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ЦЕЛЬ: улучшение отдаленных результатов хирургического лечения больных с параколостомической гры-
жей (ПГ).
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в проспективное сравнительное исследование были включены 60 пациентов с ПГ, 
оперированные в 2013–2019 гг. Больные разделены на две группы по 30 человек в каждой. Группы были сопо-
ставимы по размерам и типу грыж, возрасту, полу, характеру основного заболевания, перенесенной опе-
рации и качеству жизни. Пациентам контрольной группы выполнена пластика по Шугабейкеру, основной 
группы — пластика по Шугабейкеру с ушиванием грыжевых ворот. Критериями эффективности метода 
были частота рецидивов ПГ и качество жизни (EQ-5D-5L) в послеоперационном периоде. Сравнение резуль-
татов производили через 1 и 2 года после операции.
РЕЗУЛЬТАТЫ: частота рецидивов ПГ в основной группе была достоверно ниже через 1 и 2 года после опера-
ции (3 против 13; p = 0,01). Качество жизни пациентов в основной группе было достоверно выше уже через 
1 год после операции (в основной группе медиана взвешенного коэффициента составила 0,92, в контроль-
ной — 0,89; р = 0,04). Достигнутые различия сохранялись и через 2 года после операции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ушивание грыжевых ворот при пластике по Шугабейкеру при парастомальной грыже суще-
ственно снижает частоту рецидивов, что улучшает качество жизни в отдаленном послеоперационном 
периоде.
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AIM: to assess late results of parastomal hernia repair using Sugarbaker’s technique modifications.
PATIENTS AND METHODS: prospective non-randomised study included 60 patients with parastomal hernia, which 
underwent surgery in 2013-2019. Patients were divided in two groups. The control group included 30 patients with 
“classic” Sugabacker method, the main group included 30 patients with Sugarbaker’s procedure added by suture 
of abdominal wall defect. Both groups were homogenous by age, gender, hernia size, type of primal disease and 
preoperative quality of life (EQ-5D-5L). The efficacy of the treatment was estimated by recurrence rate and quality 
of life 1 and 2 years after surgery.
RESULTS: the recurrence rate in the main group was significantly lower after 1 and 2 years (3 vs 13; p = 0.01). 
Quality of life in the main group was significantly higher after the first year of follow-up (the median of the 
weighted coefficient 0.92 vs 0.89; p = 0.04) and this trend has preserved 2 years after surgery.
CONCLUSION: suture of abdominal wall defect in Sugarbaker’s procedure for parastomal hernia reduces recurrence 
rate significantly and provides better quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема хирургического лечения пациентов с  па-
растомальными грыжами является актуальной и  до 
конца нерешенной [1,2]. Наиболее часто использу-
емые виды операций: пластика местными тканями, 
перенос стомы и  интраперитонеальная аллопла-
стика. Распространенная ранее пластика местны-
ми тканями в  настоящий момент не рекомендована 
к  применению, т.к. частота рецидива параколосто-
мических грыж после этой операции составляет от 
46 до 100% [3,4]. Не менее часто используемая ме-
тодика  — транспозиция колостомы, имеет частоту 
рецидива до 76,2%, в связи с чем представляет лишь 
исторический интерес [5]. В настоящий момент опе-
рация Шугабейкер, описанная в 1985 году [6], счита-
ется «золотым стандартом» хирургического лечения 
параколостомических грыж. Эта методика основана 
на  использовании сетчатых аллотрансплантатов, 
которые размещают интраперитонеально. Частота 
рецидива после этой операции составляет, в  сред-
нем, 15% [7,8]. Настоящее исследование посвящено 
разработке и  внедрению в  клиническую практику 
комбинированного хирургического метода лечения 
параколостомических грыж с использованием опера-
ции гибридной интраперитонеальной аллопластики.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 60 пациентов с  па-
раколостомическими грыжами, оперированных в пе-
риод с  2013 по  2019 гг. в  Городской клинической 
больнице №24 г. Москвы. Проведено проспективное 

