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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ 
ГРЫЖЕЙ ПРОМЕЖНОСТИ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Послеоперационные промежностные грыжи (ППГ) по характеру отличаются от «классических» тазовых грыж. Возникновение 
ППГ связано во многом с нарушением целостности миофасциальных структур тазового дна из-за оперативного вмешательства 
и замещением их рубцовой тканью.
В мире ежегодно отмечается рост числа больных раком прямой кишки, в структуре злокачественных новообразований он 
занимает 7-е место. При локализации рака в нижнеампулярном отделе прямой кишки основным методом операции является 
брюшно-промежностная экстирпация. По данным литературы, частота возникновения промежностной грыжи после брюш-
но-промежностной экстирпации прямой кишки находится в диапазоне от 0,6 % до 37 %.
В представленной статье описан редкий клинический случай послеоперационной грыжи промежности. Учитывая оптимальную 
выбранную хирургическую тактику ведения пациентки, был получен благоприятный исход для женщины.
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EXPERIENCE OF TREATMENT OF A PATIENT WITH POSTOPERATIVE PERINEAL HERNIA (CLINICAL CASE)

Postoperative perineal hernias (PPG) differ in nature from "classic" pelvic hernias. The occurrence of PPG is largely due to the violation 
of the integrity of the myofascial structures of the pelvic floor due to surgery and their replacement with scar tissue.
There is an annual increase in the number of patients with rectal cancer in the world, they occupy the 7th place in the structure of 
malignant neoplasms. When cancer is localized in the lower ampullary rectum, the main method of surgery is abdominal-perineal 
extirpation. According to the literature, the incidence of perineal hernia after abdominal-perineal extirpation of the rectum is in the 
range from 0.6 % to 37 %.
This article describes a rare clinical case of postopretionary hernia of the perineum. Taking into account the optimal chosen surgical 
management tactics of the patient, a favorable outcome was obtained for the woman.
Key words: postoperative hernias of the perineum; management tactics
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Промежностная грыжа – грыжевое выпячивание 
абдоминальных или тазовых органов, покрытое 

брюшиной, в мягкие ткани промежности.
Выделяют классические тазовые грыжи и после-

операционные промежностные грыжи.
Перинеальные (промежностные) грыжи принад-

лежат к категории редких грыжевых образований, 
локализуются в тканях тазового дна. Обычно встре-
чаются в возрасте 40-60 лет, у женщин выявляются 
в 5 раз чаще, чем у мужчин. Предрасполагающими 
факторами возникновения классических тазовых 
грыж являются: возрастные изменения, дистрофи-
ческие процессы в миофасциальных структурах та-
зового дна, атрофия мышц, клетчатки, что приво-

дит к увеличению пространственных промежутков 
[1-3].

Выделяют передние и задние промежностные 
грыжи. Ориентиром для отнесения выпячивания к 
определенному анатомическому типу является меж-
седалищная линия, разделяющая область промеж-
ности на передний и задний отделы:

Передние промежностные грыжи. Начинаются в 
мочепузырно-маточной тазовой ямке, проходят меж-
ду седалищно-пещеристой, передней промежност-
ной, луковично-пещеристой мышцами, выпячиваясь 
в большую половую губу. В грыжевом мешке чаще 
всего содержатся мочевой пузырь и женские поло-
вые органы.
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Задние промежностные грыжи. Происходят из 
маточно-ректального или мочепузырно-ректального 
углубления тазовой брюшины. Проходят через 
мышцу, поднимающую задний проход, в седалищ-
но-прямокишечную ямку. Обычно содержат кишеч-
ник, сальник, могут сочетаться с выпадением пря-
мой кишки.

У женщин преобладают передние перинеальные 
грыжи, у мужчин – задние.

Послеоперационные промежностные грыжи 
(ППГ) по характеру отличаются от «классических» 
тазовых грыж. Возникновение ППГ связано во мно-
гом с нарушением целостности миофасциальных 
структур тазового дна из-за оперативного вмеша-
тельства и замещением их рубцовой тканью [4-6].

В мире ежегодно отмечается рост числа больных 
раком прямой кишки, и занимает 7-е место в струк-
туре злокачественных новообразований. При лока-
лизации рака в нижнеампулярном отделе прямой 
кишки основным методом операции является брюш-
но-промежностная экстирпация [7, 8].

Во время операции нарушается целостность под-
держивающего аппарата тазового дна с формирова-
нием обширного дефекта промежности. Существует 
множество способов реконструкции промежностной 
раны, таких как пластика местными тканями, при-
менение сетчатых протезов, аутопластика с исполь-
зованием перемещенного мышечного или кожно-мы-
шечного лоскута. Однако в литературе нет стандарт-
ных рекомендаций по выбору того или иного мето-
да пластики дефекта тазового дна, что является 
предметом дискуссии.

По данным литературы, частота возникновения 
промежностной грыжи после брюшно-промежност-
ной экстирпации прямой кишки находится в диапа-
зоне от 0,6 до 37 %. Возникают в срок от 8 до 22 ме-
сяцев после оперативного лечения [9, 10].

