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Аннотация. В связи с ростом заболеваний кишечника отмечается тенденция к увеличению количества 

стомированных больных. Статистически доказано, что выведение кишечных стом чревато в раннем послеопера-
ционном периоде развитием воспалительных явлений в области выведенной стомы, приводящих к возникнове-
нию парастомальных абсцессов и флегмон, что является фактором риска образования парастомальных грыж в от-
даленном послеоперационном периоде. Парастомальная грыжа затрудняет уход за стомой, снижая качество 
жизни. Приведен обзор литературных данных о различных способах профилактики формирования парастомаль-
ных грыж. Представлены методики закрытия стомальной раны при ликвидации кишечных стом с целью профи-
лактики развития осложнений после восстановительных операций.  
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Abstract. Recently, due to the increase in intestinal diseases, there has been a tendency to increase the number of 

stomatized patients. It has been statistically proven that the elimination of intestinal stomas is fraught with the develop-
ment of inflammatory phenomena in the area of the removed stoma in the early postoperative period, leading to the 
development of parastomal abscesses and phlegmon, which in turn are risk factors for the formation of parastomal hernias 
in the long-term postoperative period. A parastomal hernia makes it difficult to care for the stoma, thereby reducing the 
quality of life. The presented work provides an overview of the literature data on various methods of preventing the 
formation of parastomal hernias. In addition, methods for closing a stomal wound during the elimination of intestinal 
stomas are presented in order to prevent the development of complications after reconstructive operations. 

Keywords: intestinal stomas, parastomal hernia, mesh endoprosthesis, rehabilitation, stoma elimination, recon-
structive surgery 

For citation: Dadaev I. S., Zurnadzh’yants V. A., Kchibekov E. A., Mikhin I. V. A modern view on the prevention 
of parastomal complications in ostomy patients. Astrakhan Medical Journal. 2024; 19 (2): 14–19. doi: 10.17021/1992-
6499-2024-1-14-19. (In Russ.). 

 
Число оперативных вмешательств на тонкой и толстой кишке неуклонно увеличивается в связи с ростом 

воспалительных заболеваний и новообразований желудочно-кишечного тракта, которые заканчиваются выведе-
нием постоянной или временной кишечной стомы [1–3]. Выведенная стома, несмотря на наличие кабинетов  
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стомированных больных и широкого спектра специальных средств реабилитации, приводит пациента к ограни-
чению в психологической, социальной, профессиональной сфере и значительно снижает качество его жизни [4]. 
Выведение даже превентивной кишечной стомы препятствует адекватной адаптации пациентов в обществе, в ра-
бочем коллективе и в семье [5]. 

В ургентной хирургии при острой кишечной непроходимости до 60 % операций завершаются выведением 
кишечных стом [4]. 

Для улучшения качества жизни и состояния больных с кишечными стомами необходимо оказывать регу-
лярную психологическую и медицинскую помощь, а также проводить обучение правилам пользования калопри-
емниками в кабинетах для стомированных больных [6].  

В различных странах были проведены исследования, выявившие, что основной проблемой стомированных 
больных являются осложнения, которые встречаются в 70 % при формировании илеостом, в 40 % – колостом [7]. 

Выведение кишечных стом является предрасполагающим фактором для выхождения органов брюшной 
полости через сформированное отверстие на передней брюшной стенке, то есть для формирования парастомаль-
ной грыжи, что препятствует полноценной реабилитации больных [8]. Основными предрасполагающими факто-
рами к возникновению парастомальных грыж являются следующие: избыточный вес или ожирение, возраст, вос-
палительные изменения кожи вокруг сформированных стом, повышение внутрибрюшного давления, создание 
широкого кожно-брюшинного канала [9]. 

Возникновение парастомальных грыж значительно снижает уровень и качество жизни больных, появля-
ется деформация и асимметрия передней брюшной стенки в области стомы, которая значительно затрудняет ис-
пользование калоприемников, что препятствует опорожнению стомы. Ущемление и странгуляция петель кишеч-
ника с развитием кишечной непроходимости является грозным осложнением парастомальных грыж [10]. 

Парастомальная грыжа в основном формируется в первые 1,5–2 года после проведения операции, однако 
риск образования грыжи со временем увеличивается. Некоторые хирурги считают, что формирование грыжи 
неизбежно, так как проведение хирургических вмешательств в ургентной хирургии направлено на первый этап фор-
мирования стомы. В то же время для больного проблема ухода за стомой выходит на первое место [11]. Парасто-
мальная грыжа является актуальной и серьезной проблемой современной хирургии, несмотря на различные вари-
анты операций и профилактики [12]. 

Для диагностики парастомальных грыж, помимо физикального осмотра, используют инструментальные 
методы исследования – магнитно-резонансную и компьютерную томографию, ультразвуковое исследование [13].  

Основной проблемой формирования парастомальных грыж считаются технические ошибки во время вы-
ведения кишечной стомы [14]. Этого можно избежать, усовершенствовав технику выведения кишечных стом 
и разработав новые способы профилактики грыж [15]. 

