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Аннотация. Вентральные грыжи у детей часто сопровождаются заболеваниями 

органов брюшной полости, что требует особого подхода к выбору хирургической тактики. 
В исследовании проанализированы результаты лечения 82 детей в возрасте от 1 до 17 лет. 
В 41,5% случаев проведены сочетанные хирургические вмешательства, а в 58,5% – только 
герниопластика. Оптимизация хирургического лечения позволила снизить частоту 
осложнений и улучшить отдаленные результаты. Комплексный подход к хирургической 
коррекции, включающий использование герниолапаротомного доступа и комбинированных 
методов пластики, обеспечил надежное заживление и минимизировал риск рецидивов. 
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Актуальность. Вентральные грыжи у детей нередко сопровождаются 

сопутствующей патологией органов брюшной полости, частота которой 
варьируется от 8% до 40%. Наиболее распространенными заболеваниями 
являются патологии желчного пузыря, пороки развития желудочно-кишечного 
тракта и спаечная болезнь. Учитывая анатомические и физиологические 
особенности детского организма, хирургическая тактика при сочетанных 
патологиях требует особого подхода. 

Цель исследования. Оптимизация тактики хирургического лечения детей с 
вентральными грыжами и сопутствующими заболеваниями органов брюшной 
полости для снижения частоты осложнений и улучшения отдаленных 
результатов. 

Материалы и методы. В период с 2022 по 2024 год было прооперировано 
82 ребенка в возрасте от 1 до 17 лет с вентральными грыжами. В 34 случаях 
(41,5%) выполнены сочетанные хирургические вмешательства, в 48 случаях 
(58,5%) проведена только герниопластика. Возраст пациентов варьировал от 1 
до 17 лет, средний возраст составил 7,8±4,3 года. Среди обследованных 
преобладали мальчики (61%). В основной группе насчитывалось 22 мальчика 
(64,7%) и 12 девочек (35,3%), в группе сравнения – 28 мальчиков (58,3%) и 20 
девочек (41,7%). Диагностика включала лабораторные анализы, ультразвуковое 
исследование, мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) и 
эндоскопические методы. У большинства пациентов выявлены 
послеоперационные вентральные грыжи, а также врожденные пороки развития 
брюшной стенки. Сопутствующая патология требовала хирургической 
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коррекции у 69% детей основной группы. В 20 случаях выявлено одно 
заболевание, у 9 пациентов – два, а у 5 – три и более сочетанных патологий. 

Результаты исследования. В 12 случаях (35,3%) хирургическое 
вмешательство на органах брюшной полости выполнялось через отдельный 
доступ (минилапаротомия с возможным видеоассистированием). В 22 случаях 
(64,7%) использовался единый герниолапаротомный доступ. Тактика 
герниопластики подбиралась индивидуально, учитывая возрастные 
особенности пациентов и риск натяжения тканей. В 26 случаях основной 
группы и у 30 детей группы сравнения использовался комбинированный метод: 
края дефекта апоневроза сшивали с последующим укреплением зоны 
полипропиленовой сеткой. Это позволяло обеспечить надежное заживление и 
минимизировать риск рецидивов. 

Наиболее частые сопутствующие заболевания: 
- желчнокаменная болезнь – 21,4%; 
- врожденные аномалии органов брюшной полости – 30,2%; 
- спаечная болезнь – 53,8%; 
- ожирение II–III степени – 19,7%. 
Сопутствующая патология была диагностирована на дооперационном 

этапе в 68% случаев, в ходе операции – в 32%. 
Заключение. При увеличении размеров грыжевого дефекта возрастает 

вероятность выявления сопутствующих заболеваний, требующих 
хирургической коррекции. Проведение симультанных операций у детей не 
оказывает отрицательного влияния на исходы лечения, а комплексный подход 
позволяет сократить число оперативных вмешательств в будущем и улучшить 
качество жизни пациентов. 

При увеличении размеров грыжевого дефекта возрастает вероятность 
выявления сопутствующих заболеваний, требующих хирургического 
вмешательства. Симультанные операции у детей не ухудшают исходы лечения, 
а наоборот, способствуют снижению количества оперативных вмешательств в 
будущем. Комплексный подход к лечению вентральных грыж, включающий 
сочетанные вмешательства и рациональный выбор хирургической тактики, 
позволяет повысить эффективность лечения и улучшить качество жизни 
пациентов. 
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