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Цель: анализ послеоперационных раневых гнойно-воспалительных осложнений после коррекции больших и гигантских вентральных грыж. 
Материал и методы: различные варианты герниопластики осуществлены 220 пациентам с большими и гигантскими вентральными грыжами. 
Среди общего числа пациентов ненатяжная герниопластика была выполнена 123 пациентам, что составило 56% от общего числа больных. 
Были использованы различные виды сетчатых протезов, также разные способы помещения сеток в область грыжевых ворот.
Результаты: нагноение раны в послеоперационном периоде имело место у 7 пациентов, что составило 5,6%. Частичное удаление сетчатого 
полимерного протеза была осуществлена лишь в одном наблюдении. Своевременное распознавание осложнения и адекватная санация ран 
в 6 наблюдениях дали эффект, и протезы не были удалены. В одном наблюдении, где имелись некроз краёв кожи и нагноение раны, после 
частичного удаления протеза в последующем отмечен рецидив грыжи в области удалённого протеза. В 6 остальных случаях в отдалённые 
сроки рецидива патологии не было.
Заключение: развитие раневых гнойно-воспалительных осложнений в послеоперационном периоде, негативно влияя на исход операции, 
может способствовать развитию рецидива патологии. Своевременное распознавание осложнения и адекватная санация ран в большинстве 
случаев способствуют достижению удовлетворительных результатов.
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Objective: Analysis of surgical site suppurative complications after correction of large and giant ventral hernias.
Methods: Various types of hernioplasty were performed on 220 patients with large and giant ventral hernias. Among the total number of patients, 
tension-free hernioplasty was performed in 123 patients, which accounted for 56% of the total number of patients. Various types of mesh implants 
were used, as well as different techniques of mesh placement in the area of the hernia ring.
Results: Surgical site suppuration in the postoperative period occurred in 7 patients, which amounted to 5.6%. Partial removal of the mesh polymer 
implant was carried out only in one case. Timely diagnosis of the complications and adequate sanitation of the surgical site in 6 cases showed a good 
effect, and the implants did not necessitate removal. In one observation with necrosis of the edges of the wound and suppuration of the surgical site, 
after partial removal of the implant, a hernia recurrence was noted in the area of the removed mesh. In 6 other cases, there was no recurrence of the 
pathology during the long-term follow-up.
Conclusion: Surgical site suppurative inflammation in the postoperative period, negatively affecting the outcome of the operation, can contribute to 
hernia recurrence. Timely diagnosis of complications and adequate sanitation of surgical site in most cases give satisfactory results.
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Введение
Использование современных высокоинформативных ме-

тодов диагностики при патологии органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства привело к увеличению количества 
операций на разных органах, что, в свою очередь, способствовало 
росту частоты различных осложнений в послеоперационном пе-
риоде [1, 2]. Развитие раневых осложнений в абдоминальной хи-
рургии считается основным фактором, способствующим образо-
ванию послеоперационных и рецидивных вентральных грыж [3].

По данным ряда авторов, частота вентральных грыж коле-
блется от 9 до 50% [4, 5]. Несмотря на заметные достижения в 
области герниологии, частота рецидива патологии после традици-
онных операций варьирует от 5 до 63% [6, 7], и этот показатель 
снижается до 10% после ненатяжных методов операции [7, 8]. 
Однако, в последние годы, несмотря на заметное улучшение ре-
зультатов ненатяжных операций, в литературе всё чаще встреча-
ются работы, в которых приводятся данные, свидетельствующие 
о росте частоты различных осложнений. Среди них заметное ме-
сто занимают гнойно-септические раневые осложнения, которые, 
негативно влияя на исходы операции, ухудшают качество жизни 
пациентов, способствуют рецидиву патологии и в последующем 
требуют применения более сложных видов реконструкции [9]. Во 
многих работах указывается, что одним из основных факторов, 
способствующих рецидиву грыжи, независимо от способа опе-
рации, является развитие гнойно-воспалительных осложнений в 
послеоперационном периоде [6, 10-13].

Относительно причин развития раневых гнойно-воспали-
тельных осложнений в литературе имеется множество данных. 
По одним данным, грыжи больших и гигантских размеров, ожи-
рение, сахарный диабет, синдром внутрибрюшной гипертензии 
являются факторами, способствующими развитию раневых ос-
ложнений [3]. Другие авторы полагают, что развитие раневых ос-
ложнений связано с особенностями самих протезов, методикой 
их размещения, натяжением, создаваемым в результате пластики 
мягких тканей, пересечением перфорантных артерий [14]. Хрони-
ческие заболевания желудочно-кишечного тракта, парезы кишеч-
ника, нерациональное дренирование раны после герниопластики 
также являются способствующими факторами развития раневых 
гнойно-воспалительных процессов [6].