Место выведения кишечной стомы на переднюю брюшную стенку и длина разреза влияют на частоту воз-
никновения парастомальных грыж и являются основными предрасполагающими факторами для их возникнове-
ния [16]. Выведение стомы латеральнее прямых мышц живота значительно снижает риск формирования парасто-
мальных грыж по сравнению с другими локализациями [17]. 

Трудности, возникающие при выведении стомы, связаны с субъективными факторами определения вели-
чины разреза и плотного обхвата кишки без нарушения кровоснабжения [18]. Фасциальный разрез может расши-
ряться даже после выведения и фиксации кишечной стомы у пациентов, имеющих сопутствующие заболевания, 
а также у больных с избыточным весом или ожирением, при котором внутрибрюшное давление повышается [19, 
20]. Расширение кожно-брюшинного канала может возникать при нарушении всех структурных компонентов 
соединительной ткани [21]. Основным способом профилактики возникновения парастомальных грыж является 
укрепление кожно-брюшинного канала и фиксация выведенной в виде стомы кишки [22].  

Существует мнение, что использование сетчатых имплантатов при формировании стомального канала яв-
ляется безвредным, однако требует определённых финансовых затрат. Тем не менее отдельные врачи применяют 
этот способ в повседневной практике [23]. Сетчатые имплантаты, используемые для лечения и профилактики 
послеоперационных грыж, несмотря на эффективность, имеют определенные осложнения со стороны послеопе-
рационной раны [24]. Поэтому их применение при формировании стомального канала в целях профилактики 
формирования парастомальной грыжи в послеоперационном периоде может привести к возникновению инфек-
ционных осложнений в области выведенной стомы [25]. Кроме того, в приводимых исследованиях участвовало 
недостаточное для полноценного анализа количество больных, поэтому могут быть допущены ошибки [26]. Не-
которые авторы считают, что сетчатые импланты в клинической практике следует использовать с осторожно-
стью, так как достоверные данные о частоте формирования парастомальных грыж при операциях с их примене-
нием отсутствуют [27]. Для профилактики возникновения парастомальных грыж используется способ SMART 
(stapled mesh stoma reinforcement technique), при котором дефект апоневроза укрепляется циркулярным сшиваю-
щим аппаратом с дополнительным использованием сетчатого имплантата [16]. 

Для возвращения больного к комфортному образу жизни и восстановлению его трудоспособности, а также 
в целях исключения эмоционального и общественного дискомфорта высока необходимость восстановительных 
операций, включающих в себя закрытие функционирующих стом и реконструкцию передней брюшной стенки [3]. 

Восстановительные операции можно выполнять в различные сроки – от 1 до 7 месяцев, в зависимости 
от заболевания, по поводу которого выведена кишечная стома [28]. В то же время некоторые авторы рекомен-
дуют проводить восстановительный этап операции по истечении 5 месяцев, аргументируя свою позицию тем, 
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что в длительно отключенном участке толстого кишечника могут развиваться воспалительно-деструктивные из-
менения, что может негативно отразиться на результате операции [29]. Кроме того, в целях профилактики выра-
женного спаечного процесса в брюшной полости после первого этапа операции рекомендуется выполнить второй 
восстановительный этап по истечении 5–6 месяцев [30]. Некоторые хирурги советуют проводить восстанови-
тельный этап операции через 7 суток после первичной операции, что, как они считают, уменьшает риск развития 
послеоперационных осложнений [31]. 

Правильный подход к закрытию стомальной раны после проведения реконструктивно восстановительных 
операций снижает риск развития инфекционных осложнений на месте ранее существовавшей стомы [32]. 

Наиболее часто используемая методика закрытия стомальной раны представляет собой первичное линейное 
закрытие с дренированием раны, что предотвращает накопление жидкости и сгустков крови, или отсроченным за-
крытием раны, что является менее травматичным [33]. Кроме того, используют способ закрытия стомальной раны 
кошельком с заживлением раны вторичным натяжением [34], с применением кисетного шва и коллагеновой пла-
стины на дефект передней брюшной стенки [35]. 

При использовании вышеперечисленных методик могут возникнуть следующие осложнения: образование 
остаточных полостей, заживление вторичным натяжением, в связи с чем формируется выраженный рубец, обра-
зование инфильтратов, сером, гематом, абсцессов.  

Несмотря на имеющиеся научно-обоснованные и эффективные способы лечения стомированных больных, 
проблема выбора метода профилактики парастомальных осложнений (парастомальных абсцессов, флегмон 
и грыж) остается актуальной задачей и выходит на первый план.  

У каждого пациента при проведении реконструктивно-восстановительных операций, включающих в себя 
ликвидацию функционирующей кишечной стомы и закрытие стомальной раны, необходимо учитывать анатомо-
физиологические особенности.  

Таким образом, в литературе не существует единого мнения по поводу оптимального и эффективного ме-
тода лечения стомальной раны. Поэтому поиск и разработка новых способов закрытия стомальной раны для про-
филактики постстомальных осложнений является актуальной задачей.  
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