализуется в результате длительно-
го и, как правило, травматичного 

адгезиолизиса, а также в процессе 
формирования толстокишечного 
анастомоза. Развивающиеся в по-
слеоперационном периоде динами-
ческие нарушения кишечной про-
ходимости закономерно обусловли-
вают повышение ВБД и, соответ-
ственно, перфузионные нарушения 
в органах и тканях. Последнее об-
стоятельство во многом предопре-
деляет, даже при условии безу-
пречной хирургической техники, 
высокие риски несостоятельности 
сформированных анастомозов с не-
избежным развитием интраабдоми-
нальной инфекции и сепсиса [44].

Анализ причин наиболее зна-
чимых осложнений после рекон-
структивных операций у пациентов 
с ПОВГ указывает на в определен-
ном смысле схожие механизмы их 
развития, в основе которых так-
же лежит неконтролируемый рост 
ВБД с закономерным исходом в 
синдром ИАГ и множественную ор-
ганную дисфункцию.

В этой связи изложенные выше 
определенные патогенетические 
параллели в развитии послеопера-
ционных осложнений у больных 
с последствиями пельвиоабдоми-
нальных ранений предопределяют 
необходимость поиска путей опти-
мизации лечебно-диагностической 
тактики с целью улучшения резуль-
татов лечения данной категории 
пациентов. Очевидно, что в случае 
сочетанной патологии (наличия 
ПОВГ и кишечной стомы) особую 
актуальность приобретает пробле-
ма этапной хирургической коррек-
ции последствий применения МХЛ 
у раненых, следствием которой не-
избежно становится существенное 
увеличение длительности периода 
нетрудоспособности пациента. Дан-
ное обстоятельство имеет важное 
медико-социальное значение.

Одним из возможных тактиче-
ских решений данной проблемы 
может стать применение симуль-
танных оперативных вмешательств, 
позволяющих одновременно устра-
нить ПОВГ и выполнить ВНТК 
[46–48]. Однако возможность без-
опасной и эффективной реализа-

ции данного подхода, несмотря на 
его привлекательность, в свете из-
ложенных выше патогенетических 
механизмов развития послеопера-
ционных осложнений представля-
ется неоднозначной и, очевидно, 
требующей дальнейшего изучения.

Возможным вектором развития 
данного направления реконструк-
тивно-восстановительной хирургии 
последствий пельвиоабдоминаль-
ных ранений является совершен-
ствование методов диагностики, 
фоновых патологических состоя-
ний, разработка походов к их пре-
доперационной коррекции и персо-
нификация выбора оптимального 
вида оперативного вмешательства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексный подход к обсле-

дованию и лечению пациентов с 
кишечными стомами и большими 
ПОВГ должен основываться на 
тщательной подготовке к операции 
и адекватной оценке всех факто-
ров риска вмешательств. ВНТК и 
герниопластика при больших и ги-
гантских ПОВГ как самостоятель-
ные операции относятся к сложным 
оперативным вмешательствам. Ре-
шение о возможности проведения 
таких операций необходимо при-
нимать индивидуально для каждо-
го конкретного пациента, руковод-
ствуясь степенью подготовки хи-
рургической и анестезиологической 
бригад. Необходимо проведение 
дальнейших исследований, направ-
ленных на улучшение результа-
тов реконструктивно-восстанови-
тельных операций у пациентов с 
последствиями пельвиоабдоминаль-
ных ранений, а также изучение 
возможности безопасного выполне-
ния симультанных вмешательств у 
данной категории больных.
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