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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОТКРЫТЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ У ПАЦИЕНТОВ 
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

С. А. Жук, С. М. Смотрин 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Цель. Оценить эффективность открытых методов хирургического лечения паховых грыж у пациентов 
пожилого возраста. 

Материал и методы. В исследование включены 336 пациентов пожилого возраста с паховыми грыжами. 
Герниопластика по Бассини выполнена 106 пациентам, по методу Лихтенштейна – 110 пациентам и по но-
вому атензионному методу – 120 пациентам. Эффективность герниопластики оценивалась по результатам 
обследования пациентов в раннем и отдаленном послеоперационном периодах, а также по методике расче-
тов эффективности медицинских технологий в здравоохранении.

Результаты. При открытых оперативных вмешательствах у пациентов с паховыми грыжами в ран-
нем послеоперационном периоде имеет место увеличение объема яичка на стороне оперативного вмеша-
тельства. В отдаленном периоде только после герниопластики по Лихтенштейну имело место уменьшение 
объема яичка (р<0,05). Рецидив грыжи (через 1-3 года) после герниопластики по Бассини имел место в 9,4% 
случаев, после герниопластики по Лихтенштейну у 3,6% пациентов, а после нового метода герниопластики 
рецидива грыжи не наблюдалось. Новый метод атензионной герниопластики характеризовался и самым вы-
соким уровнем коэффициентов медицинской (Км=1,00) и социальной эффективности (Кс=0,86). 

Выводы. Открытая атензионная паховая герниопластика по новой методике характеризуется самым 
высоким уровнем медицинской и социальной эффективности. 
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Введение
Основные принципы лечения паховой гры-

жи сформулированы еще в конце XIX века E. 
Bassini и H. Marcy. С тех пор на основе клас-
сического способа паховой герниопластики по 
E. Bassini было предложено огромное количе-
ство разных методов хирургического лечения, 
основанных на восстановлении целостности 
брюшной стенки паховой области, укреплении 
передней или задней стенок пахового канала по-
средством сшивания местных тканей [1]. Одна-
ко классическое хирургическое лечение сопро-
вождается рецидивом до 10% при первичных 
операциях и до 30% при повторных операциях, 
что приводит к длительным срокам временной 
нетрудоспособности и в свою очередь к значи-
тельным материальным расходам [1, 2]. В 1989 г.  
I. L. Lichtenstein предложил идею пластики па-
ховых грыж без натяжения мягких тканей с 
применением полипропиленовой сетки, что 
позволило избегать натяжения тканей и суще-
ственно снизить количество рецидивов [3, 4, 
5]. На современном этапе «натяжные» методы 
хирургического лечения паховых грыж, где не 
удается избежать натяжения тканей, постепен-
но вытесняются современными «ненатяжными» 
методами [2, 6, 7]. Следует отметить, что пред-
ложенный Лихтенштейном метод паховой гер-
ниопластики позволил значительно улучшить 
результаты лечения паховых грыж: сократить 
рецидивы заболевания, сроки стационарного ле-
чения, ускорить сроки реабилитации пациентов 
и улучшить качество их жизни [2, 7, 8]. 

Однако у пациентов пожилого возраста в 
силу наличия возрастных дегеративных измене-
ний внутренней косой и паперечной мышц жи-
вота фиксация сетчатого эндопротеза к данным 
мышцам может быть неэффективной и привести 
к флотации и сворачиванию протеза в паховом 
канале, а в последующем  и к рецидиву заболе-
вания [9, 10].

В настоящее время в структуре натяжных 
методов герниопластики в Гродненской обла-
сти ведущее место занимает герниопластика по 
методу Бассини, среди атензионных – операция 
Лихтенштейна [6].

В связи с этим цель нашего исследования – 
оценка эффективности применения открытых 
паховых герниопластик у пациентов пожилого 
возраста.