одноцентровое клиническое исследование эффек-
тивности гибридной интраперитонеальной алло-
пластики при  параколостомических грыжах. Объем 
выборки предварительно не рассчитывали. Отбор па-
циентов для данного исследования проводили на ос-
новании приведенных в таблице 1 критериев включе-
ния и исключения.
Группа исследования и  контрольная группа были 
сопоставимы по  полу, возрасту, степеням парако-
лостомической грыжи по  классификации EHS, учи-
тывающей размер дефекта в  апоневрозе и  наличие 
параколостомической грыжи [9,10], в  зависимости 
от заболевания, по поводу которого больному была 
выведена постоянная кишечная стома. В  таблице 2 
представлено распределение больных группы иссле-
дования и группы сравнения по инициальным харак-
теристикам [11].
Пациенты, включенные в  исследование, были рас-
пределены на  две группы. Контрольную группу со-
ставили 30 пациентов с  параколостомической гры-
жей, которым выполнена классическая операция 
Шугабейкера: ненатяжная герниопластика с  уста-
новкой сетчатого аллотрансплантата интраперито-
неально вокруг стомированной кишки, без ушивания 
грыжевого дефекта [6].
В основную группу вошли 30 больных, которым была 
выполнена операция Шугабейкера с  ушиванием 
грыжевых ворот («гибридная интраперитонеальная 
аллопластика»). При  этом производят первоначаль-
ное ушивание грыжевого дефекта брюшной стенки 
отдельными узловыми швами под диаметр стомиро-
ванной кишки. Затем линию шва и переднюю брюш-
ную стенку укрепляют композитным аллотрасплан-
татом вокруг стомированной кишки, из  которого 

Таблица 1. Критерии включения и исключения пациентов
Table 1. Criteria of inclusion ana exclusion of patients

Критерии включения: Критерии исключения:

Наличие параколостомической грыжи, обуславливающей 
снижение качества жизни

Невозможность выполнить КТ с внутривенным 
контрастированием

Наличие параколостомической грыжи, осложненной 
периодическими эпизодами ущемления и кишечной 
непроходимости

риск IV–V по шкале МНОАР [9], степень риска IV по индексу Ли 
[10], ХОБЛ с ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,70

Подписанное информированное согласие Неспособность ознакомиться и подписать согласие для участия 
в исследовании

Комплаентность пациента Прогрессирование и генерализация опухолевого процесса 

Активное желание пациента следовать рекомендациям, 
полученным от врача

Возможность выполнения операции восстановления 
непрерывности кишечника
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формируют «чехол». Протез фиксируют при помощи 
герниостеплера к париетальной брюшине с наложе-
нием фиксирующих швов [11,12]. Этапы операции 
продемонстрированы на рисунках 1,2,3.
По своему характеру операция по поводу параколо-
стомической грыжи является условно контаминиро-
ванной из-за близости к  операционному полю ки-
шечной стомы. Для снижения степени бактериальной 
контаминации использовалась специальная система, 
изначально разработанная для лечения парапрок-
титов и для ведения пациентов с псевдомембраноз-
ным колитом — Stool-management-system компании 
DigniShield®. Она представляет собой полую трубку 

с раздуваемой манжетой на конце. В случае примене-
ния у пациентов со стомой конец системы с манжетой 
вводили в кишечную стому и при помощи специаль-
ного проводника манжету раздували воздухом, чтобы 
герметично фиксировать её в просвете кишки. Таким 
образом, это позволяет добиться отсутствия сообще-
ния просвета кишки с операционным полем, а также 
создает оптимальное контурирование стомирован-
ной кишки со стороны брюшной полости, что на эта-
пе фиксации при помощи герниостеплера сетчатого 
аллотрансплантата к передней брюшной стенки обе-
спечивает безопасность и  снижает риск интраопе-
рационной травмы стомированной кишки скрепкой 

Таблица 2.Инициальные характеристики пациентов, включенных в исследование
Table 2. Initial charecteristics of patients, included in the study

