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Резюме. Применение операции Рамиреса способствует восстановлению 
анатомической целостности передней брюшной стенки, нормализации внутрибрюшного 
давления и улучшению функционального состояния мышечно-апоневротического 
комплекса. В данном исследование проанализированы данные обследования и лечения 101 
больных с сложными гигантскими грыжами передней брюшной стенки, находившихся на 
лечении в отделении хирургии Бухарского областного многопрофильного медицинского 
центра. Все больные в зависимости от метода лечения были разделены на 2 группы. Больным 
после установления клинически и объективно а также инструментальными методами 
исследования, под общим обезболиванием выполнялось грыжасечение у I группы сравнения 
по традиционной методике с пластикой передней брюшной стенки по Мейо или Сапежко с 
использованием мелкопористого импланта onlay. Больным II группы выполнена пластика 
передней брюшной стенки по Рамиресу. Результаты лечения II группы больных имеет ряд 
преимуществ, которые отражаются на показателях внутрибрюшного давления и по всем 
основным показателям критерий оценки для сравнительного анализа результатов групп 
больных, у которых отмечались положительная динамика. 

Ключевые слова: грыжа передней брюшной стенки, вентральная грыжа, операция 
Рамиреса, внутрибрюшное давление.  

  
QORIN OLD DEVORI CHURRALARI BO‘LGAN BEMORLARNI DAVOLASHDA 

RAMIRES OPERATSIYASINI QO‘LLASH SAMARADORLIGINI BAHOLASH 
 

Safoyev B.B., Hamroev O’.P. Safoyev B.B. 
 Buxoro Davlat Tibbiyot institute, Buxoro, O’zbekiston 

 
Rezume. Ramires operatsiyasini qo‘llash qorin old devorining anatomik butunligini 

tiklashga, qorin ichi bosimini normallashtirishga va mushak-aponevroz kompleksining funksional 
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holatini yaxshilashga yordam beradi. Ushbu tadqiqotda Buxoro viloyat ko‘p tarmoqli tibbiyot 
markazi xirurgiya bo‘limida qorin old devori murakkab gigant churrasi bilan davolangan 101 nafar 
bemorni tekshirish va davolash ma’lumotlari tahlil qilingan. Barcha bemorlar davolash usuliga 
qarab 2 guruhga bo‘lindi. Klinik va obyektiv, shuningdek, instrumental tadqiqot usullari bilan 
o‘rnatilgandan so‘ng, umumiy og‘riqsizlantirish ostida I taqqoslash guruhidagi bemorlarda Meyo 
yoki Sapejko bo‘yicha mayda g‘ovakli implant onlay yordamida qorin old devori plastikasi bilan 
an’anaviy usul bo‘yicha churra kesish amalga oshirildi. II guruh bemorlariga Ramires bo‘yicha 
qorin old devori plastikasi bajarilgan. Bemorlarning II guruhini davolash natijalari bir qator 
afzalliklarga ega bo‘lib, ular qorin bo‘shlig‘i bosimi ko‘rsatkichlarida va barcha asosiy 
ko‘rsatkichlar bo‘yicha ijobiy dinamika qayd etilgan bemorlar guruhlari natijalarini qiyosiy tahlil 
qilish uchun baholash mezonida aks etadi.  

Kalit so’zlar: qorin old devori churrasi, ventral churra, Ramires operatsiyasi, qorin ichi 
bosimi.  

  
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF RAMIREZ SURGERY IN THE 

TREATMENT OF PATIENTS WITH HERNIAS OF THE ANTERIOR ABDOMINAL 
WALL  

SAFOEV B.B., KHAMROEV U.P., Safoev B.B. 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 

 
Resume. The use of Ramirez surgery helps restore the anatomical integrity of the anterior 

abdominal wall, normalize intra-abdominal pressure, and improve the functional state of the 
musculoskeletal-aponeurotic complex. This study analyzes the examination and treatment data of 
101 patients with complex giant hernias of the anterior abdominal wall who were treated at the 
surgery department of the Bukhara Regional Multidisciplinary Medical Center. All patients, 
depending on the treatment method, were divided into 2 groups. After being established clinically 
and objectively, as well as by instrumental research methods, herniation was performed in the 
comparison group I under general anesthesia using the traditional method with Mayo or Sapezhko 
plastic surgery of the anterior abdominal wall using a fine-pored onlay implant. Patients of group 
II underwent plastic surgery of the anterior abdominal wall according to Ramirez. The results of 
treatment of group II patients have a number of advantages, which are reflected in the indicators of 
intra-abdominal pressure and in all major indicators, an assessment criterion for a comparative 
analysis of the results of groups of patients with positive dynamics. 

