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Аннотация 
Введение. Послеоперационные вентральные грыжи (ПОВГ) являются актуальной проблемой современной 

хирургии. Для устранения ПОВГ больших размеров требуется сепарация компонентов передней брюшной 
стенки с целью полного сближения мышечно-сухожильных структур живота. В качестве перспективного ме-
тода предоперационной подготовки выступает инъекция препаратов ботулотоксина типа А в боковые мышцы 
живота для их релаксации. 

Цель исследования: оценка и сравнение результатов применения препаратов ботулотоксина типа А в 
предоперационной подготовке пациентов с ПОВГ и потерей домена брюшной полости, которым выполня-
лась протезирующая герниопластика с задней сепарацией по Y.W. Novitsky. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 63 пациента, оперированных в хирургическом от-
делении Клиники Башкирского государственного медицинского университета в период с 2021 по 2024 г. по 
поводу ПОВГ с потерей домена брюшной полости. Основную группу составили 30 пациентов, в предопера-
ционной подготовке которых использовался ботулотоксин типа А, контрольную группу – 33 человека, не по-
лучавших перед вмешательством данный препарат. Сравнивались интраоперационные хирургические критерии 
и послеоперационные показатели, отражающие динамику восстановления после операции. 

Результаты. У пациентов с предоперационным введением препаратов ботулотоксина типа А после гер-
ниопластик с задней сепарацией продолжительность операции была меньше, при этом наблюдалось увеличе-
ние количества выполненных полных реконструкций белой линии живота. В послеоперационном периоде  
у пациентов, получавших инъекции ботулотоксина типа А, наблюдалось меньшее количество осложнений, 
уменьшались срок госпитализации и выраженность болевого синдрома. 

Заключение. Предоперационное введение препаратов ботулотоксина типа А в боковые мышцы живота 
приводит к снижению травматизма задней сепарационной пластики, ускорению и улучшению течения после-
операционного периода у пациентов с ПОВГ и потерей домена брюшной полости. 
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Abstract 
Objective. Incisional hernias (IH) are an urgent problem of modern surgery. For the reconstruction of large-

scale IH, separation of the components of the anterior abdominal wall is required in order to completely bring 
together the musculoskeletal and tendon structures of the abdomen. A promising method of preoperative prepara-
tion is the injection of botulinum toxin type A into the lateral abdominal muscles in order to relax them. 

Purpose of a study: to evaluate and compare the results of using botulinum toxin type A preparations in the pre-
operative preparation of patients with IH and abdominal domain loss who underwent prosthetic hernioplasty with 
posterior separation according to Y.W. Novitsky. 

Material and methods. The study included 63 patients operated on in the surgical department of the Bashkir 
State Medical University Clinic for the period from 2021 to 2024 for IH with abdominal domain loss according to 
CT abdominometry. The experimental group consisted of 30 patients, the control group – 33. Intraoperative surgical 
criteria and postoperative indicators reflecting the dynamics of recovery after surgery were compared. The level of 
statistical significance was assumed at p<0.05.  

Results. In patients with preoperative administration of botulinum toxin type A after hernioplasty with poste-
rior separation, there is a decrease in surgery time and an increase in the number of full-fledged reconstruction of the 
white line of the abdomen. In the postoperative period, patients with chemical separation have fewer complications, 
the duration of hospitalization and the severity of pain are reduced.  

Conclusion. Preoperative administration of botulinum toxin type A preparations into the lateral abdominal 
muscles reduces the traumatism of posterior separation plastic surgery, accelerates and improves the course of the 
postoperative period in patients with severe IH. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Послеоперационные вентральные грыжи 
(ПОВГ) представляют значимую социальную и 
экономическую проблему современной меди-
цины [1]. Лапаротомия, после которой форми-
руется ПОВГ, наиболее распространена в ур-
гентной хирургии, а также в ситуациях, когда 
лапароскопические операции не могут быть вы-
полнены по причине выраженного спаечного 
процесса и затрудненной визуализации [2]. Рас-
пространенность ПОВГ среди взрослого насе-

