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Аннотация. Гигантские грыжи передней брюшной стенки являются актуальной проблемой абдо-

минальной хирургии. Существуют различные варианты выполнения пластики таких грыж, одной из ко-

торых является TAR-technique (transversus abdominis release). Однако в ряде случаев пациенты с после-

операционными грыжами больших размеров (с потерей домена 20% и более) страдают морбидным ожи-

рением, что увеличивает анестезиологические риски и частоту интраоперационных осложнений, в том 

числе абдоминального компартмент-синдрома в послеоперационном периоде. Целью работы стало ис-

следование возможности сокращения сроков предоперационной подготовки пациентов с гигантскими 

послеоперационными вентральными грыжами путем внутрисосудистой эмболизации левой желудочной 

артерии с целью снижения избыточной массы тела. Материалы и методы. На базе Краевой клиниче-

ской больницы г. Красноярска, на этапе предоперационной подготовки, 16 пациентам с гигантскими по-

слеоперационными вентральными грыжами и ожирением II-III степени для коррекции исходного статуса 

была выполнена эмболизация левой желудочной артерии. Результаты оценивались на протяжении 6 ме-

сяцев. Результаты и их обсуждение. Отмечено снижение индекса массы тела через 3 месяца после эм-

болизации на 12,4% у 12 пациентов (75%), у остальных 3 пациентов статистически значимое снижение 

массы тела регистрировалось через 6 месяцев. Всем этим пациентам при достижении целевого показате-

ля массы тела (34 кг/м
2
) была выполнена протезирующая реконструктивная герниопластика с примене-

нием TAR-technique. Выводы. Анализ результатов показал высокую эффективность и безопасность гер-

ниопластики у больных после предложенной комплексной предоперационной подготовки. 

Ключевые слова: ожирение, эмболизация левой желудочной артерии, гигантские грыжи, грелин, 

бариатрическая хирургия, потеря домена, метаболический синдром, сложные грыжи. 
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Abstract. Giant hernias of the anterior abdominal wall represent a pressing issue in abdominal surgery. 

There are various techniques for repairing such hernias, one of them being the TAR (transversus abdominis re-

lease) technique. However, many patients with large postoperative hernias (with domain loss of 20% or more) 

also suffer from morbid obesity, which increases anaesthetic risks and the frequency of intraoperative complica-

tions, including abdominal compartment syndrome in the postoperative period. The purpose of the study was to 

explore the possibility of reducing the duration of preoperative preparation for patients with giant postoperative 

ventral hernias by using intravascular embolisation of the left gastric artery in order to reduce excess body 

weight. Materials and methods. At the Krasnoyarsk Krai Clinical Hospital, 16 patients with giant postoperative 

ventral hernias and grade II-III obesity underwent left gastric artery embolisation to improve their initial condi-

tion as part of preoperative preparation. The results were assessed after six months. Results and discussion. 

Three months post-embolisation, a 12.4% decrease in body mass index was noted in 12 patients (75%), while a 

significant reduction in body weight was recorded in the remaining three patients after six months. All patients 

who reached the target body mass index (34 kg/m²) subsequently underwent prosthetic reconstructive 

hernioplasty using the TAR technique. Conclusions. The analysis of the results demonstrated the high efficacy 

and safety of hernioplasty in patients following the proposed comprehensive preoperative preparation. 
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Введение. Хирургическое лечение больших и гигантских грыж с потерей домена одна из наиболее 

сложных задач герниологии. Были разработаны и предложены различные варианты, начиная от нена-

тяжной корректирующей пластики, сепарационных методик (передняя, задняя в различных модификаци-

ях), однако результаты лечения этой категории пациентов были недостаточно эффективны. Ситуация в 

современной герниологии изменилась в 2012 году, когда была разработана задняя сепарационная пла-

стика TAR-technique (transversus abdominis release) Y.W. Novitsky [18]. С внедрением этой технологии, 

многие из ранее считавшихся неоперабельными грыжи стали успешно оперироваться. Методика зареко-

мендовала себя, как высокоэффективый метод лечения пациентов со «сложными» грыжами, с низкими 

показателями осложнений и рецидивов. В настоящий момент идет активное накопление опыта, анализ 

результатов, оценка эффективности лечения «сложных грыж» с применением TAR-technique по Y.W. 