Key words: anterior abdominal wall hernia, ventral hernia, Ramirez surgery, intra-
abdominal pressure. 

  
Актуальность темы. Особую сложность для хирургического лечения представляют 

большие и гигантские грыжи передней брюшной стенки, при которых формируется 
значительный дефект апоневротических структур и происходит выраженное расхождение 
прямых мышц живота [2,4]. В подобных клинических ситуациях применение традиционных 
методов герниопластики часто сопровождается значительным натяжением тканей, что 
приводит к повышенному риску послеоперационных осложнений и рецидивов заболевания. 
По данным ряда авторов, частота рецидивов при использовании натяжных методов пластики 
может достигать 30–40%, что обусловливает необходимость поиска более эффективных и 
физиологически обоснованных способов реконструкции передней брюшной стенки [6,8]. 

Применение операции Рамиреса способствует восстановлению анатомической 
целостности передней брюшной стенки, нормализации внутрибрюшного давления и 
улучшению функционального состояния мышечно-апоневротического комплекса. Кроме 
того, использование данной методики позволяет значительно уменьшить размер остаточного 
дефекта и создать благоприятные условия для имплантации сетчатых эндопротезов при 
выполнении комбинированных методов герниопластики [1,9]. 
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Несмотря на широкое внедрение техники компонентной сепарации в клиническую 
практику, вопросы оценки её эффективности, частоты послеоперационных осложнений и 
долгосрочных результатов лечения остаются предметом активного научного обсуждения. В 
ряде случаев выполнение операции Рамиреса может сопровождаться развитием сером, 
раневых осложнений, нарушением кровоснабжения кожно-подкожных лоскутов и другими 
послеоперационными проблемами. Кроме того, до настоящего времени отсутствует единое 
мнение относительно оптимальных показаний к применению данной методики, а также её 
сочетания с различными вариантами протезирующей герниопластики [3,5]. 

Особую актуальность представляет изучение клинической эффективности операции 
Рамиреса у пациентов с различными типами грыж передней брюшной стенки, включая 
послеоперационные вентральные, рецидивные и крупные дефекты брюшной стенки. Оценка 
непосредственных и отдалённых результатов хирургического лечения, анализ частоты 
осложнений и рецидивов, а также изучение влияния данной методики на функциональное 
состояние передней брюшной стенки позволяют определить её место в современной 
хирургии грыж [7]. 

Таким образом, высокая распространённость грыж передней брюшной стенки, 
значительные технические сложности их хирургического лечения, высокий риск рецидивов 
при традиционных методах герниопластики, а также необходимость оптимизации 
реконструктивных вмешательств обусловливают актуальность исследования, направленного 
на оценку эффективности применения операции Рамиреса при лечении больных с грыжами 
передней брюшной стенки. Результаты подобных исследований могут способствовать 
совершенствованию хирургической тактики, снижению частоты послеоперационных 
осложнений и улучшению отдалённых результатов лечения данной категории пациентов. 

Материал и методы исследования. Проанализированы данные обследования и 
лечения 101 больных с сложными гигантскими грыжами передней брюшной стенки, 
находившихся на лечении в отделении хирургии Бухарского областного многопрофильного 
медицинского центра 2016-2025 гг. Все больные в зависимости от метода лечения были 
разделены на 2 группы (таблица 1). 

Таблица 1. 
Распределение больных в зависимости от вида лечебных мероприятий 

Группы обследованных больных  Метод лечения: 

I группа сравнения (n=56)  Традиционный метод лечения 

II группа (n=45) Пластика передней брюшной стенки по 
операции Рамиресу 

 
Больным I группы сравнения после установления клинически и объективное и 

инструментальными методами исследования, под общим обезболиванием выполнялось 
грыжасечение по традиционной методике с пластикой передней брюшной стенки по Мейо 
или Сапежко с использованием мелкопористого импланта onlay.  