ления составляет в среднем 10–20% [3]. Опера-
ции по поводу ПОВГ являются самыми труд-
ными в герниологии, в связи с чем происходит 
постоянное совершенствование способов пред- 
операционной подготовки, оперативных мето-
дик, тактики ведения пациентов в послеопера-
ционном периоде. Особое внимание следует 
уделять большим и гигантским ПОВГ, возни-
кающим, как правило, после обширных лапаро-
томий по поводу осложненных форм гнойно-
воспалительных заболеваний органов брюшной 
полости (БП) [4]. Длительное течение раневого 
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процесса, а также повторные оперативные вме-
шательства создают условия для формирования 
ПОВГ с потерей домена БП [5]. Такие грыжи 
характеризуются перераспределением объемов 
пространств между свободной БП и грыжевым 
мешком, при котором устраняется возмож-
ность первичного сопоставления краев грыже-
вых ворот [6]. Существуют различные методы 
предоперационной КТ-абдоминометрии, по-
зволяющие высчитывать процентное соотно-
шение объемов грыжевого мешка и БП [5]. Со-
гласно наиболее распространенному способу, 
описанному E.Y. Tanaka и соавт. (2010), ПОВГ 
характеризуется потерей домена при объеме 
грыжевого мешка, превышающем 25% объема 
БП [6]. Измерение пространственных характе-
ристик ПОВГ на дооперационном этапе позво-
ляет планировать реконструктивное вмеша-
тельство, оценивать состояние тканей передней 
брюшной стенки, прогнозировать возможные 
риски от операции. 

В настоящее время залогом полноценной 
герниопластики ПОВГ считаются установка 
сетчатого эндопротеза и реконструкция белой 
линии живота, за счет чего восстанавливается нор- 
мальная анатомия передней брюшной стенки. 
Операции по устранению больших ПОВГ со-
пряжены со значительным количеством интра- и 
послеоперационных осложнений, влияющих на 
первичное заживление обширной послеопера-
ционной раны и вызывающих рецидив заболева-
ния, а также на качество жизни пациентов [7, 8]. 
Несмотря на значительную популярность эндо-
видеохирургических способов герниопластики 
данные методики не всегда применимы при 
больших ПОВГ, в том числе с потерей домена 
БП. Наличие выраженного спаечного процесса 
в брюшной полости, рубцовых изменений тканей 
передней брюшной стенки, сложной конфигу-
рации грыжевого мешка диктуют необходи-
мость выполнения открытых реконструктивных 
вмешательств [9]. Ключом к решению проблемы 
первичного закрытия грыжевых ворот при гер-
ниопластиках выступили способы сепараций ком- 
понентов передней брюшной стенки. Предло-
женная Y.W. Novitsky и соавт. (2012) методика 
задней сепарации TAR (Transversus abdominis 
muscle release) позволяет проводить герниопла-
стики ПОВГ с потерей домена БП и восстанав-
ливать нормальную анатомию передней брюш-
ной стенки [10]. 

В качестве метода предоперационной подго-
товки пациентов с большими ПОВГ был пред-
ложен способ химической сепарации боковых 
мышц живота с помощью введения в них препа-
рата ботулинического токсина типа А [11]. Ре-
лаксация косых и поперечных мышц позволяет 
уменьшить диастаз прямых мышц живота, что 

облегчает выполнение операции герниопластики 
[12, 13]. Особый интерес данный метод пред-
ставляет для подготовки пациентов с ПОВГ с 
потерей домена БП. 

Цель исследования: сравнение результатов 
протезирующих герниопластик при ПОВГ с по-
терей домена брюшной полости, выполненных 
с применением техник задней сепарации компо-
нентов передней брюшной стенки и предопера-
ционной химической сепарации ботулотоксином 
типа А. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе хирургического отделения Клиники 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России 
было проведено ретроспективное одноцентро-
вое исследование. Для анализа данных был вы-
бран период с сентября 2021 г. по сентябрь 
2024 г., рассмотрены результаты лечения паци-
ентов, оперированных в плановом порядке по 
поводу ПОВГ. Система классификации ПОВГ, 
отраженная в диагнозах, соответствовала страти-
фикации грыж согласно рекомендациям Евро-
пейского общества по изучению грыж (European 
Hernia Society – EHS, 2009).  