Таким образом, анализ литературных данных показывает, 
что широкое применение ненатяжных методов герниопласти-
ки намного улучшило результаты операции, но при этом они не 
лишены недостатков. В настоящее время изучены возможные 
причинные факторы развития раневых осложнений, ведётся про-
филактика их развития и параллельно продолжается поиск путей 
улучшения результатов операции.

Цель исследования
Анализ послеоперационных раневых гнойно-воспалитель-

ных осложнений после коррекции больших и гигантских вен-
тральных грыж. 

Материал и методы
За период с 2000 по 2022 гг. в отделениях реконструктивной 

и пластической микрохирургии и эндоскопической хирургии Ре-
спубликанского научного центра сердечно-сосудистой хирургии 
220 пациентов с передними (152) и переднебоковыми (68) вен-
тральными грыжами подверглись герниопластике. У пациентов 
имели место первичные, послеоперационные и рецидивные 

Introduction
The use of modern highly informative diagnostic methods in 

the pathology of the abdominal cavity and retroperitoneal space 
has led to an increase in the number of operations on various or-
gans, which, in turn, contributed to an increase in the frequency 
of various complications in the postoperative period [1, 2]. The 
development of wound complications in abdominal surgery is 
considered the main factor contributing to the formation of post-
operative and recurrent ventral hernias [3].

According to a number of authors, the frequency of ventral 
hernias ranges from 9 to 50% [4, 5]. Despite notable advances 
in herniology, recurrence rates after conventional surgery range 
from 5% to 63% [6, 7], but it drops to 10% after tension-free 
surgery [7, 8]. However, in recent years, despite a noticeable im-
provement in the results of tension-free operations, there are 
more and more studies that provide data indicating an increased 
frequency of various complications. Among them, an important 
place is occupied by surgical wound suppurative complications, 
which negatively affect the outcomes of the operation, worsen 
the quality of life of patients, contribute to the recurrence of the 
pathology and subsequently require the apply more complicated 
methods of repair [9]. Many studies indicate that one of the main 
factors contributing to hernia recurrence, regardless of the meth-
od of surgery, is the development of suppurative complications in 
the postoperative period [6, 10-13].

The possible causes of surgical wound suppurative complica-
tions are discussed in many papers.  According to some authors, 
hernias of large and gigantic sizes, obesity, diabetes mellitus, and 
intra-abdominal hypertension syndrome are factors contributing 
to the development of wound complications [3]. Other authors 
believe that they are associated with the features of the mesh 
implants, the method of their placement, the tension created as 
a result of soft tissue plasty, and the intersection of perforating 
arteries [14]. Chronic diseases of the gastrointestinal tract, intes-
tinal paresis, and irrational wound drainage after hernioplasty are 
also contributing factors in the development of surgical wound 
suppurative inflammation [6].

Thus, the analysis of literature data shows that the wide-
spread use of tension-free hernioplasty methods has greatly im-
proved the results of the operation, but they are not free from 
drawbacks. Currently, the possible causal factors in the develop-
ment of wound complications are well known, their development 
is being prevented, and in parallel, the search for ways to improve 
the results of the operation continues. 

Purpose of the study
Analysis of surgical wound purulent complications after cor-

rection of large and giant ventral hernias.

Methods
For the period from 2000 to 2022 in the Departments of 

Reconstructive and Plastic Microsurgery and Endoscopic Sur-
gery of the Republican Scientific Center for Cardiovascular Sur-
gery, 220 patients with anterior (152) and anterolateral (68) 
ventral hernias underwent hernioplasty. Patients had primary, 
postoperative and recurrent large and giant ventral hernias, as 
shown in the Table 1.
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большие и гигантские вентральные грыжи. Разновидность пато-
логии приведена в табл. 1.

Анализ материала показал, что из общего числа опериро-
ванных больных 161 явились лицами молодого трудоспособного 
возраста, что составило 73,1%, а их возрастной диапазон коле-
бался от 26 до 55 лет. Анамнестические и данные, полученные в 
результате использования дополнительных методов диагностики, 
показали, что у 61 (27,7%) пациента имели место различные со-
путствующие заболевания, такие как метаболический синдром, 
сахарный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы, 
хронические лёгочные заболевания и пр.

