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Аннотация. Статья посвящена современным методам хирургического ле-
чения паховой грыжи. Показана актуальность проблемы по причине вы-
сокой распространенности заболевания, высокого риска рецидивов после 
хирургического лечения. Описаны основные методы хирургического лече-
ния паховых грыж в современной герниологии. Проведен сравнительный 
анализ результативности эндоскопической пластики паховых грыж с  ис-
пользованием трансабдоминальной преперитонеальной (ТАРР) и  тран-
сабдоминальной экстраперитонеальной пластик (ТЕР). Показаны ре-
зультаты послеоперационного периода в  зависимости от  используемого 
сетчатого эндопротеза. Раскрыты преимущества и  недостатки открытого 
и  лапароскопического метода герниопластики. Показана эффективность 
использования безнатяжных бесшовных методов открытой пластики па-
ховой грыжи. Описаны современные методики видеоэндохирургической 
герниопластики. Сделан вывод о  том, что многообразие существующих 
методов хирургического лечения паховых грыж обуславливает пробле-
му выбора эффективных методик оперативного вмешательства с учетом 
рисков хронического болевого синдрома и  развития рецидива паховой 
грыжи.
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роскопических герниопластика, сетчатый эндопротез.

Проблема применения современных методов хи-
рургического лечения паховой грыжи продол-
жает оставаться одной из  актуальных проблем 

герниологии. Паховая грыжа (hernia inguinalis) — это 
«выпячивание содержимого брюшной полости или 

предбрюшинной жировой клетчатки через грыжевой 
дефект в паховой области» [6, с. 8]. Распространенность 
паховых грыж среди населения, согласно статисти-
ческим данным ВОЗ, составляет около 3–6%, причем 
ее распространенность наиболее высока среди лиц 
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мужского пола, составляющая 6–7% случаев, в  отли-
чие от  распространенности среди женщин, которая 
отмечается в 2,5% случаев. Паховые грыжи по частоте 
встречаемости занимают первое место среди всех ви-
дов грыж и составляют 75–80% [4; 6]. Актуальность про-
блемы современных методов хирургического лечения 
паховых грыж обусловлена и достаточно высоким про-
центом рецидивов после хирургического лечения, ко-
торые достигает 10% случаев при первичных и до 30% 
случаев при повторных операциях, снижение которых 
связано с  внедрением новых методов хирургического 
лечения [6].

Основными способами хирургического лечения 
паховых грыж в  современной герниологии являются 
открытая операция с пластикой местными тканями, от-
крытая протезирующая и эндоскопическая протезиру-
ющая пластика с применением сетчатого эндопротеза. 
Открытая пластика паховых грыж с  использованием 
сетки проводится посредством ряда способов хирур-
гического лечения, показавших свою эффективность, 
к которым относятся «способы, при которых семенной 
канатик располагается под апоневрозом наружной ко-
сой мышцы живота; способы, при которых семенной ка-
натик находится в подкожной клетчатке, а листки апо-
невроза сшиваются под семенным канатиком» [6, с. 22].

Эндоскопическая пластика паховых грыж, в  свою 
очередь, проводится с  использованием трансабдоми-
нальной преперитонеальной (ТАРР) и  трансабдоми-
нальной экстраперитонеальной пластики (ТЕР). Каждый 
из методов обладает своими преимуществами. К преи-
муществам ТАРР относятся, как отмечает А.А. Поляков 
на основе анализа данных клинических исследований, 
«более привычный вид на  грыжевой дефект со  сторо-
ны брюшной полости с  точной визуализацией основ-
ных ориентиров, возможность визуализации контр-
латеральной грыжи без дополнительного рассечения 
и  мобилизации тканей, выявление грыжи спортсмена, 
визуализация оккультных грыж; возможность выполне-
ния симультанных вмешательств на  органах брюшной 
полости» [5, с. 34]. К негативным последствиям метода 
ТАРР относятся «риски травмы органов брюшной поло-
сти, развития спаечного процесса и  кишечной непро-
ходимости, ущемления кишки в  дефекте неадекватно 
ушитой брюшины, а также возможность формирования 
троакарных грыж» [5, с. 34–35]. Преимуществами мето-
да ТЕР, в отличие от ТАРР, являются «меньший риск вну-
трибрюшной травмы, меньшее количество спаек в жи-
воте, отсутствие необходимости выполнять и  ушивать 
разрез брюшины» [5, с. 35].

Представленные в  исследовании Ш.И. Ахмедова 
результаты клинических исследований позволяют сде-
лать обоснованный выбор оптимального для каждо-

го пациента метода лечения паховых грыж на  основе 
сравнительного анализа преимуществ и  недостатков 
данных методов хирургического лечения грыж. Так, ре-
зультаты протезирующих герниопластик паховых грыж 
при ТЕР, в  отличие от  ТАРР, показали менее выражен-
ный болевой синдром в послеоперационном периоде 
и  меньшее количество осложнений. Основным преи-
муществом метода ТАРР является возможность выпол-
нения грыжессечения при любых формах грыж и  диа-
гностической лапароскопии брюшной полости, а также 
меньший риск возникновения рецидива, по сравнению 
с методом ТЕР и открытой герниопластики [1].