Материал и методы
Проведен анализ лечения 336 пациентов с 

паховыми грыжами в возрасте от 60 до 75 лет, 
находившихся на стационарном лечении в хи-
рургическом отделении УЗ «Городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи 
г. Гродно» с 2016 по 2023 г. Все пациенты, опе-
рированные по поводу паховой грыжи с при-
менением открытых методов хирургического 
лечения, были разделены на 3 группы: 1 группа 
– 106 пациентов, паховая герниопластика про-
изведена по методике Бассини; 2 группа – 110 
пациентов, паховая герниопластика произведена 
по методике Лихтенштейна; 3 группа – 120 па-
циентов, паховая герниопластика произведена 
ненатяжным методом по разработанной нами 
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методике (инструкция по применению МЗ РБ  
№ 181-1220 от 29.12.2020). В работе нами ис-
пользована Международная классификация 
паховых грыж по L. Nyhus [11] и возрастная 
классификация Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), согласно которой пациенты 
пожилого возраста – это лица в возрасте от 60 до 
75 лет. Распределение пациентов с паховой гры-
жей в исследуемых группах, согласно классифи-
кации L. Nyhus, представлено в таблице 1. Как 
видно из таблицы 1, исследуемые группы паци-
ентов равнозначны по своему составу и не име-
ют существенного различия. У 13,2% пациентов 
1 группы длительность заболевания превысила  
3 года, у пациентов 2 группы – 16,4%, у пациен-
тов 3 группы – 15,8%.

Таблица 1. – Типовая принадлежность паховых 
грыж у пациентов, оперированных открытыми 
методами 
Table 1. –  Typical belonging of inguinal hernias in 
patients operated on open methods

Группы 
пациентов 

Типы паховых грыж по L. Nyhus Всего 
пациентовII IIIа IIIб

1 группа 48 (45,3%) 50 (47,2%) 8 (7,5%) 106

2 группа  49 (44,6%) 53 (48,2%) 8 (7,2%) 110

3 группа 53 (44,2%) 57 (47,5%) 10 (8,3%) 120

Итого: 150 (44,6%) 160 (47,6%) 26 (7,8%) 336

Сахарный диабет в 1 группе имел место у 
9,4% пациентов, во 2 группе встречался в 8,7% 
случаев, в 3 группе пациентов – в 8,8%. Длитель-
ность заболевания представлена в таблице 2.

Таблица 2. – Длительность заболевания пациен-
тов с паховой грыжей, оперированных открыты-
ми методами
Table 2. – The duration of the disease of patients with 
inguinal hernia operated on open methods

Группы 
пациентов

Типы грыж
по L. Nyhus

Длительность заболевания

до  
6 месяцев

от 6 до 12 
месяцев

1-3 
года

>3 
лет

1 группа
(106)

II (n=48) 3 7 31 7

IIIа (n=50) 2 6 32 10

IIIб (n=8) - - 1 7

2 группа 
(n=110)

II (n=49) 1 9 32 7

IIIа (n=53) 2 10 35 6

IIIб (n=7) - - 2 5

3 группа 
(n=120)

II (n=53) 1 11 36 5

IIIа (n=57) 2 12 36 7

IIIб (n=10) - - 3 7

В течение первого года с момента диагно-
стики грыжи оперированы 16,9% пациентов из 
1 группы, 20% пациентов из 2 группы и 21,6% 
пациентов из 3 группы.

Эффективность открытых методов хирурги-
ческого лечения паховых грыж оценивали по 
результатам обследования пациентов в раннем 
и отдаленном послеоперационном периодах с 
применением клинических и ультразвукового 
метода исследования. Медицинскую и социаль-
ную эффективность открытых методов хирур-
гического лечения паховых грыж проводили по 
методике расчетов эффективности медицинских 
технологий в здравоохранении с определени-
ем коэффициентов медицинской и социальной 
эффективности (инструкция по применению  
№ 159-1203 BY) [12]. 