Критериями включения пациентов в иссле-
дование являлись наличие ПОВГ больших раз-
меров (M1–4W3) срединной локализации с по-
терей домена БП и выполнение протезирующей 
герниопластики с задней сепарацией TAR. 

После изучения историй болезней и отбора 
больных в исследование были включены 63 чело-
века (39 мужчин и 24 женщины) в возрасте от 
60,5 до 74,3 года. Для сравнительного анализа 
пациенты были разделены на две группы в зави-
симости от проведения предоперационной хи-
мической сепарации. Основная группа состояла 
из 30 пациентов (18 мужчин и 12 женщин, сред-
ний возраст – (65,5 ± 3,5) года), которым было 
выполнено предоперационное введение препа-
рата ботулотоксина типа А в боковые мышцы 
живота. В контрольную группу вошли 33 паци-
ента (21 мужчина и 12 женщин, средний возраст 
составил (62,5 ± 5,0) года), которым инъекции 
препарата ботулотоксина типа А не проводи-
лись. 

Все пациенты на момент госпитализации 
подписали информированное добровольное со-
гласие на участие в исследовании, а также раз-
решение на использование данных историй бо-
лезни в научно-образовательных целях. 

На проведение исследования было получено 
разрешение локального этического комитета 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный ме-
дицинский университет» (протокол №39 от 
11.06.2025). 
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Все пациенты в предоперационном периоде 
проходили стандартный перечень лабораторно-
инструментальных обследований и получили 
консультации необходимых специалистов. Имею-
щиеся сопутствующие соматические нарушения 
были компенсированы на догоспитальном этапе 
под контролем соответствующих профильных 
врачей. Сроки для проведения оперативного 
вмешательства устанавливали в зависимости от 
ранее перенесенной операции, после которой 
сформировался грыжевой дефект. Для операций 
без гнойно-воспалительных осложнений данный 
срок превышал 6 мес, для операций с гнойно-
воспалительными процессами – не менее 12 мес. 
В обязательном порядке всем участникам ис-
следования проводилась предоперационная 
КТ-абдоминометрия с определением потери 
домена БП по E. Tanaka и соавт. (2010) [6]. 
Методика задней сепарационной пластики 
TAR была стандартизирована и выполнялась 
бригадой хирургов с опытом подобных вмеша-
тельств не менее 10 лет. Ведение пациентов в 
послеоперационном периоде было направлено 
на адекватную анальгезию, инфузионную тера-
пию по показаниям, раннюю активизацию пи-
щеварительного тракта. 

Пациентам основной группы была выполнена 
предоперационная релаксация боковых мышц 
живота путем инъекций препаратов ботулини-
ческого токсина типа А (Xeomin® – 200–300 ЕД, 
Dysport® – 900–1000 ЕД). Химическую сепарацию 
проводили только после согласия пациентов на 
выполнение данной процедуры, показанием яв-
лялось наличие у них дистонии боковых мышц 
живота. Назначение инъекций было утверждено 
решением врачебной комиссии по применению 
препаратов off-label. Инъекции в боковые мышцы 
живота с обеих сторон выполняли под ультра-
звуковым (УЗ) контролем, общее количество 
точек инъекций достигало 5–6. Через 4 нед по-
сле химической сепарации проводили оператив-
ные вмешательства герниопластики. 

