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Введение. Современная концепция выбора способа паховой 
герниопластики базируется на оценке степени разрушения задней 
стенки пахового канала, внутреннего пахового кольца, а также на 
определении высоты пахового промежутка и совокупной толщины 
мышц, образующих верхнюю стенку пахового канала, которые 
используются в качестве пластического материала при натяжных 
методах герниопластики [1,5]. Очевидно, что объективная 
интраоперационная оценка состояния основных топографо-
анатомических параметров пахового канала – важный этап 
хирургического пособия при открытых оперативных 
вмешательствах и должна лежать в основе выбора метода паховой 
герниопластики. В то же время сведения об интраоперационной 
морфометрии топографо-анатомических параметров пахового 
канала при IIIа типе грыж не нашли достаточного освещения в 
медицинской литературе.

Цель исследования. Выяснить различия топографо-
анатомических параметров пахового канала при грыжах IIIа типа у 
пациентов разных возрастных групп.

Материал и методы. Топографо-анатомические параметры 
пахового канала изучены у 45 пациентов с паховыми грыжами IIIа 
типа методом интраоперационной морфометрии с помощью 
специально разработанных устройств [2, 3]. Изучали высоту (Н) 
пахового промежутка (ПП), совокупную толщину мышц, 
образующих верхнюю стенку пахового канала (СТМ), а также 
диаметр глубокого пахового кольца (ДГПК). Полученные числовые 
данные обрабатывали методом вариационной статистики на 
персональном компьютере в электронных таблицах Excel с 
вычислением медианы (Me) и квартилей (Q1, Q2). Достоверность 
показателей оценивали по U-критерию Манна-Уитни. Анализ 
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соответствия вида распределения признака закону нормального 
распределения проводили с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Для сравнения двух и более независимых групп по уровню 
признака использовался ранговый Н-критерий Крускала-Уоллиса 
для независимых выборок при заданном уровне значимости [4]. 

Результаты исследования. Результаты интраоперационной 
морфометрии по изучению параметров пахового канала у 
пациентов с IIIа типом паховых грыж представлены в таблице 1. 
Установлено, что у лиц пожилого возраста также имеет место 
увеличение высоты ПП и наблюдается уменьшение СТМ верхней 
стенки пахового канала по сравнению с пациентами молодого и 
среднего возраста. При IIIа типе грыж выявлены различия в высоте 
ПП между пациентами молодого и пожилого возраста (p=0,0056), а 
также между пациентами пожилого и среднего возраста (p=0,0078). 
Попарное сравнение СТМ верхней стенки пахового канала выявило 
статистически значимые различия в данном показателе между 
пациентами среднего и пожилого возраста (р=0,0044), а также 
между пациентами молодого и пожилого возраста (р=0,0021). 
Существенных различий в ДГПК между пациентами исследуемых 
возрастных групп при IIIа типе грыж выявить не удалось.
Таблица 1. – Морфометрическая характеристика основных топографо-
анатомических параметров пахового канала у пациентов молодого и 
пожилого возраста при IIIа типе грыж
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Выводы. При IIIа типе грыж у лиц пожилого возраста имеет 
место статистически значимое увеличение высоты ПП по 
сравнению с пациентами молодого возраста, а также статистически 
значимое уменьшение СТМ верхней стенки пахового канала по 
сравнению с пациентами молодого и среднего возраста. 
Выявленные морфометрические различия в топографо-
анатомических параметрах диктуют дифференцированный подход 
к выбору паховой герниопластики.
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Summary 
COMPARATIVE MORPНОМETRIC CHARACTERISTICS OF 

TOPOGRAPHIC-ANATOMICAL PARAMETERS OF THE 
INGUINE CHANAL WITH HERNIA IIIA TYPE 
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Intraoperative morphometry of the inguinal canal showed that with 
type IIIa inguinal hernias in the elderly, there is a statistically significant 
increase in the height of the IS compared with young and middle-aged 
patients, as well as a statistically significant decrease in TMT of the 
upper wall of the IS compared with young and middle-aged patients. 
The revealed differences a differentiated approach to the choice of 
inguinal hernioplastiс.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ГИСТАМИНЕРГИЧЕСКИХ НЕЙРОНОВ МОЗГА 5-

СУТОЧНОГО ПОТОМСТВА КРЫС, ПОТРЕБЛЯВШИХ 
ЭТАНОЛ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
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