Novitsky. Однако, по оценке различных авторов, морбидное ожирение значительно повышает анестезио-

логические и хирургические риски, особенно сопряженные с развитием абдоминального компартмент-

синдрома (АКС) [9, 15]. 

Опираясь на современные исследования, известно, что частота возникновения метаболического 

синдрома (МС) у взрослого населения России составляет 20,6%. Известно, что МС существенно увели-

чивает вероятность возникновения сердечно-сосудистой патологии, что, в свою очередь, при отсутствии 

должного лечения, может существенно осложнить и без того высокие риски анестезиологического посо-

бия и послеоперационного ведения [21]. Накопление висцерального или эктопического жира является 

одной из важнейших причин развития инсулинорезистентности, дислипидемии и других нарушений ме-

таболического здоровья [2]. 

С.В. Цап в своей работе изучил изменения внутрибрюшного давления у пациентов с различной 

степенью ожирения [14].  Оценивалась величина исходного внутрибрюшного давления (ВБД) на этапах 

оперативного лечения и в течение ближайшего послеоперационного периода: при экстубации и через 1, 

6, 12, 24 часа после операции.  

По данным автора, в группе пациентов с ожирением II-III степени отмечалось статистически зна-

чимое, в отличие от пациентов с меньшим индексом массы тела (ИМТ), повышение ВБД на этапе уши-

вания апоневроза, достигая максимума на этапе экстубации. В то время, как у пациентов без морбидного 

ожирения эти показатели к концу наблюдения приближались к норме. Было отмечено, что среди 63 опе-

рированных пациентов, страдающих ожирением II-III степени, послеоперационные осложнения наблю-

дали у 14 (22,2%). У остальных пациентов, с избыточной массой тела (без морбидного ожирения) ослож-

нения встречались в 9,5%.  

Установлено, что у пациентов с ожирением II-III степени, частота развития системных и местных 

осложнений (острая спаечная кишечная непроходимость, нагноение раны, тромбоэмболия легочной ар-

терии, отек лёгкого, полиорганная недостаточность, кровотечения в 2,71 раза выше, чем у пациентов с 

ожирением 0 - I степени [14]. 

Схожие результаты были отмечены в трудах С.Т. Хужабаева, Ж.П. Раджабова и М.П. Гусиярова из 

Самаркандского государственного медицинского университета. Авторами было отмечено, что больше 

всего осложнений, на этапе разделения компонентов брюшной стенки, регистрировалось у пациентов с 

ожирением, ХОБЛ и сахарным диабетом [13]. 

Таким образом, ожирение рассматривается многими хирургами, как один из наиболее значимых 

факторов риска, оказывающих негативное влияние на итоговую эффективность лечения пациентов со 

«сложными грыжами». На современном этапе существуют хирургические, медикаментозные и немеди-

каментозные методы борьбы с ожирением [8, 12, 19]. Медикаментозные методы лечения зачастую со-

провождаются победами и поражениями, высокой эффективностью и неизбежными побочными эффек-

тами получаемых лекарственных средств [3]. Перспективным малоинвазивным методом коррекции мор-

бидного ожирения является, на наш взгляд, эмболизация левой желудочной артерии (ЭЛЖА). Эта мето-

дика ранее нашла своё применение в медицинской практике, как метод остановки желудочного кровоте-

чения [5, 17]. В 1973 г. впервые был описан метод ЭЛЖА сгустком собственной крови у пациента для 

остановки кровотечения из язвы желудка [1]. Представленная техника, применяющаяся более 35 лет в 

неотложной медицине, на сегодняшний день, занимает довольно узкую нишу [16]. При анализе эффек-

тивности ЭЛЖА было отмечено, что в послеоперационном периоде, параллельно с гемостатическим дей-

ствием имелся феномен снижения веса, который в последующем, подвергся изучению и в дальнейшем 

связан со уменьшением концентрации грелина в крови этих пациентов [4, 20].  