Анализу подвергались интраоперационные 
показатели: продолжительность оперативного 
вмешательства, объем кровопотери, количество 
выполненных пластик bridge. Также рассматри-
вались послеоперационные критерии: средний 
показатель количества осложнений, уровень 
внутрибрюшного давления, продолжительность 
госпитализации, срок восстановление моторики 
пищеварительного тракта, количество продлен-
ных эпидуральных анальгезий. Показатель внут-
рибрюшного давления оценивали путем измере-
ния давления в мочевом пузыре с помощью кате-
тера. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием программного 
обеспечения Microsoft Office 2024 и SPSS (IBM 

SPSS Statistics 27). Для определения нормально-
сти распределения количественных параметров 
применяли критерий Шапиро–Уилка. При нор-
мальном распределении исследуемых количест-
венных показателей применяли t-критерий 
Стьюдента, при отсутствии нормального рас-
пределения – U-критерий Манна–Уитни. Ко- 
личественные показатели представлены в виде 
абсолютных значений с указанием процентов, 
показатели средних значений анализируемых 
параметров – в виде M ± SD, где M – среднее 
арифметическое значение, SD – стандартное 
отклонение. При обработке данных различия 
считали статистически значимыми при уровне 
p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Средний объем потери домена БП у пред-
ставителей основной группы составил (35,5 ± 
± 2,5)%, в контрольной группе – (32,7 ± 3,4)% 
(p > 0,05). В основной группе количество грыж 
R0 составило 18 (60,0%), R1 – 8 (26,7%), R2 – 4 
(13,3%). В контрольной группе количество R0 
достигло 20 (60,6%), R1 – 6 (18,2%), R2 – 7 
(21,2%). Анестезиологический риск по системе 
ASA (American Society of Anesthesiologists) среди 
пациентов обеих групп варьировал в пределах 
I–III. Дооперационные данные пациентов ос-
новной и контрольной групп представлены в 
табл. 1. 

Таблица 1. Характеристика основной  
и контрольной групп 

Table 1. Characteristics of the main and 
control groups 

Группа 
Показатель Основная  

(30 пациентов) 
Контрольная 

(33 пациента)
Средний возраст, 
лет 

 
65,5 ± 3,5 

 
62,5 ± 5,0 

Количество мужчин 18 (60,0%) 21 (63,6%) 
Количество женщин 12 (40,0%) 12 (26,4%) 
Индекс массы тела, 
кг/м2 

 
34,2 ± 2,0 

 
36,1 ± 4,5 

Сахарный диабет 12 (40,0%) 14 (42,4%) 
Курение в анамнезе 20 (66,7%) 18 (54,5%) 
Аневризма  
брюшной аорты  
в анамнезе 

 
5 (16,7%) 

 
3 (9,1%) 

 
Сравниваемые группы не имели статистиче-

ски значимых различий по показателям возраста, 
пола и массы тела пациентов, а также наличию 
сопутствующей патологии (p > 0,05). 

Анестезиологическое пособие всем пациен-
там выполнялось с искусственной вентиляцией 
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легких. Методика операции в обязательном по-
рядке включала в себя герниолапаротомию, ис-
сечение грыжевого мешка, висцеролиз, мобили-
зацию ретромускулярного пространства прямых 
мышц живота, задней сепарации TAR с пересе-
чением поперечной мышцы живота на всем про-
тяжении, сшивание задних листков влагалищ 
прямых мышц живота, имплантацию сетчатого 
эндопротеза, сшивание передних листков влага-
лищ прямых мышц живота и зашивания кожи 
(рис. 1–3). 

По показаниям в ретромускулярное про-
странство и пространство подкожно-жировой 
клетчатки устанавливались трубчатые дренажи. 

 
Рис. 1. Предоперационная разметка передней брюшной 
стенки 
Fig. 1. Preoperative marking of the anterior abdominal 
wall 

 

           
 а б 

 
в 

Рис. 2. Этапы оперативного вмешательства: а – зад-
няя сепарация; б – установка сетчатого эндопроте-
за; в – полная реконструкция белой линии живота 
Fig. 2. Stages of surgical intervention: а – posterior 
separation; б – implantation of a mesh endoprosthesis; 
в – complete reconstruction of the linea alba 
 
