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in the lumen of some vessels. There are vessels with single blood elements, and vessels where blood elements are 
absent. Perivascular edema and hemorrhages are observed around blood vessels.

The results of a morphometric study of the choroid of the rat eyeball can serve as a basis for researchers to use 
in solving problems in clinical ophthalmology and endocrinology and also morphologists to improve and deepen the 
problems that may a昀昀ect this issue.
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This ar琀椀cle presents a compara琀椀ve evalua琀椀on of hernia defect repair using a specialized polypropylene mesh 
implant, which ensures the elas琀椀city of the abdominal wall and signi昀椀cantly reduces the risk of hernia recurrence 
compared to repair using local 琀椀ssues. The ar琀椀cle emphasizes the main principles of anterior abdominal wall her-
nia treatment, including minimal invasiveness, reduc琀椀on of recurrence risk, pa琀椀ent comfort, and rapid recovery. 
Therefore, modern hernia surgery aims to iden琀椀fy the most suitable defect closure techniques for each pa琀椀ent using 
minimally invasive laparoscopic methods.

The aim of the study – to analyze the nature and clinical cases of complica琀椀ons following anterior abdominal wall 
alloplasty in pa琀椀ents operated on using various techniques, and to determine the long-term outcomes of di昀昀erent 
plas琀椀c surgery methods for the abdominal wall.

This study includes an analysis of surgical treatment outcomes in pa琀椀ents operated on over a three-year obser-
va琀椀on period for various abdominal wall defects. All pa琀椀ents were divided into groups based on age and the type of 
rectus diastasis. They underwent allohernioplasty using Inlay or Sublay techniques with mesh placement, or purely 
laparoscopic methods.

The study concludes that postopera琀椀ve complica琀椀ons cons琀椀tute a complex symptom complex of bodily changes 
in operated pa琀椀ents that may pose a threat to health or life. Classical alloplasty techniques enable the elimina琀椀on 
of most abdominal wall defects. The iden琀椀昀椀ed early postopera琀椀ve complica琀椀ons include acute cardiopulmonary 
insu昀케ciency, pneumonia, increased intra-abdominal pressure, prolonged mechanical ven琀椀la琀椀on, and pulmonary 
artery thromboembolism.

Alloplasty is the method of choice for surgical treatment of abdominal hernias, due to a signi昀椀cant reduc琀椀on in 
recurrence rates and improved postopera琀椀ve outcomes in pa琀椀ents with comorbid condi琀椀ons.

Key words: hernioplasty, anterior abdominal wall hernias, rectus abdominis diastasis, anatomical and physiolog-
ical aspects, videolaparoscopy.
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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-
search work.

This ar琀椀cle is part of the planned scien琀椀昀椀c research 
project of the Department of Human Normal Anatomy 
and Physiology at V. N. Karazin Kharkiv Na琀椀onal Univer-
sity, 琀椀tled “Variability of anatomical features of thoracic 
and abdominal organs in the context of performing vid-
eothoracoscopic and videolaparoscopic surgical inter-
ven琀椀ons”, state registra琀椀on number 0123U100286.

Introduc琀椀on.
Currently, alloplasty is the leading surgical method 

for trea琀椀ng anterior abdominal wall hernias, par琀椀cularly 
in cases of midline, ventral, postopera琀椀ve, and recur-
rent defects. The use of polypropylene mesh implants 
improves the strength of the abdominal wall, reduces 
the recurrence rate, and enhances func琀椀onal outcomes. 
According to the literature, more than 300 variants of 
hernioplasty using autologous 琀椀ssue are associated with 
a high recurrence risk—up to 32% [1].

In modern surgical prac琀椀ce, the main goals are to 
minimize surgical trauma, shorten hospitaliza琀椀on, and 
reduce complica琀椀on rates, which necessitates a well-rea-
soned choice of the op琀椀mal alloplasty technique [2-5].

Complica琀椀ons a昀琀er allohernioplasty are divided into 
local (seromas, purulent-necro琀椀c lesions, 昀椀stula forma-
琀椀on, implant rejec琀椀on) and systemic (cardiopulmonary 
disorders, thromboembolism). This underscores the 
need for an in-depth analysis of outcomes depending on 
the surgical method used [6, 7]. Mortality a昀琀er surgery 
for postopera琀椀ve ventral hernias ranges from 1.4% to 
4%, and may reach up to 33% in cases of incarcera琀椀on 
[6].

Complex clinical cases – especially those involving 
infected or contaminated surgical 昀椀elds, presence of 
stomas, ulcers, or signi昀椀cant 琀椀ssue loss – require an in-
dividualized approach and careful selec琀椀on of the im-
plant type [8, 9]. The morphofunc琀椀onal proper琀椀es of 
the musculoaponeuro琀椀c structures and their interac琀椀on 
with the implant play a key role [10-12].

The rate of postopera琀椀ve wound infec琀椀on varies de-
pending on the hernia type and surgical access: it is 6.3% 
a昀琀er open alloplasty of ventral hernias, and only 1.4% 
a昀琀er laparoscopic procedures [13, 14]. The introduc琀椀on 
of endovideosurgical technologies has helped reduce 
the incidence of ventral hernias, though it has not elimi-
nated the problem en琀椀rely [15].

An opera琀椀on las琀椀ng more than 115 minutes is asso-
ciated with an increased risk of wound complica琀椀ons. 
This may be due to higher bacterial contamina琀椀on of the 
open wound and the greater complexity of the proce-
dure itself, including simultaneous surgeries [16].

The recurrence rate a昀琀er anterior abdominal wall 
hernia repair is signi昀椀cantly a昀昀ected by the size and lo-
ca琀椀on of the defect, the chosen repair method, the pa-
琀椀ent’s general health status, presence of obesity, chronic 
diseases, diabetes mellitus, and infec琀椀ous complica琀椀ons 
at the wound site [8, 9, 11].