В отличие от группы сравнения, всем 45 больным II группы применена операция 
Рамиреса у больных со сложными гигантскими грыжами передней брюшной стенки.  

Показанием к операции Рамиреса явилось: широкие, рецидивирующие или 
послеоперационные грыжи белой линии живота с выраженным расхождением прямых 
мышц. 

Преимуществом методики операции является «Ненатяжная» пластика, 
восстановление анатомии брюшной стенки. Использование собственных тканей, что снижает 
риск отторжения. Минимальное натяжение тканей, уменьшение боли и риска осложнений. 
Восстановление естественной биомеханики брюшной стенки. 
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Всем обследованным больным в день поступления для точного уточнения диагноза и 
оценки соматического состояния больных проводились объективные, субъективные, 
общеклинические и инструментальные исследования.  При объективных оценки состояния 
больных акцентировали внимания на локальные признаки грыж передней брюшной стенки: 
локализация, размер выпячивания, полпатрона оценивали содержимого грыжевого мешка, 
размер и характер грыжевых ворот, вправимость грыжевого содержимого. Из 
инструментальных методов чаще всего использовали ультразвуковое исследования и при 
необходимости компьютерная томография, которые являются более информативном для 
определения характера грыжевых ворот и грыжевого содержимого, а также для определения 
наличие жидкости в грыжевом мешке. В раннем после операционным периоде 
обследованным всех групп больных в большинстве случаем изучена внутри брюшное 
давления. При оценке степени выраженности развития внутри брюшного давления мы 
придерживались в классификации Meldrum и соавт. Которые выделяют 4 степени 
повышения интраабдоминальной гипертензии. 

Результаты и их обсуждения. В I группу входили 56 больных сложными 
гигантскими рецидивными и после операционными грыжами передней брюшной стенки. По 
этиологическому фактору из них 56 (100%) обследованных больных 32 (57,1%) были с 
послеоперационными грыжами передней брюшной стенки. 24(42,9%) были перенесшие 
операции передней брюшной стенки по поводу грыж осложненным рецидивом.  

Из анамнеза, выписки стационарного лечения, результатам инструментального 
исследования, а также при операции нами выполненных операций выявлено, что из 24 
больных I группы с рецидивными грыжами 16(66,7%) больных прежние операции были 
выполнены грыже сечения с использованием мелкопористого имплантата. 8(33,3%) больные 
были после операции грыже сечения с пластикой передней брюшной стенки с натяжением 
без использования имплантата. 

Из 56 больных I группы у 38(67,8%) пациентов в раннем послеоперационном периоде 
определяли внутри брюшного давления которой подробно методика описана во главе 
материала и метода исследования. Степень при оценке степени выраженности развития мы 
придерживались в классификации Meldrum. Результаты данного исследования приводим в 
таблице 2. 

Таблица 2. 
Динамика показателей ВБД I группы больных (n=38)  
Сроки после 

операционного 
периода 

Средней 
показатель 
ВБД мм рт. 

ст. 

Степень ВБД 

Норма 
(До 10 
мм рт. 

ст.) 

I 
(от 10 
до 15 

мм рт. 
ст.) 

II 
(от 15 
до 25 

мм рт. 
ст.) 

III 
(от 26 
до 35 

мм рт. 
ст.) 

IV 
(более 
35 мм 
рт. ст.)  