Интраоперационные показатели участников 

исследования представлены в табл. 2. Так, сред-
няя продолжительность оперативного вмеша-
тельства у пациентов основной группы была 
статистически значимо меньше, чем в кон-
трольной группе (p = 0,032). Объем кровопоте-
ри у пациентов основной группы был меньше, 
однако статистической значимости по данному 
критерию выявлено не было (p = 0,062). При 
этом количество bridge пластик, проводимых 
при невозможности полного восстановления 
белой линии живота, в основной группе оказа-
лось статистически значимо меньше, чем в кон-
трольной (p = 0,018). 
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Рис. 3. Вид передней брюшной стенки после операции 
Fig. 3. View of the anterior abdominal wall  after surgery 

 

В послеоперационном периоде дренажи из 
ретромускулярного пространства удаляли на 1–
2-е сут по мере эвакуации послеоперационного 
геморрагического экссудата. Дренажи из под-
кожно-жировой клетчатки удаляли на 2-е – 3-и сут 
после операции. 

Результаты анализа свидетельствуют о том, 
что статистически значимо меньшие показатели 
количества осложнений, уровней внутри-
брюшного давления на 1-е и 3-и сут, продол-
жительности госпитализации и количества 
продленных эпидуральных анальгезий наблю-
дались в основной группе (во всех случаях 
p < 0,05). Сроки восстановления моторики 
пищеварительного тракта у пациентов сравни-
ваемых групп статистически значимо также не 
отличались (p = 0,13) (табл. 3). 

В основной группе у 2 (6,7%) пациентов 
были отмечены гематомы. Данные осложнения 
возникли на 3–4-е сут после операции и не по-
требовали хирургической ревизии и эвакуации. 

Таблица 2. Интраоперационные показатели пациентов при герниопластиках ПОВГ с потерей домена 
брюшной полости 

Table 2. Intraoperative parameters of patients with IH hernioplasty with loss of abdominal cavity domain 
Группа 

Показатель Основная  
(30 пациентов) 

Контрольная  
(33 пациента) 

p 

Продолжительность оперативного вмешательства, 
мин 

 
150 ± 30 

 
230 ± 25 

 
0,032 

Объем кровопотери, мл 50 ± 10 70 ± 15 0,062 
Количество bridge пластик 2 (6,7%) 7 (21,2%) 0,018 

Таблица 3. Послеоперационные показатели основной и контрольной групп 
Table 3. Postoperative parameters of the main and control groups 

Группа 
Показатель Основная  

(30 пациентов) 
Контрольная  

(33 пациента) 
p 

Количество осложнений 2 (6,7%) 8 (24,2%) <0,05 
Уровень внутрибрюшного давления, 
cм вод. ст. 

   

на 1-е сут 11,0 ± 2,0 16,0 ± 1,5 <0,05 
на 3-и сут 9,0 ± 2,5 12,0 ± 2,0 <0,05 

Продолжительность госпитализации, сут 5,0 ± 1,0 8,0 ± 2,5 <0,05 
Срок восстановления пассажа кишечника, сут 2,0 ± 1,5 3,0 ± 1,0 0,13 
Продленная эпидуральная анальгезия 4 (13,3%) 18 (54,5%) <0,05 

 

 
В качестве мер консервативного лечения 

была проведена гемостатическая терапия, ло-
кальная гипотермия, отмена введения профи-
лактических дозировок антикоагулянтов. В по-
слеоперационном периоде этим пациентам про-
водились контрольные ультразвуковые исследо- 