Коэффициент медицинской эффективности 
определялся по формуле Kм = (Pд − Pн) : B, где 
Км – коэффициент медицинской эффективности, 
Рд – количество случаев полного достижения 
предполагаемого результата, Рн – количество 
случаев недостижения результата, В – количе-
ство пролеченных пациентов, а коэффициент 
социальной эффективности – 

Kс = (Yд − Yн) : N, где Кс – коэффициент со-
циальной эффективности, 

Yд – количество полученных ответов «удов-
летворен полностью», 

Yн – количество полученных ответов «не 
удовлетворен», N – количество опрошенных 
пациентов. Градации коэффициентов медицин-
ской и социальной эффективности приведены в 
таблице 3.

Таблица 3. – Градации коэффициентов меди-
цинской и социальной эффективности
Table 3. –  Gradations of the coefficients of medical and 
social efficiency

Уровень оценки Цифровые значения

Высокий 0,80-1,00

Выше среднего 0,60-0,79

Средний 0,40-0,59

Ниже среднего 0,20-0,39

Низкий 0-0,19

Крайне низкий <0

Для оценки медицинской эффективности при-
менен следующий алгоритм: полное достижение 
предполагаемого результата (отсутствие реци-
дива) – добавлялся 1 балл; нет достижения пред-
полагаемых результатов – рецидив заболевания 
– минус 1 балл. Для определения социальной 
эффективности оценивалась удовлетворенность 
пациентов медицинской помощью. Применялся 
следующий алгоритм: в ходе интервьюирования 
пациентов им предлагалось оценить качество 
медицинской помощи в соответствии с их ожи-
даниями. При ответе «удовлетворен полностью» 
данный случай лечения оценивался в 1 балл. 
При ответе «удовлетворен частично» – в 0 бал-
лов. Если пациент отвечал «не удовлетворен» – 
минус 1 балл. 

Анализ полученных результатов выполнял-
ся с помощью программ «STATISTICA 10» (SN 
AXAR207F394425FA-Q) и «R. Studio 1.1.461». 
Описательная статистика представлена в виде 
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относительных величин (%), а также Me (Q1; 
Q2), где Me – медиана, Q1, Q2 – 1-й и 2-й кварти-
ли, соответственно. Сравнение уровней показа-
телей в разных группах выполнялось с помощью 
непараметрических статистических критериев: 
Манна-Уитни (при числе групп, равном двум), 
Краскела-Уоллиса (при числе групп, равном 
трем).

Результаты и обсуждение
У всех пациентов исследуемых групп при от-

крытых оперативных вмешательствах интраопе-
рационных осложнений нами не наблюдалось. 
Послеоперационный период протекал удовлет-
ворительно. На вторые сутки пациенты начина-
ли ходить, температура тела нормализовалась на 
вторые-третьи сутки. Для снятия болей в течение 
2-3 суток применялись ненаркотические аналь-
гетики. Согласно протоколу лечения, пациентам 
выполнялась профилактическая антибиотикоте-
рапия и антикоагулянтная терапия. Сравнитель-
ная оценка результатов открытых оперативных 
вмешательств в раннем и отдаленном послеопе-
рационном периодах представлена в таблице 4. 
В исследуемых группах нагноения операцион-
ных ран не отмечено. У одного пациента после 
герниопластики по Лихтенштейну имел место 
воспалительный инфильтрат. Консервативное 
лечение инфильтрата привело к его абортив-
ному течению. Скопление жидкости в подкож-
но-жировой клетчатке имело место у 3,6% паци-
ентов после герниопластики по Лихтенштейну и 
у 2,5% – по предлагаемому методу.

Таблица 4. – Характер осложнений после откры-
той паховой герниопластики 
Table 4. – The nature of complications after open inguinal 
hernioplastics 

Клинические  
критерии

Метод 
Бассини

Метод 
Лихтен-
штейна

Новый метод 
герниопластики

Воспалительный 
инфильтрат  
в области 
послеоперационной 
раны

-
2,2% -

Нагноение раны - - -

Отторжение  
сетчатого эндопротеза

- -

Гематома в обла-
сти оперативного 
вмешательства

2,8% 2,7% 2,5%

Серома в обла-
сти оперативного 
вмешательства

- 3,6% 2,5%

Рецидив грыжи 9,4% 3,6% -

Рецидив грыжи у пациентов 1 группы имел 
место в 9,4% случаев, у пациентов 2 группы в 
3,6% случаев, у пациентов 3 группы рецидива 
заболевания не отмечено. Результаты определе-
ния объемов яичка в исследуемых группах паци-
ентов представлены в таблице 5. Объемы яичка 
до оперативного вмешательства и на контрлате-