Literature data indicate that with open hernioplasty, 
recurrence rates range from 4.2% to 10.2%, depending 
on mesh type, size, 昀椀xa琀椀on method, and implanta琀椀on 
technique [17]. According to Reinpold W. (2018), data 
from the Herniamed Registry showed the lowest re-
currence rate (up to 4.5%) following laparoscopic TAPP 
hernioplasty, highligh琀椀ng the e昀昀ec琀椀veness of minimally 
invasive techniques [6].

Other recurrence predictors include inadequate 
mesh 昀椀xa琀椀on, incorrect surgical access, excessive 琀椀s-
sue tension during implanta琀椀on (leading to ischemia 
and forma琀椀on of seromas, hematomas, or infec琀椀ons). 
It is also essen琀椀al for surgeons to adhere to anatomical 
mesh placement principles (sublay, onlay, inlay, IPOM).

We iden琀椀昀椀ed the following as risk factors for hernia 
recurrence: age over 60 years (18%), diabetes mellitus 
(20%), gastrointes琀椀nal diseases (25%), grade II–III obesi-
ty (50%), increased intra-abdominal pressure (15%), au-
tologous 琀椀ssue repair (14%), serum protein level below 
65 g/L (5%), recurrent hernia (24%), use of polypropyl-
ene mesh (7%), and dura琀椀on of open surgery exceeding 
155 minutes (10%).

Sta琀椀s琀椀cal analysis con昀椀rmed that age and obesity 
above grade I are signi昀椀cant risk factors for hernia recur-
rence. Recurrent hernia forma琀椀on is primarily associat-
ed with individual predisposi琀椀on and speci昀椀c features of 
connec琀椀ve 琀椀ssue, notably a decreased collagen type I/
III ra琀椀o. This imbalance is believed to result from altered 
ac琀椀vity of 琀椀ssue matrix metalloproteinases and their in-
hibitors [17, 18].

We hypothesize that the applica琀椀on of modern al-
loplasty techniques, taking into account the physical and 
mechanical proper琀椀es of the implants, contributes to a 
reduc琀椀on in postopera琀椀ve complica琀椀ons and hernia re-
currence rates.

The aim of the study. 
To conduct a compara琀椀ve assessment of the fre-

quency and nature of complica琀椀ons following various 
methods of anterior abdominal wall reconstruc琀椀on, 
with and without the use of alloplasty, to iden琀椀fy key 
predictors of adverse outcomes and to develop prac琀椀-
cal recommenda琀椀ons for improving the e昀昀ec琀椀veness of 
hernia treatment.

Object and research methods.
The study included 127 pa琀椀ents with anterior ab-

dominal wall hernias treated at the Blyznyukivska Cen-
tral District Hospital between 2022 and 2025. Pa琀椀ents 
were divided into age groups as follows: the main group 
included individuals aged ≥60 years (n=50; 39.4%), and 
the comparison group included individuals aged 40–59 
years (n=77; 60.6%).

Three groups were dis琀椀nguished based on the type 
of surgical interven琀椀on:

1. Open autoplasty using the Sapezhko/Napalkov 
techniques (n=43);

2. Open alloplasty (Inlay/Sublay techniques) (n=50);
3. Laparoscopic alloplasty (n=34).
Inclusion criteria: absence of systemic connec琀椀ve 

琀椀ssue diseases, in昀氀ammatory, oncological, or psychiatric 
condi琀椀ons; absence of alcoholism or drug addic琀椀on; and 
wri琀琀en informed consent.

The study design was approved by the Bioethics 
Commi琀琀ee of the Faculty of Medicine at V. N. Karazin 
Kharkiv Na琀椀onal University (Protocol No. 4, April 12, 
2023), with con昀椀rma琀椀on of compliance with ethical 
standards in accordance with ICH/GCP guidelines, the 
Helsinki Declara琀椀on (1964), the Council of Europe Con-
ven琀椀on on Human Rights and Biomedicine (1997), and 
applicable Ukrainian legisla琀椀on.

Sta琀椀s琀椀cal analysis was performed using SPSS version 
24.0. The t-test, chi-square test (χ²), and ANOVA were 
applied for data analysis. Signi昀椀cance was considered 
sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant at p<0.05.
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Research results and their discussion.

The 昀椀rst stage of the study was dedicat-
ed to a compara琀椀ve analysis of the clinical 
e昀昀ec琀椀veness of various surgical techniques 
for trea琀椀ng rectus abdominis diastasis, 
focusing on postopera琀椀ve complica琀椀on 
rates, length of hospital stay, and long-term 
outcomes. It was found that the most fre-
quent complica琀椀ons associated with tradi-
琀椀onal open anterior abdominal wall repair 
techniques were postopera琀椀ve wound-re-
lated pathological processes – seroma, 

hematoma, skin necrosis, infectious 

complications, and fistula formation.

The results presented in table 1 demon-
strate a signi昀椀cant advantage of alloplas琀椀c 
techniques over autoplasty in terms of the 
overall incidence of early postopera琀椀ve 
complica琀椀ons. The lower rate of complica-
琀椀ons observed with polypropylene mesh applica琀椀on can 
be a琀琀ributed to reduced 琀椀ssue trauma, more op琀椀mal 
distribu琀椀on of intra-abdominal pressure, and the ab-
sence of excessive tension at the implant edges.

In the long-term postopera琀椀ve period, hernia recur-
rences were recorded in 15% of pa琀椀ents who underwent 
autoplasty and in 8% of those who underwent alloplasty. 
The overall recurrence rate was 12%. Addi琀椀onally, some 
pa琀椀ents developed 昀椀stulas and suppura琀椀on of the en-
capsulated endoprosthesis. To prevent purulent compli-
ca琀椀ons, dynamic ultrasound monitoring was performed 
following drain removal, with puncture evacua琀椀on of 
昀氀uid when necessary.

Among pa琀椀ents who underwent laparoscopic al-
loplasty, the complica琀椀on rate was the lowest: hernia 
recurrence – 4.3%, seroma – 2.2%, hematoma – 2.2%, 
and mesh rejection – 2.3%. These findings confirm the 
high effectiveness of the minimally invasive approach.

