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Введение 

Проблема лечения грыж передней брюшной стенки живота до 

настоящего времени актуальна, так как оперативные вмешательства по 

поводу послеоперационных срединных грыж живота реализуются 

сравнительно часто [1-5]. Эти операции достаточно сложны и опасны: 

примерно каждая четвертая из их сопровождается осложнением и, в 

среднем, 4% операций имеют летальный исход [6]. Практически у 

половины пациентов пожилого и старческого возраста возникают 

рецидивы при пластике собственными тканями [7,8]. В этой связи 

широко используется «не натяжная» методика протезирования брюшной 

стенки с использованием сетчатых протезов при лечении 

послеоперационных срединных грыж [9-12]. Но, и при использовании 

синтети-ческих эндопротезов, частота рецидивов довольно высокая и 

достигает 30 % и более [13]. В последние годы стали активно 

внедряться сепарационные методики с установкой сеток больших 

размеров [14-16], однако, недостатком этих операций является их 

достаточно высокая продолжительность и травматичность, не 

изученность отдаленных последствий. Очевидно, оптимальным 

вариантом хирургического лечения послеоперационных срединных 
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грыж является пластика собственными тканями, которая, однако, часто 

сопровождается резким повышением внутрибрюшного давления из-за 

погружения грыжевого содержимого в брюшную полость и сведения 

грыжевых ворот. Поэтому, в целях безопасности пациентов 

операционное вмешательство должно сопровождаться контролем 

величины и динамики изменения внутрибрюшного давления [17]. Чаще 

всего внутрибрюшное давление оценивают по давлению в мочевом 

пузыре с использованием трансуретрального катетера [6]. Недостатком 

этого метода является его инвазивность, плохая переносимость и частые 

осложнения. Более перспективной является не инвазивная методика 

опосредованной оценки изменений внутрибрюшного давления путем 

измерения сатурации крови кислородом на различных этапах лечения 

пациентов [5, 18, 19]. Важным моментом в лечении больных с 

послеоперационными вентральными грыжами является восстановление 

функции мышц брюшной стенки после герниопластики [5, 19]. Общим 

недостатком известных публикаций является то, что в них применена 

только общепринятая описательная статистическая обработка 

экспериментальных данных с использованием критериев Вилкоксона, 

Манна-Уитни. Задача разработки математических зависимостей для 

прогнозирования послеоперационного состояния больных в них не 

ставилась и не рассматривалась, в то время как математическое 

моделирование является мощным средством для прогнозирования 

поведения различных объектов, например [20-22]. 

В задачи исследования входила разработка на основе методов 

нелинейного программирования оригинальных математических моделей 

(ММ), позволяющих выбрать метод лечения и с высокой точностью 

прогнозировать послеоперационное состояние пациентов с срединными 

послеоперационными грыжами разных размеров – от малых до 

больших. 

1. Материалы и методы 

Вычислительные эксперименты проводились в ФГБОУ ВО 

«Воронежский государственный университет инженерных технологий» 

на кафедре высшей математики и информационных технологий. 

Обработка экспериментальных данных реализована с помощью методов 

нелинейного и линейного программирования. 

Экспериментальное исследование выполнено на базе БУЗ ВО 

«Воронежская городская клиническая больница №1», БУЗ ВО 

«Воронежская городская клиническая больница скорой медицинской 

помощи №10» и научно – исследовательского института герниологии 

им. проф. Любых Е.Н. «Воронежского государственного медицинского 

университета им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России у 55 пациентов. 
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Определены три основные группы пациентов в зависимости от ширины 

грыжевых ворот и размеров грыжи: 1) 16 человек (29.1 %) были с 

грыжами малого размера и имели ширину грыжевых ворот до 5 см; 2) 20 

больных (36,4 %) имели грыжи среднего размера и ширину ворот от 5 

до 9 см; 3) у 19 пациентов (34,5 %) зарегистрированы грыжи обширного 

и гигантского размера (ширина грыжевых ворот от 10 до 16 см). 

Больные имели разный возраст и пол, которые при разработке ММ не 

учитывались. 

Внутрибрюшное давление оценивалось по сатурации крови 

кислородом [18, 19]. Для этого использовали пульсоксиметры «Армед», 

Bitmos Sat 816» и ОП-31.1 «Тритон Т-31». Значимых отличий в 

определении значений сатурации данными приборами не выявили. 

Величину сатурации крови определяли: 1) до операции в состоянии 

покоя и при физическом моделировании послеоперационной ситуации, 

включающем погружение посредством пелота в брюшную полость 

больного грыжевого содержимого с одновременным утягиванием 

живота и сближением бандажом грыжевых ворот. Фиксировалось 

снижение сатурации крови кислородом; 2) после операции в 1-е, 2-е и 7-

е сутки. 

Для оценки функционального состояния мышц передней брюшной 

стенки живота (общая электрическая активность и степень 

утомляемости мышц) проводили электромиографию до операции и 

спустя полгода после операции. Для этой цели использовали 

электромиограф Нейрософт «Нейро-МВП». 

2. Результаты и их обсуждение 

1. Математическое моделирование зависимости сатурации спустя 1 

сутки после операции от дооперационных показателей больного: 

1) Модель для грыж малых размеров (выбранный способ пластики 

– «по Сапежко»): 
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(1) 

где 1S - сатурация крови больного через одни сутки после 

операции, %; 0
S - сатурация крови больного перед операцией в 

спокойном состоянии, %; М
S - сатурация крови больного после 
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имитации операции при физическом моделировании, %; 0
A , 0

U - 

соответственно общая электрическая активность мышц живота и 

степень их утомляемости перед операцией в спокойном состоянии. 

2) Модель для грыж средних размеров (выбранный способ 

пластики – «иммобилизация операционной раны» ИОР): 
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  (2) 

3) Модель для грыж средних размеров (выбранный способ 

пластики – «ИОР с укреплением») и для грыж больших размеров 

(способ пластики – «двухэтапный»):  
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  (3) 

4) Модель для обширных грыж (выбранный способ пластики – 

«задняя сепарация»): 

11

1 1 2 310 exp 0, 3 ln .
М М М М М
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5) Формула для обширных грыж (выбранный способ пластики – 

«протезирование»): 
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  (5) 

Таким образом, получена зависимость послеоперационной 

сатурации от дооперационных показателей больного для малых, средних 

и больших грыж. Погрешность ее моделирования составляет не более 

±0,2 %. 

2. Моделирование сатурации крови на вторые и седьмые сутки 

после операции: 
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где 2S  и 7S  – соответственно сатурация крови больного на 2 –е и 7 

–е сутки после операции. 

Средняя ошибка моделирования составляет ±0,1%. 

3. Моделирование утомляемости и электрической активности 

мышц живота больного через полгода после операции: 
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  (8) 

где 
0 ,5

U  и 
0 ,5

A  – соответственно утомляемость мышц живота и их 

общая электрическая активность через 0,5 года после операции. 

Погрешность моделирования этих свойств составляет в среднем ±2 – 3 

%. 

Заключение 

Проведено экспериментальное исследование и математическое 

моделирование основных послеоперационных показателей больных с 

срединными вправимыми грыжами живота. Разработан комплекс 

математических моделей (1) – (8), позволяющих при выбранном методе 

хирургического вмешательства прогнозировать с достаточной 

точностью послеоперационное состояние больного. Регрессионные 

коэффициенты , , ,a b c d  получены для каждого вида модели (1) – (8). 
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