Параметр
Общее число 

пациентов 
(n = 60)

Основная 
группа

(n = 30)

Группа 
сравнения

(n = 30)
р Критерий

Пол
–  Мужской
–  Женский

21 (35%)
39 (65%)

10 (33%)
20 (67%)

11 (37%)
19 (63%)

0,787 χ2

Медиана возраста, лет 65,5
(61,75; 72.0)

66,5
(62,25; 72,0)

65,0
(61,25; 71,75)

0,246 Манна‒Уитни

Степень грыжи
–  III
–  IV

35 (58%)
25 (42%)

20 (67%)
10 (33%)

15 (50%)
15 (50%)

0,191 χ2

Заболевание
–  Рак нижнеампулярного отдела прямой кишки
–  Рак анального канала
–  Осложненное течение дивертикулярной болезни
–  Травма заднего прохода

15 (25%)
42 (70%)

1 (2%)
2 (3%)

7 (23%)
22 (73%)

0 (0%)
1 (3%)

8 (27%)
20 (67%)

1 (3%)
1 (3%)

0,763 χ2

Хирургический анамнез
–  Брюшно-анальная резекция прямой кишки
–  Колостомия
–  Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки

18 (30%)
3 (5%)

39 (65%)

7 (23%)
1 (3%)

22 (73%)

11 (37%)
2 (7%)

17 (57%)

0,394 χ2

Рисунок 1. Стомированная кишка с грыжевыми воротами. 
Дефект апоневроза проиллюстрирован стрелками
Figure 1. Stomied colon with hernia gate. Defect in aponeuro-
sis is illustrated by arrows

Рисунок 2. Наложены отдельные узловые швы на апонев-
роз
Figure 2. Separate nodal sutures are laid on aponeurosis
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герниостеплера. Использование Stool-management-
system продемонстрировано на рисунках 4 и 5.
Для профилактики спаечного процесса с  образова-
нием кишечных свищей для интраперитонеальной 
аллопластики параколостомических грыж необходи-
мо использовать аллотрансплантаты с  различными 
свойствами поверхностей. При  этом наружная по-
верхность должна обладать хорошими адгезивны-
ми свойствами для надежной фиксации, а внутрен-
няя  — обладать антиадгезивными свойствами [13]. 
Нами использовалась двухслойная композитная сетка 
фирмы Covidien тип parietex compositepco (представ-
лена на  рисунке 3), состоящая из  противоспаечной 
мембраны (состав: коллаген, жирные спирты) и объ-
емной сетки из  монофиламентного полипропилена. 
Сплошная гидрофильная коллагеновая пленка защи-
щает органы от контакта с  сеткой. Края пленки вы-
ступают на 5 мм, закрывая край сетки. Коллагеновая 
пленка не теряет противоспаечных свойств от кон-
такта с  кровью. Пленка рассасывается за  20 дней. 
К моменту рассасывания брюшина покрывает сетку. 
Противоспаечная мембрана предупреждает развитие 
спаек между органами и сеткой. Полипропиленовая 
объемная сетка, с другой стороны, обеспечивает бы-
строе и  качественное прорастание и  максимальную 
устойчивость к  инфицированию. С  целью более на-
дежной фиксации сетчатого аллотранплантата и тех-
нической простоты и быстроты исполнения оптималь-
но использовать для фиксации аллотрансплантата 
герниостеплер Covidien Absorba-Tack с  рассасываю-
щимися скрепками. Срок рассасывания скрепок со-
ставляет 15 месяцев, что обеспечивает надежную 
фиксацию сетчатого аллотрансплантата на время его 
биоинтеграции в  ткани. В  дальнейшем отсутствие 
инородного материала способствует профилактике 
хронического воспалительного процесса и  хрони-
ческого болевого синдрома, который наблюдается 
при использовании для аллопластики герниостепле-
ра с нерассасывающимися скрепками. Герниостеплер 
Covidien Absorba-Tack представлен на рисунке 6.
Для оценки качества жизни пациентов перед опе-
рацией, а также через год и через 2 года после опе-
рации в  работе был использован опросник EuroQoL 
(EQ-5D-5L) [14]. В первой части опросника пациенту 
необходимо оценить своё состояние по  пяти пунк-
там: подвижность, самообслуживание, активность 
в повседневной жизни, боль и дискомфорт, тревога 
и депрессия [14–16]. Вторая часть опросника пред-
ставляет собой визуально-аналоговую шкалу (ВАШ), 
позволяющая пациенту наглядно оценить общее сос-
тояние здоровья в  процентах от 0 до  100. EQ-5D-5L 
был модифицирован нами по  отношению к  пациен-
там с ПГ таким образом, чтобы анкетируемый четко 
понимал смысловую нагрузку вопросов, относящихся 