Основным клиническим проявлением ППГ явля-
ется наличие эластичного образования в перинеаль-
ной области, периодических или постоянных тяну-
щих болей, дискомфорта при ходьбе. Содержимым 
послеоперационных грыж, как правило, являются 
петли тонкой кишки [11, 12].

Лечение больных с послеоперационными грыжа-
ми промежности – трудная хирургическая задача, 
которая обусловлена сложностью строения тазового 
дна, дефицитом миофасциальных структур после 
оперативного вмешательства, замещением рубцовой 
тканью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка К., 63 лет находилась в Кузбасской 
клинической больнице им. С.В. Беляева, с диагно-
зом послеоперационная промежностная грыжа.

Женщине проведено оперативное лечение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Больная К., 63 лет, госпитализирована в хирур-
гическое отделение № 1 ГАУЗ Кемеровская клини-

ческая больница им. С.В. Беляева 03.02.2020  г. с 
диагнозом: Послеоперационная промежностная гры-
жа.

Жалобы на наличие грыжевого выпячивания в 
области промежности, периодические боли в обла-
сти грыжи, во время ходьбы.

Из анамнеза: в 2017 году брюшно-промежност-
ная экстирпация прямой кишки по поводу рака 
анального канала с переходом на нижне- среднеам-
пулярный отделы прямой кишки T4N1N0, IIIb ста-
дия. Выписана в удовлетворительном состоянии с 
первичным заживлением раны. Через 1,5 года по-
сле операции стала замечать мягко-эластическое вы-
пячивание в области промежности, которое посте-
пенно увеличивалось в размере. Стали беспокоить 
боли во время ходьбы в области грыжевого выпя-
чивания.

Локально: в перинеальной области п/о рубец без 
воспалительных изменений. определяется мягко-э-
ластичное грыжевое выпячивание 13 ½ 15 см, при 
аускультации шумы перистальтики, в положении 
лежа образование самостоятельно вправлялось в 
брюшную полость. Симптом кашлевого толчка по-
ложительный. Грыжевые ворота до 12 см в диаме-
тре. В мезогастрии слева колостома, локально оте-
ка нет (рис. 1).

После предоперационной подготовки выполнена 
операция. Ход операции: Положение больного на 
животе с разведенными ногами. Иссечен старый 
п/о рубец промежности. Из рубцовых тканей выде-
лен гипертрофированный грыжевой мешок размера-
ми 15 ½ 12 ½ 10 см. Вскрыт (рис. 2).

Грыжевые ворота до 12 см в диаметре. Грыжевой 
мешок частично иссечен, ушит с формированием ду-
бликатуры (рис. 3).

Выделены края ягодичных мышц с обеих сто-
рон. Брюшина мобилизована вдоль стенок таза на 
5-6 см от края ягодичных мышц с боковых сторон, 
кзади на 2 см от копчика, кпереди с обеих сторон 
от влагалища. В сформированную полость уложен 

Рисунок 1
Внешний вид пациентки

Figure 1
Appearance of the patient

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_proctology/rectal-prolapse
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_proctology/rectal-prolapse
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сетчатый протез унифлекс стандартный 15 ½ 15 см, 
фиксирован узловыми швами пролен 0 (рис. 4).

Полностью восстановить мышечный каркас над 
сетчатым имплантом не представляется возможным. 
Края мышц фиксированы к сетчатому протезу по 
периметру с частичным перекрытием последнего 
(рис. 5).

К протезу проведен дренаж Редона. Послойные 
швы на рану. Асептическая повязка (рис. 6).

Дренаж Редона удален на 3-и сутки послеопера-
ционного периода после прекращения отделяемого. 

Проводился УЗИ контроль зоны сетчатого протеза, 
жидкостных скоплений в области оперативного вме-
шательства не выявлено.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Швы сняты на 10-е сутки после операции. 
Заживление раны первичным натяжением (рис. 7).

Пациентка осмотрена через 3 года после опера-
ции. Рецидива грыжи нет. Жалоб не предъявляла. 
Выполнено МРТ малого таза, грыжевых выпячива-
ний в области промежности не выявлено. Данных 
за продолженный рост нет.

Рисунок 2
Этап операции

Fig 2
Stage of the operation

Рисунок 3
Этап операции

Figure 3
Stage of the operation

Рисунок 4
Этап операции

Figure 4
Stage of the operation

Рисунок 5
Этап операции

Figure 5
Stage of the operation
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленной статье описан редкий клини-
ческий случай послеоперационной промежностной 
грыжи. Учитывая оптимальную выбранную хирур-
гическую тактику ведения пациентки, был получен 
благоприятный исход для женщины.
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ogy. 2018; (6): 35-40. Russian (Доманский Н.А., Семиглазов В.В., Карачун А.М., Лебедев К.К., Самсонов Д.В., 
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Рисунок 6
Этап операции

Figure 6
Stage of the operation

Рисунок 7
Внешний вид пациентки после операции

Figure 7
Appearance of the patient after surgery
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