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Сумма баллов от 12 до 17: осуществляли пластику с 
использованием аллотрансплантата, размер которого учитывал 
площадь как самого грыжевого дефекта, так и площадь 
измененных тканей вокруг этого дефекта, прооперированы 15 
пациентов. При сумме 18 баллов и более проводилась 
герниопластика с фиксацией за костные структуры – 4 операции. 
При использовании аллотрансплантата применялись 
полипропиленовые сетки с фиксацией эндопротеза проленовой 
нитью отдельными П-образными швами. Из осложнений в 
послеоперационном периоде: образование сером – 3 случая, 
лимфорея – 2 случая. Стационарное лечение составило от 7 до 14 
суток. Рецидивов грыж до настоящего времени не наблюдалось.  

Выводы. При выборе метода герниопластики ключевое 
значение в выборе способа пластики занимает состояние 
мышечно-апоневротического слоя вокруг грыжевого дефекта. 
Разработанная нами балльная система не только учитывает этот 
факт, но и позволяет добиться наилучших результатов лечения, 
свести к минимуму риск развития осложнений и рецидивов.  

 

ИЗМЕНЕНИЕ ПОДХОДОВ К ЛЕЧЕНИЮ ПАХОВЫХ 
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Введение. Грыжи передней брюшной стенки являются 

одним из самых распространенных хирургических заболеваний, 
ими страдает 5-6% населения. Пациенты с разными видами 
вентральных грыж составляют 8-20% от числа всех 
госпитализированных в общехирургические стационары. 
Наиболее часто грыжесечение выполняется по поводу паховых 
грыж (72-75%, по данным разных авторов). Неудовлетворенность 
результатами хирургического лечения паховых грыж заставляет 
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практических врачей искать новые способы лечения данной 
патологии. 

Цель: проанализировать результаты хирургического 
лечения пациентов с паховыми грыжами и определить 
оптимальную тактику лечения. 

Материал и методы. С января 2011 по июнь 2018 гг. в 
УЗ «Гродненская областная клиническая больница» (клиническая 
база 1-й кафедры хирургических болезней УО «Гродненский 
государственный медицинский университет») выполнено 775 
операций по поводу паховых грыж, из них 729 неосложненных 
(94,1%), 46 ущемленных (5,9%). Грыжесечения по поводу 
паховых грыж составили 47,8% от всех выполненных в клинике 
герниопластик. Среди оперированных по поводу неосложненной 
паховой грыжи мужчин было 686 (94,1%), женщин – 43 (5,9%), 
при ущемленной грыже мужчин – 34 (73,9%), женщин – 12 
(26.1%). Натяжные методики пахового грыжесечения (по Бассини 
либо по Постемпскому) при неосложненных грыжах выполнены 
у мужчин в 42,6% случаев (265 – по Бассини, 27 – по 
Постемпскому), «открытые» ненатяжные в 42,8% (291 – по 
Лихтенштейну, 2 по Desarda, 1 по Рудкофу), лапароскопические у 
14,6% пациентов (90 – ТАПП, 10 – ТЭП), всем женщинам (43) 
при неосложненной паховой грыже выполнялась пластика по 
Жирару-Спасокукоцкому со швом Кимбаровского 
(удовлетворительное состояние мышц и апоневроза наружной 
косой мышцы живота, узкий паховый промежуток). У всех 
мужчин при ущемленной паховой грыже (34 пациента) 
использовались натяжные методы (по Бассини – 31, по 
Постемпскому – 3), при ущемленных грыжах у женщин (12) в 10 
случаях выполнена пластика по Жирару-Спасокукоцкому со 
швом Кимбаровского, в 1 случае – ненатяжная герниопластика с 
использованием полипропиленовой сетки (широкий паховый 
промежуток, слабость мышечно-апоневротического слоя), у 
одной пациентки при флегмоне грыжевого мешка вследствие 
некроза и перфорации тонкой кишки (поступила через 48 ч от 
момента ущемления кишки) пластика грыжевых ворот не 
выполнялась. 
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Изменился подход к выбору метода герниопластики при 
паховом грыжесечении. Если в 2011-2014 гг. удельный вес 
ненатяжных и лапароскопических методов пахового 
грыжесечения составлял от 19,3 до 44,8%, то с 2015 г. данные 
оперативные вмешательства преобладали над традиционными 
натяжными методиками (по Бассини либо по Постемпскому) и 
составили от 61,7 до 84,3%. 

Методы контроля результатов лечения (наличие либо 
отсутствие рецидива): анализ данных историй болезни, 
контрольный осмотр пациентов. 

Результаты и обсуждение. В раннем послеоперационном 
периоде наименьший болевой синдром отмечали пациенты после 
лапароскопических операций. Боли средней интенсивности после 
операции отмечались у 8% оперированных лапароскопически, у 
12% при операции Лихтенштейна, у 20% пациентов при 
использовании натяжных методик герниопластики. У мужчин, 
оперированных по традиционным натяжным методам, в раннем 
послеоперационном периоде небольшой отек и боли в яичке на 
стороне операции отмечались в 9% случаев, при грыжесечении 
по Лихтенштейну в 3%, что, вероятно, связано с манипуляциями 
во время операции на семенном канатике, после 
лапароскопических операций (ТАПП, ТЭП) подобных явлений не 
отмечалось. У всех пациентов раны зажили первичным 
натяжением. Рецидив паховой грыжи выявлен в 2 случаях при 
операции Лихтенштейна (0,69%), в 1 – после лапароскопической 
герниопластики (1%), у 26 пациентов при натяжных методах 
пахового грыжесечения (8,9%). 

Выводы:  
1. Количество пациентов с паховыми грыжами в 

хирургическом стационаре остается большим. 
2. Ранний послеоперационный период легче протекал после 

лапароскопической либо ненатяжной герниопластики. 
3. Результаты ненатяжных методов пахового грыжесечения 

и лапароскопических операций сопоставимы (0,69% рецидивов 
при операции Лихтенштейна и 1% при лапароскопической 
герниопластике), существенно лучше, чем при использовании 
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натяжных методов (8,9% рецидивов при операциях по Бассини, 
либо по Постемпскому). 

4. Внедрение современных ненатяжных и 
лапароскопических методов пахового грыжесечения требует 
дополнительной подготовки врачей-хирургов и материальных 
затрат на приобретение оборудования, инструментария и 
расходных материалов. 

 

НОВЫЙ СПОСОБ ВЫБОРА МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ПАХОВОЙ ГРЫЖИ 
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г. Гродно, Республика Беларусь 

 
Введение. При хирургическом лечении паховых грыж 

применяют как натяжные, так и атензионные методы 
герниопластики. При натяжных методах в качестве 
пластического материала используют мышечные и 
апоневротические структуры пахового канала, а при атензионных 
– синтетические эндопротезы. При этом четких критериев, 
базирующихся на оценке состояния топографо-анатомических 
параметров и мышечно-апоневротических структур паховой 
области по применению того или иного метода грыжесечения, до 
настоящего времени не разработано.  

На сегодняшний день ультразвуковую визуализацию 
используют в основном для диагностики начальных форм 
паховых грыж и дифференциальной диагностики их с другими 
заболеваниями. 

Цель: разработать способ выбора метода хирургического 
лечения паховой грыжи на основе математической оценки 
результатов измерения топографо-анатомических параметров 
пахового канала при УЗИ на этапе предоперационной подготовки 
пациента.  
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