Более поздние исследования показали, что снижение массы тела обусловлено уменьшением кон-

центрации грелина. Гормон грелин был открыт в 1999 г. Один из основных его эффектов – стимуляция 

секреции гормона роста [12]. В дальнейшем было установлено, что он имеет множество других функций: 

усиливает чувство голода, координирует моторику желудка и двенадцатиперстной кишки, подавляет 
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активности репродуктивной системы, обладает кардиопротективным и антипролиферативным действи-

ем, участвует в реакциях иммунитета, стимулирует секрецию пролактина, АКТГ, антидиуретического 

гормона. На сегодняшний день общепризнана роль грелина, как индикатора дефицита энергии [13]. На 

сегодняшний день, имеется доказанная связь между концентрацией в крови грелина и пищевым поведе-

нием [7]. Данный гормон вырабатывается клетками, преимущественно выстилающими дно желудка, ос-

новная часть которого кровоснабжается левой желудочной артерией [6]. В рамках ЭЛЖА лабораторный 

анализ на титр грелина крови позволяет контролировать пищевое поведение пациента, уменьшение чув-

ства голода и, соответсвенно, количество употребляемой пищи. 

Цель исследования – сократить сроки предоперационной подготовки пациентов с гигантскими 

послеоперационными вентральными грыжами путем внутрисосудистой эмболизации левой желудочной 

артерии с целью снижения избыточной массы тела. 

Материалы и методы исследования. Исследовательская работа носила проспективный характер, 

проводилась на базе КГБУЗ «Краевая клиническая больница» г.Красноярска. В исследование вошли 45 

пациентов с гигантскими послеоперационными вентральными грыжами (ГПОВГ). Средний возраст 

56±8,6 лет. Средний ИМТ = 46±6,8 кг/ . Ширина грыжевого дефекта = 18,3±6,1 см. Большинство паци-

ентов страдало рядом сопутствующих патологий: сахарный диабет, ожирение, гипертоническая болезнь, 

бронхиальная астма, язвенная болезнь и др. Все пациенты, вошедшие в исследование, страдали ожире-

нием II и III ст. 

Все больные ранее перенесли открытые хирургические вмешательства на органах брюшной по-

лости с последующим формированием в послеоперационном периоде «сложных грыж». 

В зависимости от предоперационной подготовки все пациенты были ранжированы на две группы 

по возрасту, полу, ширине грыжевого дефекта и сопутствующей патологии (табл. 1). В I группу вошли 29 

человек с ГПОВГ, предоперационный период у которых был стандартный, снижением веса занимались 

самостоятельно. II группу составили 16 пациентов с ГПОВГ, которым на этапе предоперационной подго-

товки для коррекции массы тела, была выполнена ЭЛЖА. 

Таблица 1 

 

Таблица 1. Исходный статус пациентов в исследуемых группах 

 

 I Группа (N=29) II Группа (N=16) 

Количество мужчин 10 6 

Количество женщин 19 10 

Средний возраст 54,6±6,8 55,6±4,8 

Средний ИМТ 39,6±5,8 40±5,4 

Сахарный диабет II типа 7 5 

Бронхиальная астма 1 2 

ИБС. Стабильная стенокардия напряжения 9 6 

Ширина грыжевых ворот 16±4,2 18±3,2 

ХОБЛ 2 0 

Сердечная недостаточность (1, 2а, 2б) 8 4 

Гипертоническая болезнь (2-3) 21 13 

 

Пациенты I и II группы, в рамках предоперационной подготовки по лечению основного заболева-

ния, обследовались по следующему протоколу: клинический анализ крови, общий анализ мочи, опреде-

ление группы крови и резус-фактора, биохимический анализ крови (глюкоза, общий белок, билирубин 

общий и прямой, аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, щелочная фосфатаза, мочевина, 

креатинин), анализ крови на вирус иммунодефицита (ВИЧ), гепатит B и C, сифилис, коагулограмма, 

ЭКГ, мультиспиральная компьютерная томограмма (МСКТ) с пробой Вальсальвы с определением раз-

меров грыжевого выпячивания относительно брюшной полости (потери домена). При выявлении сопут-

ствующей патологии пациенты отправлялись к смежным специалистам для коррекции сопутствующей 

патологии 

Всем пациентам II группы на этапе предоперационной подготовки к бариатрической окклюзии ле-

вой желудочной артерии выполнялось: МСКТ брюшной полости с контрастированием артерий желудка, 

кровь для определения исходной концентрации грелина, фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) для исклю-

чения наличия эрозивно-язвенных дефектов слизистой [10].  