Table 2 shows the recurrence rate according to the 

plastic surgery methods.

The average dura琀椀on of hospitaliza琀椀on was: 
24.5±1.1 days for autoplasty, 14.5±1.5 days for open al-
loplasty, and 11.3±1.3 days for laparoscopic interven琀椀on 
(p<0.01), indica琀椀ng faster recovery associated with the 
use of mesh endoprostheses, especially with laparo-
scopic access.

Based on these 昀椀ndings, it can be concluded that 
synthe琀椀c mesh alloplasty of the anterior abdominal wall 
is the method of choice for trea琀椀ng pa琀椀ents with rectus 
diastasis.

Table 3 shows the origin of complica琀椀ons that arose 
in the early postopera琀椀ve period in pa琀椀ents in the 昀椀rst 
and second groups.

It was established that the high incidence of com-
plica琀椀ons a昀琀er autoplasty is associated with impaired 
respiratory func琀椀on due to reduced abdominal cavity 
volume, increased intra-abdom-
inal pressure, decreased venous 

return, and the development of 

conges琀椀ve pneumonia.
The dura琀椀on of laparoscopic 

procedures ranged from 1 to 2.5 
hours, with an overall early com-
plica琀椀on rate of 18.0%, including 
wound infec琀椀ons and mesh rejec-

Table 2 – Recurrence Rate by Repair Method

Repair 
Method

Number of 
Patients (n)

Number of 
Recurrences

Recurrence 
Rate (%)

Relative 
Reduction in 

Recurrence (%)
Autoplasty 34 15 44.1% –

Alloplasty 55 8 14.5% -67.1%
Laparoscopic 34 2 4.3% -90.3%

Table 1 – Complica琀椀ons following open repairs  
(autoplasty vs. alloplasty)

Complication 
Category

Complication 
Type

Autoplasty Alloplasty
Relative 

Reduction (%)

Serous complications Seroma 15.5% 11.2% -27.7%
Hemorrhagic complications Hematoma 14.6% 9.3% -36.3%
Necrotic changes Skin necrosis 8.6% 4.0% -53.5%
Infectious complications Suppuration 6.5% 2.2% -66.2%
Chronic complications Fistulas 16.1% 12.0% -25.5%
Total complication rate – 61.3% 38.7% -36.9%

琀椀on (2.3%) as well as local trauma in the trocar zone 
(2.2%).

During two years of follow-up, recurrence a昀琀er 
laparoscopic alloplasty was recorded in 4.3% of cases. 
Long-term outcomes were evaluated in 70% of pa琀椀ents 
over a period of 1 to 3 years, providing a representa琀椀ve 
assessment of the long-term e昀케cacy of the treatment 
methods.

These data support the preferen琀椀al use of alloplasty, 
par琀椀cularly the laparoscopic approach, for trea琀椀ng pa-
琀椀ents with hernias and rectus abdominis diastasis of the 
anterior abdominal wall.

The results of the present study con昀椀rm the ad-
vantages of alloplasty over autoplasty in reducing the 

incidence of postopera琀椀ve complica琀椀ons and hernia 
recurrence. These 昀椀ndings are consistent with the cur-
rent recommenda琀椀ons of the European Hernia Society 
(EHS), which iden琀椀fy the use of mesh implants as the 
gold standard for ventral hernia repair, par琀椀cularly in 
high-risk pa琀椀ents [9].

The recurrence rate in the laparoscopic alloplasty 

group (4.3%) was nearly iden琀椀cal to the mean level re-
ported in the mul琀椀na琀椀onal Herniamed Registry, which 
recorded a recurrence rate of 4.5% [19]. This supports 
the alignment of our outcomes with global surgical stan-
dards and the e昀昀ec琀椀veness of the applied techniques.

In the study by Claus C.M.P. et al. (2020), which ana-
lyzed data from over 13,000 pa琀椀ents, the incidence of se-
roma forma琀椀on a昀琀er alloplasty was approximately 11%, 
which is substan琀椀ally lower than that observed with 
autologous 琀椀ssue repair (16–20%). Comparable findings 
were obtained in our study: 11.2% after alloplasty and 
16.7% after autoplasty, confirming the reproducibility of 
international results under national clinical conditions 

[20].
According to data from EuraHS (European Registry of 

Abdominal Wall Hernias), laparoscopic techniques (TAPP, 
Table 3 – Early Postoperative Complications in Patients 

with Anterior Abdominal Wall Hernias

Type of Complication
Open 
Repair

Mesh 
Alloplasty

Laparoscopic 
Technique

Relative 
Reduction (%)

Acute cardiopulmonary insufficiency 15.0% 12.0% 10.0% -33.3%
Pneumonia 11.6% 10.0% 2.0% -82.8%
Increased intra-abdominal pressure 8.5% 4.0% 2.0% -76.5%
Prolonged mechanical ventilation 11.2% 4.0% 3.0% -73.2%
Pulmonary artery thromboembolism 6.6% 2.2% 1.0% -84.8%
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IPOM) are recommended for patients with comorbid 
conditions, obesity, or a high risk of postoperative 

infection. These criteria were used to select patients for 

the third group in our study, which resulted in a lower 

frequency of complications and recurrences.
The highest complication rate was observed 

in patients who underwent traditional autoplasty, 

attributed to significant tissue tension and changes in 

intra-abdominal pressure. Alloplasty provides lower 
tissue trauma, improved recovery, and a reduced 

recurrence rate. These results are consistent with data 

from other literature sources [2, 4, 8].
The key predictors of recurrence included: grade II 

or higher obesity (up to 50% of recurrences), age over 
60, diabetes, and small-sized polyethylene implants. The 
use of intravesical tonometry enables intraopera琀椀ve 
assessment of elevated intra-abdominal pressure and 
helps reduce the risk of intra-abdominal hypertension 
syndrome [6, 12].