ральной стороне в исследуемых группах пациен-
тов не имели существенного различия (U=166,5; 
р=0,70). На пятые сутки у пациентов 1 группы 
отмечено увеличение объема яичка на стороне 
оперативного вмешательства с 15,3 (15,0; 15,8) 
см3 до 18,2 (17,3; 19,0) см3 (р<0,002). У пациен-
тов 2 группы объем яичка на стороне оператив-
ного вмешательства увеличился до 18,5 (17,6; 
19,5) см3 (р<0,001). После герниопластики по 
предлагаемой нами методике также имело место 
увеличение объема яичка с 15,4 (15,1; 15,9) см3 
до 17,0 (16,8; 17,4) см3 (р<0,002). При этом сте-
пень увеличения объема яичка после герниопла-
стики по Лихтенштейну была больше, чем по-
сле герниопластики по предлагаемой методике 
(U=325,5; p=0,001; r.rb=-0,803). Изменения объ-
ема яичка в раннем периоде у пациентов пожи-
лого возраста, на наш взгляд, были обусловлены 
циркуляторными расстройствами, являющими-
ся следствием операционной травмы. При этом 
после операции Лихтенштейна изменения были 
выражены в большей степени. По всей видимо-
сти, нахождение элементов семенного канати-
ка в замкнутом пространстве пахового канала 
с сетчатым эндопротезом – основная причина 
более выраженных циркуляторных расстройств, 
приводящих к увеличению объема половой же-
лезы. Через год после оперативного лечения  
у пациентов 1 и 2 групп объем яичка практи-
чески не отличался от первоначального объема  
(до оперативного вмешательства). У пациентов, 
перенесших операцию Лихтенштейна, объем 
яичка через 1 год после натяжной герниопла-
стики составил 14,5 (13,8; 15,6) см3 (p=0,003). 
Уменьшение объема яичка после герниопласти-
ки по Лихтенштейну может свидетельствовать 
о компрессии элементов семенного канатика 
рубцово-склеротическим процессом в паховом 
канале, которые и вызывают атрофические про-
цессы в половой железе.

Таблица 5. – Объем яичка при грыжах в после-
операционном периоде у пациентов пожилого 
возраста, см3

Table 5. – The volume of the testicle with hernias in the 
postoperative period in elderly patients, sm3

Сроки
исследования

Метод 
Бассини

Метод 
Лихтенштейна

Новый метод
герниопластики

До операции 15,3  
(15,0; 15,8)

15,8 
(15,4; 16,0)

15,4  
(15,1; 15,9)

Пятые сутки 
после  
операции

18,2  
(17,3; 19,0)*

18,5  
(17,6; 19,5) *

17,0 (16,8; 
17,4)*

Через год 
после  
операции

15,0  
(14,4; 15,9) 

14,5  
(13,8; 15,6) **

15,6  
(15,2; 16,0)

Примечания – * различия показателя до операции с показателями 
на пятые сутки; – ** различия показателя до операции с показа-
телями через год после операции статистически значимы. Срав-
нение групп выполнено при помощи критерия Манна – Уитни

Оценка медицинской эффективности откры-
тых методов хирургического лечения паховых 
грыж показала их высокий уровень (табл. 6). 
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Следует отметить, что самый высокий коэффи-
циент медицинской эффективности мы наблю-
дали у пациентов 3 группы (Км=1,00), самый 
низкий – у пациентов 1 группы (Км=0,90). В 
соответствии с субъективной оценкой пациен-
тов социальная эффективность наиболее часто 
используемых открытых методов паховой гер-
ниопластики у пациентов 1 и 2 групп была выше 
среднего. У пациентов 3 группы данный коэф-
фициент равен 0,86. 