В предоперационном периоде из дополнительных методов 
диагностики были использованы рентгенография органов брюш-
ной полости, УЗИ, КТ и МРТ. Мониторинг за градиентом внутри-
брюшного давления был осуществлён путём катетеризации моче-
вого пузыря, и этот показатель был основным критерием выбора 
метода пластики грыжевых ворот. Функция внешнего дыхания 
определялась с бандажом и без него во всех наблюдениях. 

Статистическая обработка данных проводилась с использо-
ванием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). Показатели 
описывались в виде абсолютных значений и их долей (%). При 
сравнении между независимыми группами по качественным по-
казателям применялся критерий χ2. Различия считались статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
С целью коррекции больших и гигантских грыж синтетиче-

ские сетчатые протезы были использованы в 123 наблюдениях, 
что составило 56% от общего числа больных (220). Были использо-
ваны различные виды сетчатых протезов, также разные способы 
помещения сеток в области грыжевых ворот.

В ранние сроки послеоперационного периода у 22 больных 
имели место раневые гнойно-воспалительные осложнения в виде 
инфильтрата (5), гематомы (2), скопления жидкости (серома) (8) и 
нагноения ран (7). Среди этих осложнений более серьёзным яви-
лось нагноение раны, что послужило поводом для анализа. Часто-
та нагноения послеоперационной раны в зависимости от способа 
размещения протеза приведена в табл. 2.

Среди 123 пациентов, которым были использованы сетчатые 
протезы, раневые осложнения имели место в 7 наблюдениях, что 

Analysis of the material showed that out of the total num-
ber of operated patients, 161 were young people of employable 
age, which amounted to 73.1%, and their age range ranged from 
26 to 55 years. Anamnestic data and the results of the examina-
tion showed that 61 (27.7%) patients had various co-morbidities, 
such as metabolic syndrome, diabetes mellitus, cardiovascular 
and chronic pulmonary diseases, etc.

In the preoperative period, among the additional diagnostic 
methods, an X-ray of the abdominal organs, ultrasound, CT, and 
MRI were used. Monitoring of the intra-abdominal pressure gra-
dient was carried out by catheterization of the bladder, and this 
indicator was the main criterion for choosing the method of her-
nia repair. The function of external respiration was assessed with 
and without a bandage in all cases.

Statistical data processing was carried out using the Statis-
tica 10.0 software (StatSoft Inc., USA). The indicators were de-
scribed as absolute values and their shares (%). When comparing 
qualitative indicators of independent groups, the χ2 test was used. 
Differences were considered statistically significant at p<0.05.

Results and discussion
In order to correct large and giant hernias, synthetic mesh 

implants were used in 123 cases, which accounted for 56% of the 
total number of patients (220). Various types of mesh prostheses 
were used, as well as different ways of placing meshes in the area 
of the hernia ring.

In the early postoperative period, 22 patients had local in-
flammatory complications in the form of infiltrate (5), hematoma 
(2), fluid accumulation (seroma) (8), and wound suppuration (7). 
Among others, the suppuration of the wound was a more serious 
complication, which was the reason for the special analysis. The 
frequency of suppuration of the postoperative wound, depending 
on the method of mesh placement, is given in Table 2.

Among 123 patients with mesh implants, wound compli-
cations occurred in 7 cases (5.6%). This indicator, according to a 
number of authors, varies from 7.3 to 13.6% [9, 15].

Suppurations were noted on the 4th-6th day of the post-
operative period, while the outcome of the operation largely 
depended on their timely detection and the adequacy of wound 

Таблица 1 Разновидности вентральных грыж и их локализация                                                                     Table 1 Types and localization of hernias

Вид грыжи / Type of hernia
Локализация грыжи / Hernia localization Всего / Total

Передние
Frontal

Переднебоковые 
Anterolateral

Первичная / Primary 56 10 66
Послеоперационная / Postoperative 59 30 89
Рецидивная / Recurrent 37 28 65
Всего / Total 152 68 220

Таблица 2 Частота развития нагноений                                                                                       Table 2 The frequency of development of suppuration

Локализация грыж / Localization of hernias
Количество больных 
Number of patients

Число нагноений 
Number of suppurations

%

Передние / Frontal 80 5 6.2

Переднебоковые / Anterolateral 43 2 4.6

Всего / Total 123 7 5.6
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составило 5,6%. Этот показатель, по данным ряда авторов, варьи-
рует от 7,3 до 13,6% [9, 15].

