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Аннотация. В абдоминальной хирургии вмешательства при паховых гры-
жах занимают второе место по  частоте среди всех плановых операций. 
За 2021 год, по данным А.Ш. Ревишвили, выполнено около 96000 плановых 
герниотомий с герниопластикой пациентам с паховыми грыжами. При этом 
послеоперационная летальность составляет 0,02 %. Проблема выбора гер-
ниопластики у пациентов становится первоочередной. В статье отражен об-
зор современных и часто используемых пластик паховых грыж. Показаны 
преимущества и  недостатки как традиционных, так и  современных эндо-
видеохирургических герниопластик. 
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Summary. In abdominal surgery, interventions for inguinal hernias 
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В абдоминальной хирургии вмешательства при пахо-
вых грыжах занимают второе место по частоте сре-
ди всех плановых операций. За 2021 год, по данным 

А.Ш. Ревишвили, выполнено 95894 плановых герниото-
мий с герниопластикой пациентам с паховыми грыжами. 
При  этом послеоперационная летальность составляет 
0,02 % [1]. Необходимо отметить тот факт, что данной 
нозологией страдает 60 % мужчин трудоспособного воз-
раста, что указывает на большую социальную проблему. 
Учитывая, что основной контингент подверженный воз-
никновению паховых грыж это лица молодого возраста, 
то встает вопрос о  безопасности герниопластик в  раз-
витии различных осложнений со стороны репродуктив-
ной системы: стриктур в  паховом канатике, сдавление 
в внутреннем и наружном паховом отверстии элементов 
семенного канатика и  развитие вторичного бесплодия 
[2,3,4,5,6]. В  «Международных рекомендациях по  ле-
чению паховых грыж» отражена проблема, связанная 
с  неудовлетворенностью результатами современных 
методов герниопластики. Главный недостаток пластик 
паховых грыж связан с большим процентом повторных 
оперативных вмешательств из-за рецидива грыж. Реци-
дивное течение грыж наблюдается по  данным разных 

авторов от  10 до  15 %. При  этом на  международном 
уровне отмечено, что использование аллопластики зна-
чительно снижает процент рецидива [6,7,8,9]. В данной 
работе мы постарались описать достоинства и  недо-
статки основных современных герниопластик. Наряду 
с  этим, хирургическое лечение паховых грыж должно 
характеризоваться следующими критериями: низкая ча-
стота осложнений, безопасность выполнения операции, 
быстрое восстановление трудоспособности пациентов 
[2,7,8,9,10,11].

Учеными-герниологами, которые внесли фундамен-
тальный вклад в  лечение паховых грыж, следует счи-
тать E. Bassini и H. Marcy. Данные исследователи одними 
из  первых задумались о  важности сохранения физио-
логических и  анатомических особенностей пациентов 
и  указали о  значимости укрепления именно задней 
стенки пахового канала и внутреннего пахового отвер-
стия [12]. Пластика по  Bassini, которая характеризует-
ся сшиванием внутренней косой и  поперечной мышц 
с  паховой связкой, относится к  варианту аутопластики 
и приводит к рецидивам до 10 % при первичных герни-
отомиях и до 30 % при повторных герниопластиках. По-
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вторные рецидивы — это большая социальная пробле-
ма ввиду длительной нетрудоспособности и нарушения 
качества жизни пациентов, что приводит к  значитель-
ным материальным затратам. Помимо вышеописанного, 
по данным В.С. Новицкой, пластика по Bassini в раннем 
послеоперационном периоде приводит к  увеличению 
объема яичка на стороне оперативного вмешательства 
у  пациентов всех возрастных групп с  последующим 
уменьшением в отдаленном послеоперационном пери-
оде, что может привести к развитию нарушений в репро-
дуктивной системе. Данный факт, по  мнению ученной, 
связан с отеком, рубцовым процессом в паховом канале 
и сдавлением элементов семенного канатика в глубоком 
или наружном паховом кольце [3,4]. Пластику по Marcy 
разработанную в 1892 г. возможно использовать только 
при косых паховых грыжах. Это связано с  тем, что при 
данной методике производится закрытие внутренне-
го пахового канала путем наложения от одного до трех 
швов. Данный вариант пластики характеризуется боль-
шим процентом рецидивных косых, и  формированием 
прямых рецидивных паховых грыж вследствие пере-
распределения давления в области дна пахового канала 
[4,5,8,12].