При наличии ожирения II-III степени пациентам первой группы было предложено самостоятель-

ное снижение веса, а пациентам II группы была предложена ЭЛЖА. Выполнялся забор крови с целью 

исследования уровня грелина. Все пациенты за 2 недели до вмешательства принимали ингибиторы про-
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тонной помпы (ИПП) с целью гастропротекции [11, 22]. Обязательным условием к выполнению хирур-

гического пособия было снижение ожирение до I степени.   

 

 
 

Рис. 1. Ангиограмма левой желудочной артерии до эмболизации 

 

 

 
 

Рис. 2. Ангиограмма левой желудочной артерии после эмболизации 

 

Методика ЭЛЖА проводилась под местной анестезией трансфеморальным доступом с примене-

нием микрочастиц «Embosphere» 300-500 микрон (рис. 1) После успешной окклюзии в обязательном по-

рядке выполнялась контрольная ангиография, на которой отмечался стаз рентгеноконтрастного вещества 

в дистальной трети arteria gastrica sinistra, что свидетельствовало об успехе выполнения манипуляции 

(рис. 2).  

Результаты и их обсуждение. ЭЛЖА успешно выполнена всем пациентам II группы. В большин-

стве случаев ангиоархитектоника соответствовала магистральному типу. Контрольная ангиография во 

всех случаях подтвердила адекватную блокаду левой желудочной артерии. 

В послеоперационном периоде все пациенты II группы в течении 2-4 суток находились в отделе-

нии хирургии для динамического наблюдения. Субъективно 2-е больных отмечали тяжесть в животе на 

первые сутки послеоперационного периода, которая купировалась приемом ингибиторов протонной 

помпы. Длительность госпитального этапа составила 2-4 суток. Дальнейшее наблюдение за больными 

осуществлялось амбулаторно.  

Через месяц у всех пациентов после ЭЛЖА отмечено снижение веса, в среднем, на 8,6%. Через 3 

месяца, после эмболизации у 75% пациентов снижение массы тела достигло 12,5% от исходных значений 

и ИМТ<34 кг/м (рис. 3). Это позволило считать этап предоперационной подготовки завершенным, а па-

циентов готовыми к лечению основного заболевания. Пациенты со сверхожирением (ИМТ>50 кг/м
2
) по-

требовали более длительного периода снижения веса на фоне ЭЛЖА. Так, 3 пациента достигли целевых 
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значений только через 6 месяцев. Одна пациентка не смогла преодолеть порог ИМТ<34 кг/м
2
 и не была 

включена в программу хирургического лечения ГПОВГ.  

 
 

Рис. 3. 1 – Пациентка Н. до ЭЛЖА; 2 – спустя 3 месяца после ЭЛЖА;  

3 – после пластики грыжевого дефекта 

 

Таким образом, 15 из 16 пациентов II группы достигли референсных значений ИМТ к 6 месяцу, 

эффективность представленной методики предоперационного снижения веса составило 93,75%. Анализ 

длительности предоперационной подготовки пациентов I группы показал другую динамику (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 

Таблица 2. Динамика снижения ИМТ у пациентов обеих групп 

 

 Исходный 

ИМТ 

1 месяц 3 месяц 6 месяц 

Скорость 

снижения 

массы 

тела (%) 

% пациен-

тов с ИМТ 

34 

Скорость 

снижения 

массы 

тела (%) 

% пациен-

тов с ИМТ 

34 

Скорость 

снижения 

массы 

тела (%) 

% пациен-

тов с 

ИМТ<34 

I Группа 

(N=29) 

39,6±5,8 -3 - -6,8 41,4 -8,3 48,3 

II Гпуппа 

(N=16) 

40±5,4  -8,4 - -12,4 75 -16,4 93,7 

 

Через 1 месяц процент снижения веса у пациентов I группы составил 3%, что существенно ниже, 

чем у пациентов II группы. Спустя 3 месяца 41,37% I группы снизили свой ИМТ до референсных значе-

ний. К исходу 6 месяца, ИМТ изменился незначительно и скорость снижения осталась прежней и готов-

ность к оперативному лечению составила 48,3%, в свою очередь у пациентов II группы она составляла 

93,7%, что в свою очередь доказывает высокую эффективность ЭЛЖА. 