For a more objec琀椀ve and individualized determina-
琀椀on of the op琀椀mal alloplasty approach and implant type, 
it is essen琀椀al to consider various risk factors, including 
surgical and anesthe琀椀c risks, the diameter and loca琀椀on 
of the hernia defect, the degree of anterior abdominal 

wall 琀椀ssue de昀椀ciency, the severity of rectus abdominis 
diastasis, local 琀椀ssue infec琀椀on, the pa琀椀ent’s general im-
mune status, the mechanical proper琀椀es of anatomical 
structures at the defect site, and intra-abdominal pres-
sure. The la琀琀er should be assessed through simula琀椀on 
of abdominal anatomy and physiology both before and 

a昀琀er alloplasty.
The most signi昀椀cant risk factors for postopera琀椀ve 

complica琀椀ons include: chronic comorbid cardiovascular 
and respiratory diseases, metabolic disorders, and post-
opera琀椀ve intes琀椀nal paresis [7, 12].

To improve outcomes in pa琀椀ents undergoing al-
loplasty, some surgeons implement integrated perioper-
a琀椀ve management programs that include preopera琀椀ve, 
intraopera琀椀ve, and postopera琀椀ve components [7]. The 
e昀昀ec琀椀veness of such programs is assessed by evalua琀椀ng 
pain dynamics, gastrointes琀椀nal recovery rates, pa琀椀ent 
mobiliza琀椀on, and hospital stay dura琀椀on.

Based on the data collected, the following preop-
era琀椀ve measures are recommended for pa琀椀ents with 
rectus abdominis diastasis: respiratory training to en-
hance reserve capacity and adapt the system to expect-
ed postopera琀椀ve increases in intra-abdominal pressure; 
preven琀椀on and treatment of chronic extra-abdominal 
condi琀椀ons; elimina琀椀on of infec琀椀ous sources; correc琀椀on 
of homeostasis; bowel prepara琀椀on and preven琀椀on of 
postopera琀椀ve adhesions; Selec琀椀on of the most favor-
able seasonal and physiological condi琀椀ons for surgery 
[14, 15].

Conclusions.

1. Alloplasty is a more e昀昀ec琀椀ve surgical method for 
ventral hernia repair compared to autoplasty, as ev-
idenced by signi昀椀cantly lower rates of postopera琀椀ve 
complica琀椀ons (11.2% vs. 16.7%) and recurrence (4.3% 
vs. 13.7%).

2. Laparoscopic alloplasty techniques (TAPP, IPOM) 
demonstrate the lowest complica琀椀on rates and are rec-
ommended for high-risk pa琀椀ents, par琀椀cularly those with 
obesity, diabetes, advanced age, or comorbidi琀椀es.

3. The highest rate of complica琀椀ons was observed 
with autoplasty, largely due to increased 琀椀ssue tension 
and altered intra-abdominal pressure, especially in cases 
of signi昀椀cant anterior abdominal wall 琀椀ssue de昀椀ciency.

4. Key predictors of adverse outcomes include: grade 

II or higher obesity, age over 60 years, diabetes mellitus, 
small polypropylene mesh implants, chronic comorbidi-
琀椀es, and disrupted homeostasis.

5. Comprehensive pre- and postopera琀椀ve prepara-
琀椀on—including intravesical tonometry, infec琀椀on control, 
respiratory condi琀椀oning, and homeostasis op琀椀miza琀椀on 
– signi昀椀cantly reduces complica琀椀on rates and shortens 
hospitaliza琀椀on 琀椀me.

6. Op琀椀mal selec琀椀on of alloplasty technique requires 
individualized assessment of rectus diastasis severity, 

defect size, hernia loca琀椀on, intra-abdominal pressure, 
and immune status.

Prospects for further research.

Future studies will focus on mul琀椀center prospec琀椀ve 
comparisons of various types of mesh implants, 昀椀xa琀椀on 
methods, and their impact on long-term quality of life in 
pa琀椀ents undergoing alloplasty.
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У статті наведена порівняльна оцінка пластики грижових дефектів спеціальним сітчастим імплантом 
із пропіленових волокон, який гарантує пружність черевної стінки й значно знижує ризик рецидиву грижі 
із пластикою з використанням місцевих тканин. В статті підкреслені головні принципи лікування гриж 
передньої черевної стінки, це малотравматичність, мінімізація шансів на рецидив проблеми, комфорт 
та швидке відновлення для пацієнта. Тому сучасна хірургія гриж передньої черевної стінки покликана 
знайти найбільш підходящі для пацієнта способи ушивання дефекту за допомогою малоінвазивних 
лапароскопічних методик. 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 2 (177) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 2 (177)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

441

МОРФОЛОГІЯ / MORPHOLOGY

Мета роботи – проаналізувати характер та клінічні випадки ускладнень алопластики передньої 
черевної стінки пацієнтів, які були оперовані за допомогою різних методик та визначити віддалені 
результати використання різних способів пластик передньої черевної стінки.

У цій роботі проведено аналіз результатів хірургічного лікування хворих, які були прооперовані в умовах 
хірургічного відділення за три роки спостереження з приводу різних дефектів черевної стінки. Усі пацієнти 
були поділені на групи за віковим параметром та залежно від виду діастазу прямих м’язів живота, яким 
провели алогерніопластику за типом Inlay і Subllay зі встановленням сітки або суто лапароскопічними 
методами. 

У статті дійдено висновків про те, що післяопераційні ускладнення – це складний симптомокоплекс 
змін в організмі оперованого пацієнта, що може становити небезпеку для здоров'я чи життя. Класичні 
методики алопластики дозволяють ліквідувати більшість дефектів черевної стінки. Встановлено 
характер ускладнень, які виникали в ранньому післяопераційному періоді у пацієнтів: гостра серцево-
легенева недостатність, пневмонія, підвищення внутрішньочеревного тиску, продовжена штучна 
вентиляція легень, тромбоемболія легеневої артерії.

Алопластика є методом вибору хірургічного лікування гриж живота, завдяки суттєвому зниженню 
частоти рецидивів та покращенню післяопераційних результатів у хворих із супутньою патологією.