1 день 26,1±1,4 7 
(18,4%) 

15 
(39,8%
) 

7 
(18,4%) 

6 
(15,8%) 

3 
(7,9%) 

3 день 17,4±1,3 11 
(28,9%) 

16 
(42,1%

) 

5 
(13,1%) 

4 
(10,5%) 

2 
(5,3%) 

5 день 15,6±1,8 13 
(34,2%) 

18 
(47,4%

) 

3 
(7,9%) 

3 
(7,9%) 

1 
(2,6%) 

7 день 13,8±1,6 18 
(47,4%) 

14 
(36,8%

) 

3 
(7,9%) 

2 
(5,3%) 

1 
(2,6%) 
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Как показывает таблица 2 в первый день операции средний показатель 
внутрибрюшного давления было значительно выше нормы, что в среднем составило 22,2±1,7 
мм рт. ст. Из 38 оперированных больных этой группы в первые сутки после операции лишь 7 
(18,4%) больных ВБД было в пределах нормы. У 15 (39,8%) пациентов выявлена I степень 
внутрибрюшной гипертензии, 7 (18,4%) II степень, 6 (15,8%) III степень и у 3 (7,9%) больных 
было определено IV степени повышения внутрибрюшного давления. 

В динамике к 3 суткам послеоперационного периода внутрибрюшное давление в 
среднем составило 17,4±1,3 хотя чем первый день операции эти показатели намного 
уменьшились, но в целом сохранялось значительно выше нормы. К 5 суткам лечения после 
операции средний показатель внутрибрюшного давления было равно в среднем 15,6±1,8 мм 
рт. ст. в дальнейшем лишь к 7 суткам лечения эти показатели постепенно нормализовались. 

Динамика основных показателей оценки состояния больных I группы показал, что 
длительное сохранения болевого синдрома в области передней брюшной стенки с высокой 
интенсивности в раннем послеоперационном периоде, мы считаем одним из косвенных 
признаков степени напряжения в мышцах и апоневрозе передней брюшной стенки, что 
указывает на наличие натяжения брюшной стенки после пластики передней брюшной 
стенки. Как показывает таблица 3 постоянные боли в области передней брюшной стенки у 
всей больной группы сравнения в послеоперационном периоде сохранялись до 3-4 суток.   

Динамическая наблюдения показателей систолического артериального давления 
отмечалось повышения его от нормы в среднем на 10-15%. В динамике к 7-8 суткам эти 
показатели у 90% больных нормализовались.  

Таблица 3. 
Динамика основных показателей I группы больных (n=56) 

№ Показатели 1 
сутки п\о 

3 
сутки п\о 

5 
сутки п\о 

7 
сутки п\о 

1 Постоянная боль 
в области 
передней 
брюшной стенки 

56(100%) 56(100%) 37(66,1%) 24(42,8%) 

2 А/Д мм рт ст 135,4±4,5 132,2±4,5 128,6±4,8 126,6±3,8 
3 Пульс 92,5±4,3 89,4±3,8 86,2±4,7 82,7±4,3 
4 Частота дыхания 24,6±3,2 22,3±3,4 20,4±3,2 19,8±2,8 
5 Пневмония  - - 4(7,1%) 3 (5,3%) 
6 Инфильтрат в 

области 
послеоперацион
ной области 

- 14(25,2%) 11(19,6%) 5(8,9%) 

7 Нагноение п/о 
раны 

- - 4(7,1%) 4(7,1%) 

8 Объем 
выделения из 
дренажа (мл) 

40,2±3,2 
(n=56 – 100%) 

21,3±3,7 
(n=49 – 
87,5%) 

5,4±1,3 
(n=22 – 
39,3%) 

3,5±1,5 
(n=7 – 12,5%) 

9 Температура 
тела 37,10,42 37,50,8 37,20,27 36,80,41 

10 Средне койка 
день 

10,20,8 

11 Рецидив в 
отдаленном 
периоде 

7(12,5%) 

 
Частота пульса при этом было в среднем 92,5±4,3 раза в минуту. В динамике 

постепенно нормализовались к 7-8 суткам лечения. При наблюдения дыхательной системы в 
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первые сутки послеоперационного периода после экстубации после общего 
эндотрахеального наркоза средняя частота дыхания этой группы больных были 24,6±3,2 в 
минуту, к 3 суткам и в дальнейшем к 7-8 суткам уменьшилось да 19,8±2,8 в минуту. Как 
видно от этих данных частота дыхания до 7-8 суткам сохранялись выше нормы. У 4 больных 
к 5-6 суткам аускультативно определено ослабления дыхания в нижних отделах легкого с 
влажными хрипами. 