Нагноения были отмечены на 4-6 сутки послеоперационного 
периода, при этом исход операции во многом зависел от своевре-
менного их выявления и адекватности санации ран. В учёт брались 
местные и общие проявления нагноения, но УЗИ явилось информа-
тивным методом диагностики во всех наблюдениях. В литератур-
ных источниках также отмечается о высокой информативности УЗИ 
при раневых осложнениях после герниопластики [16].

Нами была изучена частота раневых осложнений в зависи-
мости от способа размещения сетчатых протезов (табл. 3). Так, 
среди 14 пациентов, которым сетка была размещена по способу 
inlay, в одном наблюдении своевременное распознавание и уда-
ление под контролем УЗИ скопившейся жидкости над протезом 
привело к благоприятному исходу (рис. 1, 2), о чём нами сообща-
лось в предыдущей публикации [17].

Нагноение раны при размещении сетки по способу sublay 
имело место лишь в 1 (7,7%) наблюдении так же, как и при разме-
щении сетки по способу inlay – 1 (7,1%) случай. При размещении 
сетчатого протеза по способу onlay гнойные осложнения наблю-
дались в 5 (5,2%) случаях, хотя статистически значимой разницы 
при этом не отмечено. Такая разница, по нашему мнению, может 
быть обусловлена малым количеством проведённых операций по 
методам inlay и sublay – в 13 и 14 случаях, соответственно, а спо-
соб onlay применялся у 96 больных. По данным литературы, чаще 
всего развитие гнойных осложнений наблюдается при размеще-
нии сетки способом onlay, чем при inlay и sublay [18]. 

При анализе причин раневых осложнений предположитель-
ными факторами их развития явились: широкое иссечение рубцо-

sanitation. Local and general manifestations of suppuration were 
taken into account, but ultrasound was a more informative diag-
nostic tool in all cases. In the literature, the value of ultrasound 
examination in wound complications after hernioplasty is also 
emphasized [16].

We studied the frequency of wound complications depending 
on the method of mesh placement (Table 3). Thus, among 14 pa-
tients with inlay technique of mesh placement, in one observation, 
timely recognition and removal of accumulated fluid over the pros-
thesis under ultrasound control led to a favorable outcome (Fig. 1, 
2), which was reported by us in an earlier publication [17].

With a sublay technique of mesh placement surgical wound 
suppuration occurred only in 1 (7.7%) observation, same fre-
quency was noted with the inlay method. When using the onlay 
technique of mesh placement, suppurative complications were 
observed in 5 (5.2%) cases, although there was no statistically sig-
nificant difference between the groups. This result, in our opin-
ion, may be due to the small number of operations performed us-
ing the inlay and sublay technique (13 and 14 cases, respectively), 
while the onlay method was used in 96 patients. According to the 
literature, the development of suppurative complications is most 
often observed when using the onlay method of mesh placement 
than with inlay and sublay techniques [18].

When analyzing the causes of wound complications, the 
presumable factors of their development were: wide excision of 
scarred skin (2), excessive mobilization of the skin-fat apron with 
the intersection of third-order vessels (3), early removal of drains 
(1) and in the absence of the above factors, possibly, entry of in-
fection (1).

Таблица 3 Частота развития гнойных осложнений в зависимости 
от способа размещения сетки

Способ размещения сетки
Mesh placement method

Количество операций
Number of operations

Количество гнойных осложнений
The number of suppurative complications
Абс. / Abs. %

Onlay 96 5 5.2
Sublay 13 1 7.7
Inlay 14 1 7.1

p >0.05
Примечание: р – статистическая значимость различия показателей при сравнении между группами (по критерию χ2)
Note: p – the statistical significance of the difference in indicators when compared between groups (according to the χ2 criterion)

Table 3 The incidence of suppurative complications 
depending on the method of mesh placement

Рис. 1 Скопление жидкости над сеткой
Fig. 1 Fluid accumulation above the mesh

Рис. 2 Состояние после эвакуации жидкости
Fig. 2 View after liquid evacuation
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во-измененной кожи (2), чрезмерная мобилизация кожно-жиро-
вого фартука с пересечением сосудов третьего порядка (3), раннее 
удаление дренажей (1) и при отсутствии вышеперечисленных 
факторов, возможно, инфицирование через входные ворота (1). 