Kлючові слова: герніопластика, грижі передньої черевної стінки, діастаз прямих м’язів живота, 
анатомо-фізіологічні аспекти, відеолапароскопія.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Стаття є фрагментом планової науково-дослідної 
роботи кафедри нормальної анатомії та фізіології 
людини Харківського національного університету 
імені В.Н. Каразіна «Варіабельність анатомічних осо-
бливостей органів грудної клітки та живота в аспекті 
виконання відеоторакоскопічних і відеолапароско-
пічних хірургічних втручань», номер державної реє-
страції 0123U100286.

Вступ.
Алопластика на сьогодні є провідним методом 

хірургічного лікування гриж передньої черевної стін-
ки, зокрема при серединних, вентральних, післяо-
пераційних та рецидивних дефектах. Використання 
поліпропіленових сітчастих імплантів дозволяє під-
вищити міцність черевної стінки, знизити частоту 
рецидивів та покращити функціональні результати. 
Згідно з літературними даними, понад 300 варіантів 
герніопластики з використанням аутотканин супро-
воджуються високим ризиком рецидиву (до 32%) [1].

В умовах сучасної хірургії основними завданнями 
є мінімізація операційної травми, тривалості госпіта-
лізації та частоти ускладнень, що обумовлює необ-
хідність обґрунтованого вибору оптимальної методи-
ки алопластики [2-5].

Ускладнення після алогерніопластики поділяють-
ся на місцеві (сероми, гнійно-некротичні уражен-
ня, формування нориць, відторгнення імпланта) та 
системні (кардіопульмональні розлади, тромбоем-
болії). Це обумовлює необхідність поглибленого ана-
лізу результатів залежно від виду хірургічного втру-
чання [6, 7]. Смертність після оперативних втручань 
з приводу післяопераційних вентральних гриж стано-
вить від 1,4 до 4%, а при защемленні сягає 33% [6].

Складні клінічні випадки, зокрема при інфіковано-
му або забрудненому операційному полі, наявності 
стом, виразок або значної тканинної втрати, потре-
бують індивідуального підходу та ретельного вибору 
типу імпланта [8, 9]. Важливу роль відіграють морфо-
функціональні властивості м’язово-апоневротичних 
структур та їхня взаємодія з імплантом [10-12].

Частота інфікування післяопераційної рани варіює 
залежно від типу гриж та хірургічного доступу: після 
відкритої алопластики вентральних гриж вона стано-
вить 6,3%, а після лапароскопічних втручань – лише 

1,4% [13, 14]. Впровадження ендовідеохірургічних 
технологій знизило частоту розвитку вентральних 
гриж, однак не усунуло цю проблему повністю [15].

Тривалість операції понад 115 хвилин асоціюєть-
ся з підвищеним ризиком ранових ускладнень, що 
може бути зумовлено як підвищеним бактеріальним 
обсіменінням відкритої рани, так і більшою склад-
ністю самого втручання, включно із симультанними 
операціями [16].

На частоту рецидивів після пластики гриж пере-
дньої черевної стінки суттєво впливають такі факто-
ри: розміри грижового дефекту, локалізація грижі, 
вибір методу пластики, загальний соматичний стан 
пацієнта, наявність ожиріння, хронічних захворю-
вань, цукрового діабету, інфекційні ускладнення у 
ділянці рани [8, 9, 11].

У літературі відзначається, що при відкритій герні-
опластиці частота рецидивів коливається від 4,2% до 
10,2% залежно від типу сітки, її розміру, способу фік-
сації та техніки імплантації [17]. За даними Reinpold 
W. (2018), у Herniamed Registry найнижчий рівень 
рецидивів спостерігався при використанні лапаро-
скопічної TAPP-герніопластики (до 4,5%), що свідчить 
про ефективність мінімально інвазивних методик [6].

Інші предиктори рецидиву включають неадекват-
ну фіксацію сітки, невірно обраний доступ, надмірне 
натягнення тканин при імплантації, що призводить 
до ішемії та формування сером, гематом або інфек-
ційного ураження. Також важливим є дотримання хі-
рургом принципів анатомічного розміщення імплан-
та (sublay, onlay, inlay, IPOM).

До факторів ризику рецидиву грижі ми віднесли: 
вік старше 60 років (18%), цукровий діабет (20%), 
захворювання ШКТ (25%), ожиріння 2-го та 3-го сту-
пеню (50%), підвищення внутрішньочеревного тиску 
(15%), платика власними тканинами (14%), білок 
крові нижче 65 г/л (5%), повторна рецидивна грижа 
(24%), поліпропіленовий протез (7%), тривалість «від-
критої» операції більш ніж 155 хвилин (10%).

При статистичному аналізі доказано, що вік та 
ожиріння більш 1-го ступеню є достовірними факто-
рами ризику рецидиву грижі. Повторна (рецидивна) 
грижа викликана особливостями з’єднувальної тка-
нини, індивідуальною схильністю к грижоутворенню, 
за причину має бути зниження співвідношення ко-
лагену І/ІІІ фракцій, що викликано дисбалансом ак-
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тивності тканинних матриксних металопротеїназ та їх 
інгібіторів [17, 18].

Ми припускаємо, що використання сучасних 
методів алопластики, з урахуванням фізико-меха-
нічних властивостей імплантів, дозволяє знизити 
частоту післяопераційних ускладнень і рецидивів.

Мета дослідження.
Порівняльна оцінка частоти та характеру усклад-

нень після різних методів пластики передньої че-
ревної стінки з використанням та без використання 
алопластики, визначення ключових предикторів 
несприятливих результатів та формулювання прак-
тичних рекомендацій для підвищення ефективності 
лікування гриж.

Об’єкт і методи дослідження. 
У дослідження включено 127 пацієнтів з грижами 

передньої черевної стінки, які проходили лікування 
в КП «Близнюківська ЦРЛ» у період 2022-2025 рр. 
Пацієнтів розподілено за віковими групами: основна 
група – особи ≥60 років (n=50; 39,4%), група порів-
няння – віком 40-59 років (n=77; 60,6%). За методом 
хірургічного втручання виокремлено три групи:

1. Відкрита аутопластика за методами Сапежко/
Напалкова (n=43);

2. Відкрита алопластика (Inlay/Sublay) (n=50);
3. Лапароскопічна алопластика (n=34).
Критерії включення: відсутність системних спо-

лучнотканинних, запальних, онкологічних, психічних 
захворювань; відсутність алкоголізму/наркоманії; 
письмова інформована згода.