 
вания, по данным которых отмечался регресс 
объемов гематом. В контрольной группе гема-
тома была диагностирована у 6 (18,2%) пациен-
тов, при этом 2  пациентам (6,1%) из их числа 
потребовались ревизия, эвакуация гематомы и 
редренирование ретромускулярного простран-
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ства. Также у 2 (6,1%) пациентов наблюдались 
гнойно-воспалительные осложнения со стороны 
послеоперационной раны, потребовавшие на-
значения антибактериальной терапии, перевязок 
с промыванием полости раны растворами анти-
септиков. Удаления сетчатых эндопротезов не 
было ни у одного пациента с осложнениями в 
послеоперационном периоде. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Применение ботулотоксина типа А позво-
ляет устранить мышечную контрактуру в боко-
вых отделах живота, что облегчает сопоставле-
ние прямых мышц и уменьшает их диастаз. 
Уменьшение мышечного спазма вплоть до пол-
ной релаксации боковых мышц позволяет со-
кратить размер грыжевых ворот. В то же время 
удается снизить потерю домена брюшной по-
лости за счет удлинения боковых мышц и соз-
дания дополнительного пространства в животе. 
Более того, уменьшение вектора разнонаправ-
ленного действия боковых мышц живота в мо-
мент протезирующей герниопластики облегча-
ет сопоставление краев грыжевого дефекта. За 
счет данных преимуществ удается произвести 
полную реконструкцию белой линии живота. 
Снижение натяжения тканей облегчает выпол-
нение этапов оперативного вмешательства и 
уменьшает их травматизм, что демонстрируется 
сокращением продолжительности операции и 
объема кровопотери. Полученные интраопера-
ционные преимущества находят прямое отра-
жение в течении послеоперационного периода: 
сокращаются сроки госпитализации, уменьша-
ются количество осложнений и выраженность 
послеоперационного болевого синдрома. Ре-
лаксация боковых мышц живота увеличивает 
податливость тканей передней брюшной стен-
ки и в послеоперационном периоде, что под-
тверждается снижением внутрибрюшного дав-
ления. 

Сопоставимые результаты были получены  
в исследовании, проведенном H. Niebuhr и со-
авт. (2024): авторы продемонстрировали эф-
фективность предоперационного введения бо-
тулотоксина типа А у пациентов с ПОВГ и поте-
рей домена БП. В качестве методик операций 
они использовали одно- и двухстороннюю зад-
нюю сепарацию TAR, а также интраопераци-
онное фасциальное вытяжение. Анализируя 
результаты лечения 143 пациентов, исследова-
тели отметили преимущества применения бо-

тулотоксина типа А, благодаря чему можно 
безопасно устранять большие дефекты передней 
брюшной стенки [14]. 

В систематическом обзоре F. Seretis и соавт. 
(2021) также демонстрируют преимущества ис-
пользования препаратов ботулотоксина типа А 
в лечении больших ПОВГ. Они провели анализ  
13 работ, в которых перед герниопластиками 
применялась химическая сепарация, и пришли  
к выводу о безопасности и технической осуще-
ствимости данного подхода [15]. O. Rodriguez-
Acevedo и соавт. (2018) показаны результаты 
применения инъекций ботулотоксина типа А в 
предоперационной подготовке 56 пациентов с 
большими ПОВГ. Авторы отметили сближение 
прямых мышц в среднем на 4 см с каждой сторо-
ны, что позволило провести первичное закрытие 
апоневроза и реконструкцию белой линии жи-
вота [16]. 

Полученные результаты весьма убедительно 
демонстрируют преимущества предоперацион-
ной подготовки с помощью инъекций препара-
тов ботулотоксина типа А в боковые мышцы жи-
вота у пациентов с ПОВГ и потерей домена 
брюшной полости. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Лечение больших ПОВГ с потерей домена 
брюшной полости является одной из самых 
трудных задач современной герниологии. 
Стремление к полноценному восстановлению 
нормальной анатомии живота объясняется 
лучшими косметическими результатами, а так-
же уменьшением количества отдаленных ос-
ложнений и рецидивов. Рубцовые изменения 
тканей апоневроза, диастаз прямых мышц жи-
вота, а также контрактура боковых мышц соз-
дают серьезные препятствия для выполнения 
протезирующих герниопластик. Применение 
предоперационной химической сепарации с 
помощью ботулотоксина типа А и задней сепа-
рационной пластики улучшает результаты лече-
ния пациентов с ПОВГ и потерей домена 
брюшной полости. Снижение интраоперацион-
ных и ранних послеоперационных осложнений 
благоприятно влияет на восстановление после 
операции с наилучшим эстетическим результа-
том. Дальнейшие исследования в данном направ-
лении будут способствовать более широкому 
внедрению представленного способа предопе-
рационной подготовки для пациентов с боль-
шими и сложными ПОВГ. 
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