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ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНЫХ 
МЕТОДОВ ГЕРНИОПЛАСТИКИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПАХОВЫМИ ГРЫЖАМИ.

	 Ведение. В настоящее время использование лапа-
роскопических методов герниопластик является признан-
ной практикой. Это связано с совершенствованием мето-
дик выполнения операций, улучшением оборудования, 
повышением квалификации персонала. При этом приме-
нение видеолапароскопических методик герниопластик 
существенно снижает время пребывания пациентов в 
стационаре, приводит к ранней социализации пациентов, 
снижает время нетрудоспособности. В настоящее время 
методом выбора в нашем центре является трансабдоми-
нальная герниопластика. 
	 Цель. Проанализировать результаты лечения па-
циентов с паховыми грыжами путем выполнения трансаб-
доминальных лапароскопических герниопластик.
	 Материал и методы. В исследовании проана-
лизированы 184 пациента оперированные по поводу па-
ховых грыж методом лапароскопичеких герниопластик, 
которые были оперированы в отделении экстренной 
хирургии 9 городской клинической больницы города 
Минска в период с января 2011 года по февраль 2015. Ко-
личество выполненных операций 205 (количество тради-
ционных герниопластик за этот период 664). Соотношение 
по полу: мужчин – 179, женщин – 5. Возраст пациентов 45,4 
лет (16-74 года). Десяти пациентам была выполнена то-
тальная предбрюшинная герниопластика, 174 – трансаб-
доминальная предбрюшинная герниоплатика. У восьми 
пациентов наличие паховой грыжи сочеталось с другой 
хирургической патологией, что потребовало проведения 
нескольких операций одномоментно (пупочная грыжа с 
пластикой местными тканями либо сетчатым имплантатом 
– 3, калькулезный холецистит – 1, ожирение - 2). Двое па-
циентов ранее перенесли трансплантации печени и почки, 
что не явилось противопоказанием к лапароскопической 
герниопластики. Двоим пациентам ввиду выраженного 
спаечного процесса в нижнем этаже брюшной полости 
была выполнена конверсия и пластика пахового канала по 
Лихтенштейну. Оценку эффективности выполненного опе-
ративного лечения проводили по наличию послеопера-
ционной боли (пациенты оценивали по шкале от 1 до 10), 
наличию осложнений после проведенной операции и по 
рецидивированию грыжи. 
	 Результаты и обсуждение. Длительность опе-
рации составляла от 240 до 40 минут. При этом следует 
отметить, что с накоплением опыта средняя продолжи-
тельность операции снизилась и в настоящее время при 
односторонней грыже составляет 40-45 мин и 70-90 мин 
при двусторонней, что сравнимо пластикой по Лихтен-

штейну (средняя продолжительность операции до 40 
мин). Время пребывания пациентов в стационаре соста-
вило 3,08 к/дня (1 день до операции, 2,08 – после). В по-
слеоперационном периоде все пациенты не отмечали 
выраженного болевого синдрома. Уровень боли состав-
лял 1-4 в области послеоперационных ран и 0-2 в области 
пластики. Для купирования боли в течение первых суток 
назначались ненаркотические анальгетики. В послеопера-
ционном периоде у четырех пациентов наблюдалось раз-
витие ненапряженных гематом паховой области, что по-
требовало ежедневного мониторинга области операции. 
У одного пациента развившееся осложнение потребовало 
пункции паховой области под УЗИ-контролем и аспирации 
гематомы. В раннем послеоперационном периоде у двух 
пациентов наблюдался рецидив грыжи, что потребовало 
повторной традиционной пластики пахового канала по 
Лихтенштейну. Мы связываем развитие этого осложнения 
с недостаточным выделением медиальной области фикса-
ции сетки. В последующем с совершенствованием техники 
оперативного вмешательства рецидивы не отмечались.  
	 Выводы. Применение лапароскопических мето-
дов герниопластик является современным методом ле-
чения паховых грыж. Использование указанных методик 
позволяет снизить длительность пребывания пациента 
в стационаре, лучше переносится пациентами, позволя-
ет быстрее социализировать их. Техническое оснащение 
большинства больниц Республики Беларусь, а также ква-
лификация хирургов в настоящее время позволяют вы-
полнять данные операции практически во всех лечебных 
учреждениях Республики.         

 
Гуревич А.Р., Быков Н.М.,  Юрченко С.А., 
Краснов С.В., Малеванный О.И., 
Маркевич Ю.В., Степанюк А.А., Крысько К.Г.

УЗ «Могилевская городская больница скорой 
медицинской помощи»

МЕСТО ЛАПАРОСКОПИИ В РАННЕЙ  
ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ТРАВМЕ ЖИВОТА.

	 Целью исследования было совершенствование 
лечебно-диагностического процесса ранней диагностики 
и выбор оптимальной хирургической тактики при острых 
хирургических заболеваниях и травмах органов брюшной 
полости.
	 Материал и методы. Опыт выполнения 23048 
лапароскопических операций, из которых 9265 (40,2%) 
при острых хирургических заболеваниях и их поврежде-
ниях, позволяет представить свои взгляды о месте  эндо-
видеохирургии в диагностике и лечении острых хирурги-
ческих заболеваний. Так если в первые 5 лет (1994-1998г.г.) 
было выполнено 2601 лапароскопическая операция, из 
которых по поводу острых хирургических заболеваний 
оперирован 353 пациент, что составило 13,6%, то в 2003-
2014г.г. выполнено 20709 лапароскопических операций. 
из них по поводу экстренных хирургических заболеваний 
9153 больных, что составило – 44,2% .  Для более широкого 
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