В литературных источниках, кроме перечисленных выше 
причин, способствующих развитию раневых осложнений и реци-
дива патологии, приводится много других факторов. В частности, 
в ряде работ указывается, что частыми факторами, способству-
ющими развитию раневых осложнений, являются образование 
больших остаточных полостей, ожирение, нарушение иммунного 
статуса [19, 20]. В других работах развитие раневых осложнений 
авторы связывают с особенностями самого синтетического проте-
за, дремлющей инфекцией, недостаточным гемостазом и пр. [8], 
а также высокими показателями внутрибрюшного давления [5]. 

 В двух наблюдениях нагноение раны отмечалось после гер-
ниопластики, когда у пациентов имела место рубцово-изменён-
ная кожа передней брюшной стенки вследствие стимуляционной 
лапаростомии, выполненной при распространённом перитоните. 
Нагноение раны и некроз краёв кожи, развившиеся в результате 
широкого иссечения рубца на 6 сутки, привело к образованию 
большого тканевого дефекта, лишь частичное удаление протеза 
привело к стиханию инфекционного процесса (рис. 3, 4).

В последующем у этого пациента рецидив грыжи возник 
в области удалённого протеза. Levy S et al (2018) в своей работе 
отметили отсутствие рецидива после частичного удаления инфи-
цированного протеза [21], однако Chung L (2014) придерживается 
мнения, что при сохранении части инфицированного протеза со-
храняется большой риск развития лигатурных свищей [22]. Среди 
исследователей относительно полного и частичного удаления ин-
фицированного протеза по сей день существует разногласие [14, 
21], в некоторых работах приводится, что частота удаления проте-
зов варьирует от 0 до 23% [23].

В 3 наблюдениях после коррекции гигантских грыж некроз 
краёв кожи и нагноение раны были обусловлены чрезмерной мо-
билизацией кожно-жирового фартука. В этих наблюдениях места-
ми отсутствовал апоневроз передней брюшной стенки, имелось 
сращение кишечника с истончёнными участками кожи (рис. 5, 6). 

У этих пациентов герниопластика сочеталась с абдомино-
пластикой, и возможной причиной развития раневых осложнений 
было пересечение артерий третьего порядка. Относительно пере-
сечения перфорантных артерий и развития раневых осложнений, 
связанных с ними, указывают и другие авторы [14].

In the literature, in addition to the above reasons that con-
tribute to the development of wound complications and recur-
rence of pathology, many other factors are listed. In particular, a 
number of works indicate that frequent factors contributing to 
the development of wound complications are the formation of 
large residual cavities, obesity, and impaired immunity [19, 20]. In 
other works, the authors associated the development of wound 
complications with the features of the synthetic implants, latent 
infection, insufficient hemostasis, etc. [8], as well as high intra-ab-
dominal pressure [5].

In two cases, wound suppuration was noted after hernioplas-
ty when patients had scars of the anterior abdominal wall after 
stimulation laparostomy performed in generalized peritonitis. Sup-
puration of the wound and necrosis of the skin edges, which devel-
oped as a result of a wide excision of the scar on the 6th day, led to 
the formation of a large tissue defect, but after partial removal of 
the prosthesis, the infectious process subsided (Fig. 3, 4). 

Subsequently, this patient had a hernia recurrence in the 
area of the removed prosthesis. Levy S et al (2018) in their work 
noted the absence of recurrence after partial removal of the in-
fected implant [21], however, Chung L (2014) believed that while 
preserving a part of the infected implant, there was a high risk of 
developing suture fistulas [22]. There is still disagreement among 
researchers regarding the complete and partial removal of an in-
fected prosthesis [14, 21]; in some works it is reported that the 
frequency of prosthesis removal varies from 0 to 23% [23]. 

In 3 cases, after the correction of giant hernias, necrosis of 
the skin edges and suppuration of the wound developed due to 
excessive mobilization of the skin-fat apron. In these observa-
tions, in some places, the absence of aponeurosis of the anterior 
abdominal wall was noted, with a fusion of the intestine and ar-
eas of thinned skin (Fig. 5, 6).

In these patients, hernioplasty was combined with abdom-
inoplasty, and a possible cause of wound complications was the 
intersection of third-order arteries. Other authors also point out 
the intersection of perforating arteries as a course of wound sup-
purative complications [14].

Our experience has shown that in the case of hernioplasty 
combined with abdominoplasty, when the perforating vessels of 
the third order were mobilized (Fig. 7) and not damaged, the out-
come was always favorable.

