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Резюме. В статье описаны выявленные в раннем и отдаленном послеоперационном перио-де 
осложнения различных способов герниопластики (натяжных и ненатяжных) у пациентов с первич-
ными паховыми грыжами. Наиболее частым осложнением был хронический болевой син-дром.
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Resume. The article describes the complications of various ways of hernioplasty (tension and non-

tension) in patients with primary inguinal hernias that were revealed in the early and late postop-erative 
period. The most frequent complication was chronic pain syndrome.
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Актуальность. Грыжи передней брюшной стенки входят в число наиболее рас-

пространенных заболеваний человека. Они встречаются у 6-7% всех мужчин и у 2,5 
% женщин нашей планеты. Причем 70-80% всех грыж составляют паховые. За по-
следние 40 лет предложено более 50 новых способов герниопластики, а общее число 
методов и модификаций устранения паховых грыж превысило 300 способов. Тем не 
менее, частота рецидива паховых грыж, первично оперированных в общехи-рургиче-
ском стационаре, составляет до 7 %, что свидетельствует о нерешенности проблемы.

Цель: изучить ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения 
первичных паховых грыж с применением различных способов пластики пахового 
ка-нала.

Задачи:
1.Провести ретроспективный анализ результатов герниопластик в ближайшем 

послеоперационном периоде.
2.Изучить результаты герниопластик в отдаленном периоде – через 2 года по-

сле операции.
3. Проанализировать возникшие осложнения.
Материалы и методы. В работу включены материалы лечения  139 пациентов 

с приобретенными вправимыми  первичными паховыми грыжами, находившихся на 
лечении в отделении общей хирургии  4 ГКБ им Н. Е. Савченко в первом квартале 
2017 года. Для изучения  болевого синдрома использовалась  вербальная рейтинго-вая 
шкала (рисунок 1).
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Рис.1 – Вербальная рейтинговая шкала

Результаты и обсуждения. Все пациенты поступали в плановом порядке в воз-
расте от 17 до 83 лет, средний возраст составил 59,7±14,8. Мужчины составили  122 
(87,8%), женщины -  17 (12,2%). В зависимости от способов пластики все паци-енты 
разделены на 2 группы (рисунок 2). По квалификации хирургов группы сопо-ставимы. 

 
Рис. 2 – Распределение по способу пластики

 Первую группу (n = 81)  составили пациенты, которым выполнена операция Лих-
тенштейна, вторую группу (n = 58) - пациенты, которым были применены раз-личные 
способы аутопластик. Из них пластика задней стенки у  34(58,6%) пациентов, перед-
ней стенки – у 24(41,4%). Все пациенты в удовлетворительном состоянии вы-писаны 
на амбулаторное лечение. Летальных случаев не было. В раннем послеопера-ционном 
периоде у одного пациента первой группы выявлена подкожная гематома в области 
послеоперационной раны. 

 Для оценки отдаленных результатов герниопластик был проведен телефонный 
опрос пациентов. 

В первой группе  опрошено 33(40,7%) пациента. Отсутствие болевого синдро-ма 
отметили 20(60,6%) пациентов, незначительную боль - 3,умеренную боль - 6, ин-тен-
сивную боль – 1 (рисунок 3). Рецидив заболевания выявлен в 3 случаях. У одного 
пациента после операции развилось воспаление семенного канатика, что потребовало 
повторного оперативного вмешательства.

В одном случае имело место нарушение чувствительности в области операции. 
Так-же было отмечено чувство наличия инородного тела у одного пациента.

 Во второй группе на телефонный опрос ответило 25(43,1%) человек. От-
сут-ствие болевого синдрома отметили 15(60,0%), незначительную боль - 1, умерен-
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ную боль - 7, интенсивную боль – 2 пациента (рисунок 3). Рецидив заболевания вы-
явлен у одного пациента. В двух случаях установлено нарушение чувствительности в 
об-ласти операции.

 

Рис. 3 – Оценка болевого синдрома в отдаленном послеоперационном периоде

         
 Нагноений послеоперационных ран с формированием лигатурных свищей и 

наличие орхоэпидидимитов не отмечено в обеих группах.
Выводы:
1 На отдаленные результаты применения известных технологий герниопластик 

могут влиять различные факторы, роль которых не всегда возможно изучить в ран-
нем послеоперационном периоде.

2  Среди оперированных пациентов наиболее частым осложнением был хро-
ни-ческий болевой синдром.

3 Для объективной оценки изучаемых групп необходимо более детализиро-
ван-ное исследование.
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