Дизайн роботи погоджено з Комісією з питань 
біоетики медичного факультету Харківського націо-
нального університету імені В.Н. Каразіна (протокол 
№4 від 12 квітня 2023 року) із висновком про відпо-
відність до вимог морально-етичних норм біоетики 
згідно правилам ICH/GCP, Гельсінської декларації 
прав людини (1964), Конвенції Ради Європи по пра-
вах людини і біомедицини (1997), а також чинним 
законодавством України. 

Статистична обробка проводилась із використан-
ням програмного забезпечення SPSS 24.0. Для аналі-
зу застосовували t-тест, χ²-критерій, ANOVA. Вірогід-
ність вважалась статистично значущою при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення.
Перший етап проведеного дослідження було при-

свячено порівняльному аналізу клінічної ефектив-
ності різних методик хірургічного лікування діастазу 
прямих м’язів живота з позицій частоти післяопера-
ційних ускладнень, тривалості госпіталізації та відда-
лених наслідків. Встановлено, що найбільш частими 
ускладненнями при традиційній «відкритій» техніці 
пластики передньої черевної стінки залишаються па-
тологічні процеси з боку післяопераційної рани – се-
рома, гематома, некроз шкіри, інфекційні ускладнен-
ня та формування нориць.

Результати, представлені в таблиці 1, демонстру-
ють суттєву перевагу алопластичних методик над ау-
топластикою за сукупністю ранніх післяопераційних 
ускладнень. Зменшення частоти ускладнень при за-
стосуванні поліпропіленових сіток пояснюється мен-
шою травматизацією тканин, оптимальним розподі-
лом внутрішньочеревного тиску та відсутністю натягу 
по краях імплантата.

У віддаленому післяопераційному періоді ре-
цидиви гриж реєструвалися у 15% пацієнтів, які пе-

ренесли аутопластику, та у 8% – після алопластики. 
Загальна частота рецидивів склала 12%. Крім того, 
у низки хворих фіксувалися нориці та нагноєння ін-
капсульованого ендопротеза. З метою профілакти-
ки гнійних ускладнень застосовувалося динамічне 
УЗД-контролювання після видалення дренажів із 
проведенням пункційної евакуації рідини при необ-
хідності.

У пацієнтів, яким виконували лапароскопічну 
алопластику, частота ускладнень була найнижчою: 
рецидиви – 4,3%, серома – 2,2%, гематома – 2,2%, 
відторгнення сітки – 2,3%, що підтверджує високу 
ефективність малоінвазивного підходу. 

У таблиці 2 наведена частота рецидивів за мето-
дами пластики.

Середній термін госпіталізації становив: при ау-
топластиці – 24,5±1,1 діб; при алопластиці – 14,5±1,5 
діб; при лапароскопічному втручанні – 11,3±1,3 діб 
(p<0,01), що вказує на швидше відновлення при ви-
користанні сітчастих ендопротезів, особливо при ла-
пароскопічному доступі.

На основі отриманих даних можна зробити ви-
сновок, що алопластика синтетичним матеріалом 
передньої черевної стінки є методом вибору при лі-
куванні пацієнтів з діастазом прямих м’язів живота. 

У таблиці 3 наведено характер ускладнень, які ви-
никали в ранньому післяопераційному періоді у паці-
єнтів першої та другої груп.

Встановлено, що висока частота ускладнень після 
аутопластики пов’язана з порушенням дихальної 
функції внаслідок зменшення об’єму черевної по-
рожнини, підвищення внутрішньочеревного тиску, 
зниження венозного повернення та розвитком за-
стійних пневмоній.

Тривалість лапароскопічних втручань колива-
лась у межах 1-2,5 годин, а загальна частота ранніх 
ускладнень становила 18,0%, включаючи нагноєння і 
відторгнення сітки (2,3%) та локальні ураження в зоні 
троакарів (2,2%).

При спостереженні протягом двох років рецидиви 
після лапароскопічної алопластики були зафіксовані 
у 4,3% випадків. Віддалені результати лікування було 
вивчено у 70% пацієнтів у терміни від 1 до 3 років, що 
дозволило отримати репрезентативну оцінку довго-
строкової ефективності методів.

Таким чином, отримані дані свідчать про доціль-
ність пріоритетного застосування алопластики, зо-
крема лапароскопічного варіанту, при лікуванні паці-
єнтів з грижами та діастазом прямих м’язів передньої 
черевної стінки. 

Результати проведеного дослідження підтвер-
джують переваги алопластики перед аутопластикою 
щодо зниження частоти післяопераційних усклад-
нень та рецидивів. Ці дані узгоджуються з сучасними 
рекомендаціями Європейського товариства з вивчен-
ня гриж (European Hernia Society, EHS), які визначають 
застосування сітчастих алоімплантів як золотий стан-
дарт лікування вентральних гриж, особливо у пацієн-
тів із факторами ризику [9].

Показник рецидиву в групі лапароскопічної алоп-
ластики (4,3%) практично ідентичний середньому 
рівню, зареєстрованому в багатонаціональному ре-
єстрі Herniamed Registry, де цей показник становив 
4,5% [19]. Це свідчить про відповідність отриманих 
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результатів світовому рівню хірургічної 
практики та ефективність застосованих 
методик.

У роботі Claus C.M.P. та співавт. (2020), 
що базується на аналізі даних понад 
13000 пацієнтів, було встановлено, що 
частота розвитку сером при алопласти-
ці становила близько 11%, що суттєво 
нижче, ніж при використанні аутотканин 
(16-20%). У нашому дослідженні анало-
гічні показники були зафіксовані: 11,2% 
після алопластики та 16,7% після ауто-
пластики, що підтверджує відтворюва-
ність міжнародних результатів у націо-
нальних умовах [20].