Рис. 4 Частичное удаление протеза
Fig. 4 Partial removal of the prosthesis

Рис. 3 Гигантская грыжа с изъязвлением кожи
Fig. 3 Giant hernia with skin ulceration

Malikov MKh et al Wound complications after hernioplasty
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Наш опыт показал, что при герниопластике в сочетании с аб-
доминопластикой, когда перфорантные сосуды третьего порядка 
мобилизовались (рис. 7) и не были повреждены, исход всегда был 
благополучным. 

Удаление дренажей при имеющейся неизменённой жид-
кости в количестве 15-20 мл на 5 сутки после операции в одном 
наблюдении также привело к инфицированию раны на 8-9 сутки 
от момента проведения операции. В одном наблюдении причи-
на нагноения, возможно, была связана с инфицированием через 
входные ворота.

Во всех 7 наблюдениях, где отмечалось нагноение раны, 
была проведена санация и промывание раны 5% раствором 
Betadine. После стихания инфекционного процесса в 6 наблюде-
ниях, когда протезы не были удалены, больные были направлены 
на амбулаторное долечивание в удовлетворительном состоянии. 
Сроки их пребывания в стационаре варьировали от 12 до 23 дней, 
в среднем составив 16,4±1,4 койко-дней. В отдалённые сроки на-
блюдения от одного года до 3 лет у этих пациентов рецидива па-
тологии не отмечено. В одном наблюдении, где протез частично 
был удалён, развился рецидив патологии.

Заключение
Увеличение частоты раневых гнойно-септических ослож-

нений и рецидива грыжи после традиционных способов гер-
ниопластики побудило специалистов к поиску альтернативных 
способов операции, результатом которого явилась разработка 
ненатяжных способов пластики грыжевых ворот. Последние 
методики нашли широкое применение в герниопластике, в част-
ности они всё шире используются для ликвидации больших и 
гигантских вентральных грыжах. Внедрение их в клиническую 
практику коренным образом изменило подход к лечению столь 
сложной категории больных и, наряду с улучшением резуль-
татов лечения, намного снизило частоту рецидива патологии, 
способствовало снижению инвалидизации пациентов и, тем са-
мым, улучшило качество жизни больных. Однако эти методики 
не лишены недостатков, т.е. при их применении у ряда больных 
отмечается тенденция к развитию нежелательных последствий. 
В частности, отмечается рост частоты гнойно-воспалительных 
раневых осложнений, что негативно может повлиять на исхо-
ды операции. Рецидив патологии, развитие лигатурных свищей 

In one observation removal of drains, when 15-20 ml of un-
changed fluid was present on the 5th day after the operation, led 
to the development of the surgical wound infection on the 8-9th 
day after the operation. In one observation, the cause of suppura-
tion might have been associated with the entry of infection.

In all 7 cases, where suppuration of the wound was noted, 
debridement and sanitation of the wound with 5% Betadine solu-
tion were performed. After the infectious process subsided in 6 
cases, while the implants were not removed, the patients were 
referred for outpatient follow-up in satisfactory condition. The 
duration of their hospital stays varied from 12 to 23 days, aver-
aging 16.4±1.4 days. In the long-term follow-up period from 1 to 
3 years, no recurrence of the pathology was noted in these pa-
tients. In one observation, where the prosthesis was partially re-
moved, a recurrence of the pathology developed.

Conclusion
Increased frequency of surgical wound suppurative com-

plications and hernia recurrence after traditional hernioplasty 
prompted surgeons to search for alternative methods of surgery, 

Рис. 5 Гигантская грыжа с истончением кожи
Fig. 5 Giant hernia with skin thinning

Рис. 6 Предварительная маркировка разреза
Fig. 6 Pre-operative marking of planned incision

Рис. 7 Мобилизация перфорантных сосудов
Fig. 7 Mobilization of perforating vessels
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и пр. требуют в последующем выполнения повторных, порою 
сложных методов реконструкции.

which resulted in the development of tension-free methods of 
hernia repair. The latest techniques have found wide application 
in hernioplasty, in particular, they are being increasingly used to 
repair large and giant ventral hernias. Their introduction into clin-
ical practice radically changed the approach to the treatment of 
this category of patients and, along with improved treatment out-
comes, significantly reduced the frequency of recurrence of the 
pathology, contributing to a decrease in the level of the disabil-
ity and, thereby, improved the quality of patients’ life. However, 
these methods are not without flaws and result in the develop-
ment of undesirable consequences in some patients. In particu-
lar, there is an increase in the frequency of surgical wound suppu-
rative complications, which can negatively affect the outcome of 
the operation. The recurrence of pathology, the development of 
suture fistulas, etc. require subsequent repeated repair. 
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