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Целью было изучение результатов хирургического лечения и качества жизни в отдалённом послеоперационном 
периоде у пациентов, оперированных по поводу рецидивной паховой грыжи. 

Проведено обследование и анкетирование 28 пациентов, оперированных по поводу рецидивной паховой грыжи.
Качество жизни пациентов, оперированных по поводу рецидивных паховых грыж с использованием ненатяж-

ных методов пластики, значительно выше, чем при натяжной герниопластике по методу Постемпского.
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способы.

Грыжесечение по поводу паховых грыж составля-
ет около 6% от общего количества оперативных вме-
шательств общехирургических стационаров [3]. При 
этом, несмотря на успехи в лечении пациентов пахо-
вой грыжей, частота рецидивов заболевания колеблет-
ся от 13 до 42,5% в зависимости от выбора способа 
пластики пахового канала. Операцией выбора при ле-
чении паховых грыж в настоящее время является вы-
полнение «ненатяжной» пластики с использованием 
современных синтетических материалов. Внедрение в 
хирургическую практику операций с использованием 
синтетических эндопротезов способствовало умень-
шению числа рецидивов болезни до 0,7-1,5% [2, 7].

Согласно данным литературы, результаты хи-
рургического лечения рецидивных паховых грыж с 
применением натяжных методик пластики пахового 
канала признаны неудовлетворительными, так как 
осложнения после них возникают у 45,6% пациен-
тов, а рецидивы – у 12,7%. Частота рецидивов после 
протезирования пахового канала синтетическим ма-
териалом колеблется от 1,2 до 9,9% [1, 4]. Повтор-
ные операции у данного контингента пациентов, 
оперированных ненатяжным способом, значительно 
отличаются по своей сложности от вмешательств по 
поводу рецидивных грыж при пластике пахового ка-
нала местными тканями. Данное обстоятельство обу-
словлено тем, что имплантированный синтетический 
материал в зону пахового канала интимно срастается 
с апоневрозом наружной косой мышцы живота, попе-
речной фасцией и семенным канатиком, особенно в 
тех случаях, когда его целостность во время предше-
ствующего грыжесечения не была восстановлена. В 
свою очередь это может приводить к возникновению 
хронического парапротезного воспаления, расстрой-
ствам местного кровообращения, синдрому хрони-
ческой боли, атрофии яичка, нарушению спермато-
генеза и эякуляции; эти причины могут отразиться 
в большей или меньшей степени на репродуктивной 
функции пациентов, подвергшихся протезированию 
пахового канала синтетическим материалом [4, 5].

Принимая во внимание все перечисленные факто-
ры, понятие качество жизни, связанное со здоровьем, 
и частота возникновения рецидивов заболевания 
имеют определяющее значение в выборе метода по-
вторной операции и в оценке эффективности пахово-
го грыжесечения при оперативном лечении рецидив-
ных паховых грыж.

Цель исследвания – изучить результаты хирур-
гического лечения и качество жизни в отдаленном 
послеоперационном периоде у пациентов, опери-
рованных по поводу рецидивной паховой грыжи и 
улучшить результаты их лечения путем использо-

вания наиболее эффективных методик операции.
Материалы и методы

Проведено обследование и анкетирование 28 па-
циентов, перенесших в 2010 – 2014 гг. грыжесечение 
в клинике общей хирургии на базе УЗ «Городская 
клиническая больница №4 г. Гродно» по поводу реци-
дивной паховой грыжи. Все пациенты были лицами 
мужского пола в возрасте от 34 до 77 лет, все они го-
спитализированы в плановом порядке. По классифи-
кации Nyhus L. M. (1993) рецидивные паховые грыжи 
у всех пациентов отнесены к IV типу [8]. Сведения о 
характере использованной первичной операции гры-
жесечения удалось получить у 16 пациентов. Среди 
них по способу Бассини были оперированы 4 паци-
ента, Постемпскому – 3, Жирару – Спасокукоцкому 
– 5, Лихтенштейну – 2 и у 2-х выполнена трансаб-
доминальная ретроперитонеальная эндоскопическая 
герниопластика сетчатым трансплантатом. Интрао-
перационные наблюдения у пациентов с рецидивом 
паховых грыж выявили выраженный спаечный про-
цесс семенного канатика с окружающими тканями, 
после выполнения протезирующих пластик диффе-
ренцировка тканей пахового промежутка оказалась 
ещё более сложной. В процессе выполнения повтор-
ных операций установлены причины рецидивов по-
сле пластики паховых грыж собственными тканями: 

а) выход грыжевого мешка через внутреннее от-
верстие пахового канала на фоне разволокненного 
апоневроза наружной косой мышцы живота и дефек-
та в поперечной фасции;

б) отрыв латерального края апоневроза наружной 
косой мышцы живота от лонного бугорка и пупарто-
вой связки. 