В 1950-х годах канадским хирургом E.E. Shouldice 
предложен новый способ натяжной пластики паховых 
грыж. В основе данного способа лежит принцип исполь-
зования многослойного шва поперечной фасции в виде 
дупликатуры последней. Дополнительно при пластике 
по Shouldice края поперечной и внутренней косой мышц 
подшиваются по отдельности к паховой связке. Необхо-
димо отметить, что рецидив при выполнении данного 
варианта герниопластики приближается к  5 % [12,13]. 
Другим недостатком служит длительность и травматич-
ность операции.

 В 1989 г. I.L. Lichtenstein предложил не использовать 
для пластики паховых грыж мягкие ткани, а  применять 
различные полипропиленовые импланты. С  этого мо-
мента начинается эра ненатяжных пластик. Основой 
данной операции являлось фиксация пропиленового 
сетчатого протеза к lig. Inguinale с одной стороны и сво-
бодному краю внутренней косой и  поперечной мышц 
живота с  другой стороны. Данная пластика мгновенно 
вошла в широкий обиход врачей-хирургов, что позволи-
ло избежать натяжения тканей, уменьшить интраопера-
ционную травматизацию тканей, сократить сроки пре-
бывания в стационаре и снизить количество рецидивов 
[7, 9, 14]. Как известно, время показывает, что и у самой 
хорошей, как, казалось бы, пластики существуют свои 
подводные камни. К основным недостаткам следует от-
нести: инфицирование и  отторжение имплантата, воз-
никновение хронического болевого синдрома, развитие 
репродуктивных нарушений у  молодых пациентов (де-
зэякуляция, обструктивная азооспермия, олигоспермия, 
мужское бесплодие), флотацию и сворачивание имплан-

та у лиц пожилого возраста вследствие дистрофических 
изменений со стороны мышц. Нарушение со стороны 
репродуктивной функции связано с  тем, что семенной 
канатик проходя через отверстие в эндопротезе на зна-
чительном протяжении контактирует с аллотранспланта-
том, что приводит к возникновению значимых рубцовых 
изменений со стороны ductus deferens. Рубцовые про-
цессы в  указанной области способствуют уменьшению 
диаметра семявыносящего протока. А.Б. Бабурин в сво-
ём исследовании показал, что в 75 % случаев наблюда-
ется восстановление диаметра ductus deferens. При этом 
многочисленные исследования отечественных ученных 
в эксперименте на животных выявили абсолютное бес-
плодие у испытуемых после имплантации полипропиле-
нового протеза методом Лихтенштейна [3,4,5,15].

В 1977 г. R. Ger во время лапаротомии операции про-
извел прошивание шейки грыжевого мешка со стороны 
брюшной полости металлическими клипсами, что и по-
служило толчком к  разработке лапароскопических ме-
тодик герниопластики [16,17]. Спустя 2 года R. Ger заявил 
о первом успешном лапароскопическом грыжесечении 
с  закрытием внутреннего пахового кольца с  помощью 
клипс. Активное развитие лапароскопических техноло-
гий привело к появлению новых современных пластик — 
трансабдоминальной преперитонеальной пластики 
(ТАРР) — «Patch»-техника (1991 г. M. Arregui) и тотальной 
экстраперитонеальной пластики (TEP) — Patch»-техника 
(1991 г. J. Dulucq) [16,18]. В экономически развитых стра-
нах 40 %–50 % паховых грыж оперируются лапароско-
пическим способом — TAPP 24–31 %, TEP 18 %–24 % 
[16]. Необходимо отметить, что с  внедрением данных 
вариантов пластик удалось значительным образом 
снизить процент осложнений при ТАРР до  0,7 — 2,5 %, 
а при TEP — 0,54–1,9 % [16,17]. Основоположниками пре-
перетанеального размещения сетчатого протеза стали 
R. Stoppa, J. Rives, L. Nyhus. При данном варианте герни-
опластики имплантат удерживается в  предбрюшинном 
пространстве вследствие внутрибрюшного давления. 
Данный вариант размещения аллотрансплантата по-
зволил сократить количество рецидивов до 0,56 % [19].