Все пациенты, успешно прошедшие период предоперационной подготовки, были прооперированы 

и наблюдаются в интерактивном режиме. Отмечается стабилизация массы тела, что нами оценивается 

как промежуточный результат. Поддержание веса на достигнутом предоперационном значении, обу-

словлен возобновлением физической активности, возможностью заниматься спортом, вести активный 

образ жизни, что раньше было невозможно, вследствие обширных грыжевых дефектов. Однако, повтор-

ный набор веса не исключается, многие пациенты отмечают, что по прошествию года, после операции 

аппетит возобновился и поддержание веса происходит волевыми усилиями коррекции пищевого поведе-

ния. По достижению целевого уровня (ИМТ=34 кг/м
2
) пациенты обеих групп были госпитализированы 

для лечения ГПОВГ, всем пациентам выполнена протезирующая реконструктивная герниопластика с 

применением TAR-technique. Установка сетчатого эндопротеза размером 30×30 и 60×70, в зависимости от 

величины грыжевого дефекта. Сразу после операции все пациенты переводились в профильное отделе-

ние. Необходимости в реанимационном отделении и продленной вентиляции легких у пациентов не на-

блюдалось. Дренажи удалялись на 3-4 сутки после оперативного лечения ГПОВГ. В послеоперационном 

периоде все пациенты получали ИПП. Инфузионная терапия включала спазмолитики, прокинетики и 
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электролиты. Всем пациентам выполнялась мультимодальная анальгезия, включающая нестероидную 

противовоспалительную терапию в сочетании с эпидуральным блоком по показаниям, опиоидная аналь-

гезия не проводилась. У всех пациентов отмечено восстановление моторики кишки на вторые сутки. 

Системных и локальных осложнений не было зарегистрировано ни в одном случае. Средний койко-день 

составил 6±2. 

Выводы. Применение ЭЛЖА у пациентов с ожирением является эффективным и безопасным спо-

собом коррекции исходного статуса, которая позволяет достичь 75% эффективности, спустя 3 месяца, 

после вмешательства. У пациентов с ИМТ до 50 необходимо увеличение сроков предоперационного 

снижения веса до 3 месяцев. К исходу 6 месяца эффективность предложенной методики достигает 93,7%. 

 Критерием для включения для проведения ЭЛЖА являются: наличие ГПОВГ, ожирение II-III сте-

пени, невозможность самостоятельно снизить вес в течении 3 месяцев, отсутствие язвенного анамнеза, 

документально подтвержденное согласие пациента участвовать в исследовании. В раннем послеопераци-

онном периоде осложнений, после ЭЛЖА не наблюдалось. Во всех случаях отмечено значимое сниже-

ние массы тела, которое к исходу 3-го месяца составило, в среднем, 12,4%. 

Эмболизация левой желудочной артерии у пациентов с ожирением является безопасным и эффек-

тивным способом коррекции коморбидного статуса в рамках предоперационной подготовки у пациентов 

с высоким анестезиологическим и хирургическим риском. Манипуляция позволяет сократить сроки пре-

доперационной подготовки.  

Включение в программу предоперационной подготовки эмболизации левой желудочной артерии у 

75% пациентов позволило достичь целевых значений уже через 3 месяца, у остальных 18,75% к 6 месяцу, 

что позволило выполнить основное вмешательство – реконструкцию передней брюшной стенки, с мини-

мальным риском системных и местных осложнений. 

Комплексная подготовка пациентов со сложными грыжами и отягощенным коморбидным стату-

сом характеризовалась гладким послеоперационным течением, отсутствием у пациентов локальных и 

системных осложнений, потребовавших дополнительных лечебных мероприятий и удлинения сроков 

госпитального лечения. На сегодняшний день, ожирение является одним из главных факторов риска в 

увеличении вероятности анестезиологических и хирургических осложнений, что и является доказанно 

ограничивающим фактором выполнения сложного хирургического вмешательства. 
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