Також, згідно з даними EuraHS 
(European Registry of Abdominal Wall 
Hernias), лапароскопічні методики (TAPP, 
IPOM) рекомендовані пацієнтам з супут-
ньою патологією, ожирінням або під-
вищеним ризиком післяопераційного інфікування. 
Саме ці критерії були використані при формуванні 
третьої групи нашого дослідження, що зумовило 
нижчу частоту ускладнень і рецидивів.

Найвища частота ускладнень спостерігалась у 
пацієнтів після традиційної аутопластики, що обу-
мовлено значним натягом тканин та зміною вну-
трішньочеревного тиску. Використання алопластики 
забезпечує меншу травматизацію тканин, краще від-
новлення та нижчу частоту рецидивів. Дані узгоджу-
ються з літературними джерелами [2, 4, 8].

Ключовими предикторами рецидиву були: ожи-
ріння ≥ІІ ступеня (до 50% рецидивів), вік >60 років, 
діабет, поліетиленові імпланти малого розміру. За-
стосування інтравезикальної тонометрії дозволяє ін-
траопераційно оцінити ступінь підвищення внутріш-
ньочеревного тиску та зменшити 
ризики синдрому інтраабдомі-
нальної гіпертензії [6, 12].

Для більш об’єктивного, ди-
ференційованого визначення 
способу алопластики, вибору 
типу імплантату, доведено не-
обхідність урахування ризиків: 
операційно-анестезіологічних, 
діаметрально-локаційних, сту-
пеня дефіциту тканин передньої 
черевної стінки, ступеня діастазу 
прямих м’язів живота, інфікованості місцевих тка-
нин і загальний імунний стан організму, механічних 
властивостей анатомічних структур у зоні дефекту, 
рівня внутрішньочеревного тиску, який визначається 
в умовах моделювання анатомії і фізіології черевної 
порожнини, як до так і після алопластики.

Найбільш вагомими факторами ризику розвит-
ку післяопераційних ускладнень у хворих є: супутня 
хронічна патологія серцево-судинної та дихальної 
систем; порушення обміну речовин; післяоперацій-
ний парез кишечника [7, 12].

Із метою покращення результатів хірургічного 
лікування хворих при алопластиці деякі лікарі ви-
користовують комплексні програми, які включають 
передопераційні, інтраопераційні та післяопераційні 
компоненти [7]. Ефективність програм оцінюється за 
показниками динаміки больового синдрому, швид-

кості відновлення функції шлунково-кишкового трак-
ту, активізації хворих, терміну перебування на лікар-
няному ліжку. 

Із урахуванням зібраних даних у комплексі пере-
допераційної підготовки у хворих з діастазом прямих 
м’язів живота є доцільним наступні заходи: прове-
дення передопераційної підготовки з метою підви-
щення резервних можливостей дихальної системи, 
із її адаптацією до підвищення внутрішньочеревного 
тиску у післяопераційному періоді; профілактика і 
усунення загострень хронічних екстраабдомінальних 
захворювань; санація джерел інфекції; корекція го-
меостазу; підготовка кишечника, проведення заходів 
щодо профілактики рубцевих утворень; вибір опти-
мальних сезонних та фізіологічних умов для прове-
дення операцій [14, 15]. 

Висновки.
1. Алопластика є ефективнішим методом хірургіч-

ного лікування вентральних гриж порівняно з ауто-
пластикою, що підтверджується достовірно нижчою 
частотою післяопераційних ускладнень (11,2% проти 
16,7%) та рецидивів (4,3% проти 13,7%).

2. Лапароскопічні методики алопластики (TAPP, 
IPOM) демонструють найнижчий рівень ускладнень і 
рекомендовані для пацієнтів з підвищеним ризиком, 
зокрема у разі ожиріння, цукрового діабету, похило-
го віку або супутньої патології.

3. Найвищу частоту ускладнень спостережено при 
аутопластиці, що обумовлено значним натягом тка-
нин і зміною внутрішньочеревного тиску, особливо 
при дефіциті тканин передньої черевної стінки.

4. Ключовими предикторами несприятливого пе-
ребігу є: ожиріння ≥ІІ ступеня, вік >60 років, цукро-

Таблиця 2 – Частота рецидивів за методами пластики
Метод  

пластики
Кількість 
пацієнтів 

(n)

Кількість 
рецидивів

Частота ре-
цидивів (%)

Відносне 
зниження ре-

цидивів (%)
Аутопластика 34 15 44.1% –

Алопластика 55 8 14.5% -67.1%
Лапароскопічна 34 2 4.3% -90.3%

Таблиця 1 – Ускладнення після відкритих пластик (аутоплас-

тика vs алопластика)

Категорія ускладнень Тип усклад-
нення

Аутоплас-
тика

Алоплас-
тика

Відносне 
зменшення 

(%)

Серозні ускладнення Серома 15.5% 11.2% -27.7%
Крововиливи Гематома 14.6% 9.3% -36.3%
Некротичні зміни Некроз шкіри 8.6% 4.0% -53.5%
Інфекційні ускладнення Нагноєння 6.5% 2.2% -66.2%
Хронічні ускладнення Нориці 16.1% 12.0% -25.5%
Загальна частота – 61.3% 38.7% -36.9%

Таблиця 3 – Ранні післяопераційні ускладнення хворих  
на грижі передньої черевної стінки

Характер ускладнень Відкрита 
пластика

Алоплас-
тика  

з сіткою

Лапаро-
скопічна 

методика

Відносне 
зменшення 
частоти (%)

Гостра серцево-легенева 
недостатність 15.0% 12.0% 10.0% -33.3%
Пневмонія 11.6% 10.0% 2.0% -82.8%
Підвищення внутрішньочеревного 
тиску 8.5% 4.0% 2.0% -76.5%
Продовжена ШВЛ 11.2% 4.0% 3.0% -73.2%
ТЕЛА 6.6% 2.2% 1.0% -84.8%



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 2 (177) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 2 (177)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

444

МОРФОЛОГІЯ / MORPHOLOGY

вий діабет, малі розміри поліпропіленових імплантів, 
хронічна супутня патологія та порушення гомеостазу.