Рисунок 3.Фиксация композитного аллотрансплантата 
при помощи герниостеплера
Figure 3. Fixation of composite allotransplant by means of 
herniostepler

Рисунок 4. Система Stool-management
Figure 4. Stool-management-system

Рисунок 5. Система Stool-management, установленная 
в стомированную кишку
Figure 5. Stool-management-system, inserted in colostomy

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 22, № 2, 2023 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 22, № 2, 2023

82



Late outcomes of parastomal hernia repairОтдаленные результаты хирургического лечения 
пациентов с параколостомической грыжей

к повседневной жизни и эмоциональной оценке про-
исходящего только на основании влияния на выше-
перечисленные аспекты именно осложненной кишеч-
ной стомы. Данный опросник оказался эффективным 
и удобным в использовании для пациентов, которые 
в своем большинстве являются людьми старшей воз-
растной группы, часто испытывающие затруднения 
при  заполнении более объемных анкет [17]. Всем 
пациентам проводилось клиническое обследова-
ние, включающее оценку размеров грыжевого вы-
пячивания в  положении стоя и  лёжа, определение 
«симптома кашлевого толчка», а также возможности 
самостоятельного вправления грыжи в брюшную по-
лость и при ручном пособии. Осмотр пациента в обя-
зательном порядке включал бимануальное обследо-
вание стомы. При этом определяли ширину просвета 
стомы на уровне кожи и апоневроза, что позволяло 
исключить стеноз и  определить размеры дефекта 
в  апоневрозе. В  качестве метода инструментальной 
диагностики ПГ была выбрана методика КТ органов 
брюшной полости с  внутривенным контрастирова-
нием, при этом подтверждали диагноз ПГ; оценивали 
характер грыжевого содержимого и размеры грыже-
вых ворот; проводили дифференциальную диагнос-
тику ПГ с подкожным пролапсом колостомы (ложная 
ПГ); исключали прогрессирование и генерализацию 
опухолевого процесса; оценивали состояние тканей 
передней брюшной стенки; подбирали размеры ал-
лотрансплантата, необходимого для укрытия дефекта 
[18], а также применяли КТ для исключения рециди-
ва ПГ после операции [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Был выполнен сравнительный анализ результатов 
лечения больных обеих групп путем оценки частоты 