С  целью повышения результативности хирурги-
ческого лечения паховых грыж, как за  рубежом, так 
и  в  отечественной хирургии практически ежегодно 
публикуется обзор рандомизированных контролируе-
мых клинических исследований, в котором проводится 
сравнительный анализ послеоперационного периода 
после лапароскопических герниопластик в  зависимо-
сти от используемого сетчатого эндопротеза новой лег-
кой или традиционной сеткой. Согласно результатам, 
в послеоперационном периоде оба варианта сетчатого 
эндопротеза показали практически одинаковый ре-
зультат. Хорошо зарекомендовали себя биологические 
протезы, сетчатые эндопротезы, пропитанные антибак-
териальным препаратом, самофиксирующиеся сетки, 
сетки с  памятью формы пахового промежутка 3D, од-
нако они не нашли широкого применения по причине 
высокой стоимости [1]. В  исследовании А.Б. Бабурина 
показано, что использование эндопротезов на  основе 
поливинилиденфторида, реперена при выполнении 
методов пластики позволяет сохранить репродуктив-
ную функцию у  мужчин молодого возраста. В  клини-
ческую практику внедрены новые способы пластики 
при паховых грыжах, которые позволяют изолировать 
семенной канатик от  эндопротеза, что способствует 
улучшению ближайших и отдаленных результатов лече-
ния пациентов с  данной патологией за  счет снижения 
количества рецидивов и  сохранения репродуктивной 
функции у  оперированных мужчин молодого возрас-
та [2]. Хирургическое лечение паховых грыж с исполь-
зованием бесфиксационной ТАРР-пластики, согласно 
клиническим данным, полученным А.В. Кошкиной, ха-
рактеризуется низким болевым синдромом, в отличие 
от  пластики с  фиксацией эндопротеза герниостепле-
ром. При этом ранний послеоперационный период 
бесфиксационной ТАРР-пластики не  сопровождается 
осложнениями по сравнению с ТАРР- пластикой с фик-
сацией эндопротеза герниостеплером [4].

В  хирургическом лечении паховых грыж в  насто-
ящее время также нет однозначного мнения о  пре-
имуществах открытого или лапароскопического ме-
тода герниопластики. В  последние годы применение 
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безнатяжных бесшовных методов открытой пластики 
паховой грыжи доказало свою эффективность, в  от-
личие от  методов эндоскопической герниопластики. 
При лечении паховых грыж методом открытой герни-
опластики используется самофиксирующийся сетча-
тый имплант или фиксация его клеевым компонентом 
на основе цианаклитатов, что снижает травматичность 
хирургического вмешательства и  сроки реабилитации 
пациента. Герниопластика открытым методом имеет 
ряд преимуществ, к  которым относятся возможность 
выполнения ее под местным обезболиванием, что 
уменьшает риск повреждения органов брюшной по-
лости, в  отличие от  эндоскопического вмешательства, 
при котором повреждение брюшины является неиз-
бежным. Не  менее важным аспектом является эконо-
мические затраты на  эндоскопическое оборудование, 
стоимость сетчатых имплантов и  обучение медицин-
ского персонала, которое выше, чем при организации 
подобной операции открытым методом [3].

Лапароскопическая пластика, по  мнению ее сто-
ронников, также имеет преимущества, к  которым от-
носятся низкий уровень послеоперационной боли, 
ранняя реабилитация пациентов, минимальный риск 
развития рецидивов и  косметический эффект [1; 5]. 
Интерес представляют современные методики видео-
эндохирургической герниопластики. В  исследовании 

А.А. Полякова на  основе комплексного сравнитель-
ного анализа непосредственных и  отдаленных ре-
зультатов после видеоэндохирургической ТАРР и  ТЕР 
паховой герниопластики в  зависимости от  способа 
позиционирования сетчатых имплантатов: инвазивно-
го — редуцированного степлерного, неинвазивного — 
клеевого, бесфиксационного — вакуумного, доказаны 
преимущества неинвазивной методики, к  которым 
относятся уменьшение болевого синдрома в  раннем 
послеоперационном периоде, а  при использовании 
редуцированного степлерного — минимизация риска 
развития хронического болевого синдрома в отдален-
ном периоде [5].

Итак, многообразие существующих методов хи-
рургического лечения паховых грыж обуславливает 
проблему выбора эффективных методов оперативно-
го вмешательства, обеспечивающих результативность 
лечения и  профилактику рецидива паховых грыж. Со-
временные методы хирургического лечения паховых 
грыж имеют свои преимущества и недостатки. Поэтому 
имеет место проблема выбора оптимальной методики 
хирургического вмешательства и  способа позициони-
рования сетчатого имплантата для каждого отдельного 
пациента с  учетом анатомических и  технических ри-
сков развития рецидива грыжи и  хронического боле-
вого синдрома.
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