Таблица 6. – Медицинская и социальная эффек-
тивность открытых методов паховой герниопла-
стики у пациентов пожилого возраста
Table 6. –  Medical and social efficiency of open methods 
of inguinal hernioplasty in elderly patients

Группы 
пациентов

Км – коэффициент 
медицинской 

эффективности

Кс – коэффициент 
социальной 

эффективности

1 группа 0,90 0,66

2 группа 0,96 0,78

3 группа 1,00 0,86

Выводы
1. Клинико-инструментальный анализ в ран-

нем и отдаленном послеоперационном периодах 
свидетельствует о том, что новый метод атензи-
онной паховой герниопластики, основанный на 
результатах интраоперационной морфометрии 
топографо-анатомических параметров пахового 
канала, имеет ряд преимуществ не только перед 

методом Бассини, но и методом Лихтенштейна. 
За весь период наблюдения после герниопла-
стики по Бассини рецидив грыжи диагностиро-
ван у 9,4% пациентов, после герниопластики по 
Лихтенштейну у 3,6% пациентов. У пациентов, 
оперированных по новому методу, рецидива за-
болевания нами не наблюдалось. 

2. На пятые сутки после открытых герниопла-
стик отмечено увеличение объема яичка на сто-
роне оперативного вмешательства, которое вы-
звано циркуляторными нарушениями в сосудах 
семенного канатика, возможными при хирурги-
ческом вмешательстве. Через год после грыже-
сечения по методу Лихтенштейна имело место 
уменьшение объема яичка на стороне оператив-
ного вмешательства, а после герниопластики по 
методу Бассини и по новому методу объем яичка 
на стороне оперативного вмешательства не от-
личался от первоначального объема (до опера-
тивного вмешательства).

3. Новый метод атензионной герниопластики 
характеризуется высоким уровнем коэффици-
ентов медицинской (Км=1,00) и социальной эф-
фективности (Кс=0,86), при герниопластике по 
Лихтенштейну вышеуказанные коэффициенты 
были равны Км=0,96; Кс=0,78, у пациентов же, 
оперированных по методу Бассини, – Км=0,90; 
Кс=0,66, но их значение было ниже, чем у па-
циентов, оперированных по разработанному 
методу. Эффективность разработанного метода 
паховой герниопластики обусловлена высоким 
уровнем качества жизни пациентов и удовлетво-
ренностью результатами проведенного лечения.
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THE EFFECTIVENESS OF OPEN SURGICAL INTERVENTIONS FOR 
INGUINAL HERNIAS IN ELDERLY PATIENTS

S. A. Zhuk, S. M. Smotryn
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Purpose. To evaluate the effectiveness of open methods of surgical treatment of inguinal hernia in elderly patients.
Material and methods. The study includes 336 elderly patients with inguinal hernias. The Bassini hernioplasty was 

performed on 106 patients, the Liechtenstein technique was applied to 110 patients and the new tension-free method – 
to 120 patients. The effectiveness of hernioplasty was evaluated according to the results of the examination of patients 
in the early and remote postoperative periods, as well as the methodology for calculating the effectiveness of medical 
technologies in healthcare.

Results. With open surgical interventions in patients with inguinal hernias in the early postoperative period there 
is an increase in the volume of the testicle on the side of surgery. In the remote period only after the Lichtenstein 
hernioplasty there was a decrease in the volume of the testicle (p<0.05). The relapse of the hernia (1-3 years later) 
after the Bassini hernioplasty took place in 9.4% cases, after the Liechtenstein hernioplasty - in 3.6% patients, and 
after applying the new method of hernioplasty there was no relapse of hernia. The new technique of  tension-free 
hernioplastics was characterized by the highest level of medical (Km=1.00) and social efficiency (Ks=0.86).

Conclusion. The new technique of open tension-free inguinal hernioplasty is characterized by the highest level of 
medical and social efficiency.
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