рецидивов параколостомических грыж на основании 
КТ органов брюшной полости с  внутривенным кон-
трастированием и оценки изменения качества жизни 
пациентов при  помощи модифицированного опрос-
ника EUROQOL 5D-5L в исследуемых группах.
По данным КТ органов брюшной полости с  внутри-
венным контрастированием, через 2 года после опе-
рации в  основной группе выявлено 3 (10%) случая 
рецидива грыжи. В  контрольной группе у  13 (43%) 
пациентов был выявлен рецидив (р  =  0,01; χ2 с  по-
правкой Йейтса) [14].
При оценке качества жизни, медиана взвешенного 
коэффициента (ВК) перед операцией статистически 
значимо не различалась в исследуемых группах и со-
ставила в основной группе 0,56 (0,42; 0,69), а в конт-
рольной группе  — 0,46 (0,29; 0;68) (р  =  0,113). 
Медианы значения по  ВАШ до  операции также ста-
тистически значимо не различалась: в  основной 
группе — 52,5 (41,25; 67,5), в контрольной группе — 
47,5 (40,0; 60,0) (р = 0,156).
Через год после операции, как в  основной группе, 
так и  в контрольной произошли статистически зна-
чимые изменения и  по ВК (р  <  0,001*), и  по ВАШ 
(р  <  0,001*). Однако изменения в  группах различа-
лись между собой: медианные значения ВК и  ВАШ 
стали статистически значимо выше в основной груп-
пе, чем в контрольной (ВК: в группе исследования — 
0,92 (0,81; 1,0), в контрольной группе — 0,89 (0,5; 
1,0), р = 0,046*; ВАШ: в группе исследования — 95,0 
(86,25; 100,0), в контрольной группе — 85,0 (62,5; 
100,0), р = 0,021*). Через два года после операции 
медианное значение взвешенного коэффициента 
(ВК) сохранило статистически значимое превосход-
ство в  группе исследования (в группе исследова-
ния — 1,0 (0,93; 1,0), в контрольной группе — 0,8 
(0,46; 1,0), р  = 0,048*). Однако стоит отметить, что 
в исследуемой группе с первого по второй год после 
операции значение ВК достоверно выросло с  0,92 
(0,81; 1,0) до 1,0 (0,93; 1,0) (р = 0,033*), а в конт-
рольной группе достоверно снизилось с  0,89 (0,5; 
1,0) до 0,8 (0,46; 1,0) (р = 0,028*). На второй год по-
сле операции в группе исследования значения очень 
консолидированы около 1 ((0.93, 1.0)), а  в  конт-
рольной группе значения были значительно раз-
бросаны от 0,46 до 1,0, что говорит о неустойчивом 
эффекте по школе ВК спустя два года после опера-
ции. Значения ВАШ через два года после операции 
в группе исследования также было выше, чем в конт-
рольной группе, однако без статистически достовер-
ных различий (в группе исследования — 95,0 (85,0; 
100,0), в  контрольной группе  — 85,0 (50,0; 95,0), 
р = 0,054). При этом в группе исследования значение 
ВАШ стабилизировалось ко второму году после опе-
рации на  значении 95 и  не показало статистически 

Рисунок 6. Герниостеплер Absorba-Tack
Figure 6. Herniostepler Absorba-Tack
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значимых изменений. В  контрольной группе меди-
анное значение осталось на прежнем уровне — 85, 
но межквартильный отрезок расширился и сместил-
ся в сторону более низких значений, что отразилось 
на появлении достоверных различия в значении ВАШ 
от первого ко второму году после операции с  85,0 
(62,5; 100,0) до 95,0 (50,0; 95,0) (р = 0,004*). Анализ 
разности взвешенных коэффициентов через год по-
сле операции и  до операции (эффект 1), и  через 
2 года после и через 1 год после операции (эффект 2) 
продемонстрировал статистически значимую эффек-
тивность проведенного лечения (Рис. 4,5). В иссле-
дуемой и контрольной группе по результатам как че-
рез 1 год после операции (эффект 1; р = 0,004*), так 
и через 2 года после операции (эффект 1; р = 0,028*).

ОБСУЖДЕНИЕ

На основании анализа результатов хирургическо-
го лечения 60 пациентов с  параколостомически-
ми грыжами доказана высокая эффективность ги-
бридной интраперитонеальной аллопластики ПГ 
по сравнению с классической операцией Sugabecker. 
Установлены статистически значимые различия в ко-
личестве рецидивов заболевания, подтвержденных 
данными мультиспиральной КТ органов брюшной 
полости с внутривенным контрастированием, а  так-
же статистически значимое улучшение качества 
жизни пациентов группы исследования. Основным 
фактором достоверно более высокого уровня жизни 
при этом было отсутствие рецидива

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ушивание грыжевых ворот при  пластике 
по  Шугабейкеру при  парастомальной грыже суще-
ственно снижает частоту рецидивов, что улучшает 
качество жизни в  отдаленном послеоперационном 
периоде.
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