5. Комплексна перед- та післяопераційна підго-
товка (включаючи інтравезикальну тонометрію, сана-
цію інфекцій, підготовку дихальної системи та гоме-
остазу) дозволяє суттєво знизити частоту ускладнень 
та скоротити термін госпіталізації.

6. Для оптимального вибору методики алоплас-
тики необхідно індивідуально враховувати: ступінь 

діастазу, розміри дефекту, локалізацію грижі, рівень 
внутрішньочеревного тиску та імунний статус пацієн-
та.

Перспективи подальших досліджень.
Подальші дослідження будуть присвячені мульти-

центровим проспективним порівнянням різних типів 
сітчастих імплантів, методів їх фіксації та впливу на 
довготривалу якість життя пацієнтів після алопласти-
ки.
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АНАЛІЗ УСКЛАДНЕНЬ АЛОПЛАСТИКИ ГРИЖ ПЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ У АНАТОМО-ФІЗІОЛОГІЧНОМУ 
АСПЕКТІ

Шерстюк С. О., Гафт К. Л., Панов С. І., Наконечна С. А., Храмова Т. О., Зотова А. Б., Сидоренко Р. В. 
Резюме. У статті проведена порівняльна оцінка частоти та характеру ускладнень після різних методів 

пластики передньої черевної стінки з використанням та без використання алопластики, визначення клю-
чових предикторів несприятливих результатів та формулювання практичних рекомендацій для підвищення 
ефективності лікування гриж. Ускладнення після алогерніопластики поділяються на місцеві та системні. Це 
обумовлює необхідність поглибленого аналізу результатів залежно від виду хірургічного втручання. 

Метою даного дослідження була порівняльна оцінка частоти та характеру ускладнень після різних мето-
дів пластики передньої черевної стінки з використанням та без використання алопластики, визначення клю-
чових предикторів несприятливих результатів та формулювання практичних рекомендацій для підвищення 
ефективності лікування гриж.

У дослідження включено 127 пацієнтів з грижами передньої черевної стінки, які проходили лікування в 
КП «Близнюківська ЦРЛ» у період 2022-2025 рр. Пацієнтів розподілено за віковими групами та за методом 
хірургічного втручання. Статистична обробка проводилась із використанням програмного забезпечення SPSS 
24.0. Для аналізу застосовували t-тест, χ²-критерій, ANOVA.

Результати свідчать про суттєву перевагу алопластичних методик над аутопластикою. У віддаленому піс-
ляопераційному періоді реєструються рецидиви гриж при аутопластиці більш, ніж при алопластиці. Крім 
того, у низки хворих фіксувалися нориці та нагноєння інкапсульованого ендопротеза. У пацієнтів, яким вико-
нували лапароскопічну алопластику, частота ускладнень була найнижчою. Встановлено, що висока частота 
ускладнень після аутопластики пов’язана з порушенням дихальної функції внаслідок зменшення об’єму че-
ревної порожнини, підвищення внутрішньочеревного тиску, зниження венозного повернення та розвитком 
застійних пневмоній.
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Алопластика є ефективнішим методом хірургічного лікування вентральних гриж порівняно з аутопласти-
кою. Лапароскопічні методики алопластики демонструють найнижчий рівень ускладнень діастазу прямих 
м’язів живота на сучасному етапі розвитку хірургії.

Ключові слова: герніопластика, грижі передньої черевної стінки, діастаз прямих м’язів живота, анато-
мо-фізіологічні аспекти, відеолапароскопія.

ANALYSIS OF COMPLICATIONS OF ALLOPLASTY OF ANTERIOR ABDOMINAL WALL HERNIA IN ANATOMICAL 
AND PHYSIOLOGICAL ASPECT

Sherstyuk S. O., Gaft K. L., Panov S. I., Nakonechnа S. А., Khramova T. O., Zotova A. B., Sydorenko R. V. 
Abstract. The article provides a comparative assessment of the frequency and nature of complications after 

various methods of anterior abdominal wall plastic surgery with and without the use of alloplasty, identifies key 
predictors of adverse outcomes, and formulates practical recommendations to improve the effectiveness of hernia 
treatment. Complications after allohernioplasty are divided into local and systemic. This necessitates an in-depth 
analysis of the results depending on the type of surgical intervention.

The aim of this study was to comparatively assess the frequency and nature of complications after different 
methods of anterior abdominal wall plastic surgery with and without the use of alloplasty, to identify key predictors 
of adverse outcomes, and to formulate practical recommendations to improve the effectiveness of hernia treatment.

The study included 127 patients with anterior abdominal wall hernias who were treated at the Blyznyukivska 
Central Hospital in the period 2022-2025. Patients were divided by age groups and by method of surgical intervention. 
Statistical processing was carried out using SPSS 24.0 software. The t-test, χ²-criterion, ANOVA were used for analysis.

The results indicate a significant advantage of alloplastic techniques over autoplasty. In the long-term 
postoperative period, hernia recurrences are recorded more often with autoplasty than with alloplasty. In addition, 
fistulas and suppuration of the encapsulated endoprosthesis were recorded in a number of patients. In patients who 
underwent laparoscopic alloplastic surgery, the incidence of complications was the lowest. It has been established 
that the high incidence of complications after autoplasty is associated with impaired respiratory function due to a 
decrease in abdominal volume, increased intra-abdominal pressure, decreased venous return, and the development 
of congestive pneumonia.

Alloplasty is a more effective method of surgical treatment of ventral hernias compared to autoplasty. 
Laparoscopic methods of alloplasty demonstrate the lowest rate of complications of diastasis recti at the current 
stage of development of surgery.

Key words: hernioplasty, hernias of the anterior abdominal wall, diastasis of the rectus abdominis muscles, 
anatomical and physiological aspects, videolaparoscopy.
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