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– 38,89% (14 ч, умерли 100%), III – 33,33% (12 ч, умерли 100%), стадия IV – 
16,67% (6 ч, умерли 100%); выходящий за пределы 1 локализации у м: I – 3,12% 
(6 ч, умерли 66,6%), II – 14,59% (28 ч, умерли 64,28%), III – 34,38% (66 ч, 
умерли 66,67%), IV – 47,91% (92 ч, умерли 78,26%), у ж: I – 1,22% (2 ч, умерли 
0%), II – 18,29% (30 ч, умерли 73,3%), III – 31,7% (52 ч, умерли 65,28%), IV – 
48,79% (80 ч, умерли 80,0%). 

Выводы. Наиболее часто РЖ локализовался в теле, у жителей города, у 
мужчин, возраст 65-70 лет. I cт в теле и антральном отделе, III и IV ст 
отмечались при распространенных формах, при которых смертность тоже 
выше. 
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Актуальность. Остается высокой заболеваемость паховыми грыжами и, 

более того, по данным ряда авторов, она имеет тенденцию к росту.  
Цель. Изучить осложнения лапароскопической паховой герниопластики 

интраоперационные и в раннем послеоперационном периоде. 
Материалы и методы исследования. В работе представлены результаты 

607 лапароскопических герниопластик, выполненных в клинике общей 
хирургии Гродненского государственного медицинского университета с 2009 г. 
по 2017 г. включительно. 

Результаты. Лапароскопическую герниопластику проводим 
трансабдоминально с расположением сетчатого трансплантата 
преперитонеально после отсепаровывания брюшины с грыжевым мешком и 
последующим ее восстановлением. Предпочитаем способ с частичным 
раскроем трансплантата и подведением полы под элементы семенного 
канатика, после чего раскрой «сшиваем» скобками. 

В 4 (0,7%) случаях отмечены интраоперационные осложнения. В трех 
случаях (0,5%) была повреждена нижняя эпигастральная артерия. При этом 
остановить кровотечение коагуляцией не удается; в одном случае оно было 
остановлено клиппированием, в двух – чрескожным прошиванием z-образным 
швом. В одном случае (0,2%) был поврежден мочевой пузырь в его 
экстраперитонеальной части; повреждение было диагностировано на 
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следующие сутки после герниопластики и устранено (ушито, наложена 
эпицистостома), при этом сетчатый трансплантат не извлекался, через 2 недели 
пациент выписан в удовлетворительном состоянии. 

В послеоперационном периоде у 12 пациентов (2,0%) образовались 
серомы по ходу семенного канатика в «полости», оставшейся после 
выворачивания грыжевого мешка, которые были устранены путем пункций (от 
одной до пяти). 

Таких осложнений, как нагноение или отторжение трансплантата, не 
отмечено. 7 пациентов (1,1%) после лапароскопической герниопластики 
обратились через некоторое время повторно с рецидивом грыжи, который был 
устранен герниопластикой по Лихтенштейну. 

Выводы. Операцией выбора при лечении паховых грыж является 
лапароскопическая герниопластика, которая позволяет снизить частоту 
рецидива заболевания за счет предотвращения натяжения тканей, однако и 
после ее выполнения рецидив возник в 1,1% случаев. В 0,7% при выполнении 
данной операции возникли интраоперационные осложнения, в 2,0% – серомы 
семенного канатика. 
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Актуальность. В последние годы результаты исследований 

демонстрируют высокую распространенность нарушений сна у пациентов с 
болями в спине – у 50-60% таких пациентов [2]. 

Цель. Оценить эмоциональное состояние, качество сна и качество жизни 
во взаимосвязи с интенсивностью болевого синдрома в покое и при движении у 
пациентов с дискогенной радикулопатией (ДР). 

Материалы и методы исследования. Обследовано 38 пациентов (20 
мужчин и 18 женщин) в возрасте от 32 до 63 лет с ДР L4 – S1, находившихся на 
лечении в неврологическом отделении Гродненской областной больницы. Для 
количественной оценки выраженности эмоционального состояния 
использовали госпитальную шкалу тревоги и депрессии, интенсивности 
болевого синдрома в покое и при движении – визуально-аналоговую шкалу 
(ВАШ), Питтсбургский опросник на определение индекса качества сна, анкету 
качества жизни Освестри [1].  

Результаты. У всех пациентов с ДР вне зависимости от пола в покое 
выявлены умеренные боли (в общей группе 4,0 ± 0.61, у мужчин (М) – 3,5±0,84, 
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