В первые сутки послеоперационного периода объем выделения из дренажной трубки 
56 (100%) больных контрольной группы составило в средним 40,2±3,2 мл серозного 
геморрагического характера. В дальнейшем лишь к 9-10 суткам лечения у этих больных тоже 
прекратились выделения из дренажа.  

Динамическое наблюдения температуры тела больных контрольной группы выявили 
субфебрилитет в 1-3 суткам лечения, которые в последующим нормализовались.  

Средняя длительность стационарного лечения больных группы сравнения составило 
10,20,8 дней.  

Такие неудовлетворительные результаты мотивируют нас на усовершенствования и 
разработки новых методов лечения больных сложными гигантскими рецидивными и после 
операционными грыжами передней брюшной стенки и изучая результаты различных 
современных методов хирургического лечения данной патологии разработать оптимальные 
варианты лечения больных сложными гигантскими рецидивными и после операционными 
грыжами передней брюшной стенки.  

В II группу входили 45 больных сложными гигантскими рецидивными и после 
операционными грыжами передней брюшной стенки. По этиологическому фактору из них 45 
(100%) обследованных больных 25 (55,5%) были с послеоперационными грыжами передней 
брюшной стенки. 20(44,5%) были перенесшие операции передней брюшной стенки по 
поводу грыж осложненным рецидивом.  

Из анамнеза, выписки стационарного лечения, результатам инструментального 
исследования, а также при операции нами выполненных операций выявлено, что из 20 
больных II группы с рецидивными грыжами 13(65,0%) больных прежние операции были 
выполнены грыже сечения с использованием мелкопористого имплантата. 7(35,0%) больные 
были после операции грыже сечения с пластикой передней брюшной стенки с натяжением 
без использования имплантата. 

Из 45 больных II группы у 32 (71,1%) пациентов в раннем послеоперационном 
периоде и в динамике определяли внутри брюшного давления которой методика подробно 
описана во главе материала и метода исследования. Полученные результаты при оценке 
степени выраженности развития внутри брюшного давления по классификации Meldrum 
(таблица 4). 

Таблица 4. 
Динамика показателей ВБД II группы больных (n=32)  

Сроки после 
операционного 

периода 

Средней 
показател
ь ВБД мм 

рт. ст. 

Степень ВБД 

Норма 
(До 10 
мм рт. 

ст.) 

I 
(от 10 
до 15 

мм рт. 
ст.) 

II 
(от 15 
до 25 

мм рт. 
ст.) 

III 
(от 26 
до 35 

мм рт. 
ст.) 

IV 
(более 
35 мм 
рт. ст.)  

1 день 22,2±1,7 
 

9 
(28,1%) 

14 
(43,7%) 

5 
(15,6%) 

3 (9,4%) 1 
(3,1%) 

3 день 15,7±1,6 15 
(46,8%) 

12 
(37,2%) 

3 (9,4%) 2 
(6,2%) 

0 

5 день 13,4±1,5 19 
(59,4%) 

10 
(31,2%) 

2 
(6,2%) 

1 (3,1%) 0 

7 день 11,9±1,6 22 8 1 (3,1%) 1 (3,1%) 0 
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(68,7%) (25,0%) 
 

У II группы больных также, как и у группы сравнения в первый день операции, 
средний показатель внутрибрюшного давления было значительно выше нормы, что в 
среднем составило 22,2±1,7 мм рт. ст. В динамике к 3 суткам послеоперационного периода 
внутрибрюшное давление в среднем составило 15,7±1,2, а к 7 суткам лечения у 68,7% 
больных отмечалось нормальное внутрибрюшное давления I степень повышением ВБД 
составили 25,0%, II степенью у 3,1% больных и с III степенью также у 3,1% больных. 
Обращает на себя внимания процент частоты больных с высоким внутрибрюшным 
давлением в различной степени было значительно выражено у больных I группы чем у II 
группы больных. 

На наш взгляд последнее было обусловлено преимуществом применения операции 
пластики передней брюшной стенки по Ремиресу над традиционной пластикой с 
использованием onlay мелкопористого импланта.  