В 1992 г. G. Ferzli предложил новый экстраперитоне-
альный способ герниопластики. Последний осуществля-
ется без вскрытия брюшины созданием искусственной 
полости путем нагнетания воздуха и организацией дав-
ления в  предбрюшинном пространстве. Одним из  важ-
ных моментов данного способа является тот факт, что 
нет необходимости проникать и  осуществлять манипу-
ляции в брюшной полости [20]. 

Эндовидеохирургия в  герниологии в  последние де-
сятилетия становится все более актуальной и  перспек-
тивной. Малая травматичность и  высокая эффектив-
ность стала альтернативой ранее известным способам 
[21,22,23,24,25]. 
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Хирурги, которые в  совершенстве владеют лапа-
роскопическими способами герниопластик при пахо-
вых грыжах отдают им предпочтение перед пластикой 
по Лихтенштейну и Бассини. Это обусловлено хорошим 
эстетическим эффектом, низкой частотой послеопераци-
онных осложнений, редким возникновением нарушений 
со стороны репродуктивной системы, отсутствием вы-
раженного болевого синдрома, быстрой реабилитацией 
и  низким процентом количества рецидивов [23,24,25]. 
По  данным многоцентрализованного исследования, 
выполненного в  стационарах исследователями США 
установлено, что количество рецидивов паховых грыж 
при лапароскопических методах наблюдается у  0,46 % 
больных после TAPP и 0,22 % после TEP [18,19,23,25]. Не-
обходимо отметить, что основной процент рецидивов 
связан с опытом оперирующего хирурга и нарушением 
в подготовке и фиксации эндопротеза. По данным отече-
ственных авторов, осложнения лапароскопических гер-
ниопластик немногочисленны и  встречаются в  0,2–5 % 
наблюдений [24,25]. К основным осложнениям после ла-
пароскопических герниопластик относят: кровотечение 
из поврежденных крупных сосудов, инфицирование сет-
ки, гематомы и  серомы паховой области, хронический 
болевой синдром, развитие спаечной кишечной непро-
ходимости [6,25]. R. Bittner в своём исследовании пока-
зал, что инфицирование сетки после эндовидеолапа-
роскопических операций встречается в  0,09 % случаев 
и  связано с  длительным и  травматичным оперативным 
вмешательством. Одним из  неприятных, нарушающих 
качество жизни осложнений является возникновение 
хронической боли после устранения паховых грыж эндо-
видеохирургическими методами. Доказанной причиной 
данного нарушения является повреждение нервов при 
фиксации герниостеплером имплантата, что приводит 
к периневральному воспалению. В литературе описаны 

пересечение крупных нервов с  выраженной атрофией 
всех групп мышц и уменьшением в объёме конечности. 
У  пациентов с  незначительным расширением внутрен-
него пахового отверстия (до  3 см) Г.М. Рутенбург реко-
мендуют использовать полурассасывающийся самофик-
сирующийся синтетический имплантат Parietene ProGrip 
для предотвращения развития невралгии в  послеопе-
рационном периоде [21,23]. Еще к одному осложнению 
данному варианту герниоплавтики следует отнести кро-
вотечение из нижних эпигастральных сосудов, которое 
встречается у 1,6 % при выполнении TAPP и у 0,47 % при 
TEP. Как и  при других лапароскопических оперативных 
вмешательствах во время операции может произойти 
повреждение внутренних органов — тонкой и ободоч-
ной кишок (0,4 %–0,8 %), мочевого пузыря (0,4 %) [21,24]. 
Вместе с  тем эндовидеохирургические вмешательства 
производятся у  больных под общим наркозом, что за-
частую делает их нерентабельными у больных с тяжёлой 
сопутствующей патологией. Еще одним из ограничений 
является наличие у пациентов послеоперационных руб-
цов из-за оперативных вмешательств в анамнезе на ор-
ганах малого таза. 

Анализируя вышеописанные герниопластики, кото-
рые активно применяются в  настоящее время можно 
сделать вывод о том, что на сегодняшний день отсутству-
ет пластика, которая отвечала бы всем предъявляемым 
требованиям. Учитывая высокий процент осложнений, 
как со стороны послеоперационной раны, так и со сто-
роны репродуктивной системы, дефицит необходимого 
оборудования и  высококвалифицированных специали-
стов, указывает на актуальность поиска новых или усо-
вершенствования имеющихся методов закрытия дефек-
та в задней стенке пахового канала. 
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