Сравнение обшей динамики болевого синдрома I и II группы показывают, что, 
начиная с 3 сутки и в динамике процент встречаемости постоянного болевого синдрома 
отмечалось достоверно меньшем количеством больных II группы.  

Динамическая наблюдения показателей систолического артериального давления у 
этих больных выявили первые 3 сутки послеоперационного периода незначительно 
отмечалось повышения артериального давления от нормы в среднем на 8-10% от исходного 
рабочего артериального давления больных. В динамике к 5-6 суткам эти показатели у 90% 
больных нормализовались (таблица 5).  

Таблица 5. 
Динамика основных показателей II группы больных (n=45) 

№ Показатели 1 
сутки п\о 

3 
сутки п\о 

5 
сутки п\о 

7 
сутки п\о 

1 Постоянная боль в 
области передней 
брюшной стенки 

45(100%) 39(86,6%) 19(42,2%) 15(33,3%) 

2 А/Д мм рт ст 132,3±4,4 128,2±3,8 122,3±3,5 121,4±3,8 
3 Пульс 88,7±4,7 85,6±3,6 83,1±4,5 80,6±4,1 
4 Частота дыхания 22,5±3,4 20,6±2,8 20,3±2,6 18,6±2,4 
5 Пневмония  - - 2 (4,4%) 1 (2,2%) 
6 Инфильтрат в 

области 
послеоперационно
й области 

- 10(22,2%) 7(15,5%) 3(6,6%) 

7 Нагноение п/о 
раны 

- - 2(4,4%) 2(4,4%) 

8 Объем выделения 
из дренажа (мл) 

30,2±3,2 
(n=45 – 
100%) 

18,4±3,7 
(n=35 – 
77,7%) 

3,8±1,7 
(n=13 – 
28,8%) 

3,2±1,2 
(n=4 – 8,8%) 

9 Температура тела 37,40,7 37,10,7 36,90,6 36,60,7 
10 Средне койка день 9,41,2 
11 Рецидив в 

отдаленном 
периоде 

3(6,6%) 

 
Частота пульса больных также 1-3 суткам послеоперационного периода отмечалось 

незначительная тахикардия в среднем 88,7±4,7 раза в минуту. В динамике постепенно 
нормализовались к 5-6 суткам лечения.  
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У 3(30,0%) больных несмотря на проведенное профилактического лечения гнойного 
осложнения послеоперационных ран отмечалось нагноение в глубине послеоперационных 
ран, которые переведена в гнойно-асептическое отделение после соответствующих 
комплексных лечения, рана переходила на II стадию раневого процесс и больные выписаны 
на амбулаторные лечения.  

Динамическое наблюдения характера и объема выделения из дренажей показали, что 
к 9-10 суткам лечения у этих больных тоже, как и у I группы больных, прекратились 
выделения из дренажа. При решение удалении дренажей из брюшной полости мы учитывали   
результаты контрольного УЗИ брюшной полости и отсутствие выделения из дренажа. Когда 
прекращалось выделения из дренажа и при УЗИ исследовании не обнаружено жидкость в 
брюшной полости удаляли дренажные трубки. 

Динамическое наблюдения температуры тела больных II группы выявили 
субфебрилитет в 1-3 суткам лечения, которые в последующим нормализовались с 
недостовернқм различием ниже, чем группы сравнения.  

Средняя длительность стационарного лечения больных группы сравнения составило 
9,41,2 дней.  

Анализ отдаленных результатов больных II группы выявило у 3(6,6%) больных 
рецедив грыж через 6-12 месяцев после операции. Эти больные повторно в плановом 
порядке госпитализированы в плановом порядке госпитализированы и включены в 
следушую III группу больных нашего исследования.   

Вывод. При применение пластики передней брюшной стенки по Ремиреса с 
применением мелкопористого импланта больных сложными гигантскими рецидивными и 
после операционными грыжами передней брюшной стенки имеет ряд преимушеств которые 
отражаются на показателях внутрибрюшного давления, которые ниже чем у больных 
контрольной группы с 1 дня после операции и в динамике, а также по всем основным 
показателям критерий оценки для сравнительного анализа результатов различных групп 
больных, у которых отмечались положительная динамика.  
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