После протезирующих операций причинами ре-
цидивов были: 

а) разволокнение протеза в «окне» для семенного 
канатика; 

б) отрыв плохо фиксированного протеза.
На тактику лечения у большинства пациентов су-

щественное влияние оказала сопутствующая патоло-
гия (таблица 1).

Обследуемые пациенты, страдающие рецидивны-
ми паховыми грыжами, были разделены на 3 группы: В 
1-ю группу вошли 15 пациентов, которым была выпол-
нена ненатяжная пластика пахового канала сетчатым 
полипропиленовым трансплантатом по Лихтенштей-
ну (53,6%, средний возраст 56,7 лет). Левосторонняя 
рецидивная паховая грыжа отмечена у 5 (33,3%) па-
циентов этой группы, правосторонняя – у 9 (60%), 
двухсторонняя – у 1 (6,7%). Под спинномозговой 
анестезией выполнено 13 операций (86,7%), и 2 вме-
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Сопутствующая патология Встречаемость
Артериальная гипертензия 28,6%
ИБС 14,3%
Кардиосклероз 10,7%
Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы

7,1%

Миокардиодистрофия и др. 7,1%

Характеристика

Виды оперативных вмешательств

Пластика по 
Лихтенштейну

Лапароскопи-
ческая 

герниопластика

Пластика по 
Постемпскому

Физическое 
функционирование (PF) 89,0 77,5 65,0

Ролевое 
функционирование (RP)

86,67 71,88 40,0

Выраженность болевого 
синдрома (BP) 82,47 82,25 52,0

Общее состояние 
здоровья (GH) 62,07 58,38 36,8

Витальность (VT) 79,67 66,25 54,0
Социальное 
функционирование (SF) 86,67 81,25 77,5

Влияние 
эмоционального 
состояния на ролевое  
функционирование(RE)

88,89 87,50 53,33

Психическое здоровье 
(MH) 80,8 68,5 65,6

Физический компонент 
здоровья 50,2 47,4 37,2

Психический компонент 
здоровья 54,2 50,3 47,0

При анализе полученных данных в исследуемых 
группах пациентов видно, что отсутствие рецидива 
заболевания характерно для 1-й группы, в отличие от 
2-й и 3-й групп, где наблюдается по одному случаю 
неблагоприятных результатов. Во всех 3-х группах 
ощущение дискомфорта, чувство инородного тела и 
болезненности преимущественно возникает при фи-
зической нагрузке, изредка в положении сидя. Од-
нако ощущение дискомфорта проявляется более ин-
тенсивно после протезирования пахового канала по 

Таблица 1. - Сопутствующая патология у опериро-
ванных пациентов

шательства под эндотрахеальным наркозом (13,3%).
Ко 2-й группе отнесены 8 пациентов, перенёсших 

лапароскопическую трансабдоминальную ретропе-
ритонеальную герниопластику сетчатым полипро-
пиленовым трансплантатом (28,6%, средний возраст  
52,9 лет). Левосторонняя рецидивная паховая грыжа 
отмечена у 3 (37,5%) пациентов данной группы, пра-
восторонняя – у 2 (25%), двухсторонняя – у 3 (37,5%). У 
всех пациентов этой группы оперативные вмешатель-
ства выполнялись под эндотрахеальным наркозом.

3-ю группу составили 5 пациентов с рецидив-
ной паховой грыжей, которым была выполнена на-
тяжная пластика пахового канала собственными 
тканями по методике Постемпского (17,9%, сред-
ний возраст 64 года). У 3 (60%) пациентов грыжа 
локализовалась справа, у 2 (40%) – слева. Спин-
номозговая анестезия применялась при 4 опера-
циях (80%), под эндотрахеальной анестезией вы-
полнено 1 оперативное вмешательство (20%).

Особенности течения отдаленного послеопераци-
онного периода были изучены в сроки от 1 года до 
5 лет у пациентов представленных выше трех групп. 

Качество жизни пациентов оценивалось с помо-
щью опросника MOS SF-36 по J.Е. Ware, 1992; пере-
вод на русский язык, валидизация и апробация – «Ин-
ститут клинико-фармакологических исследований», 
г. Санкт-Петербург, который является универсаль-
ным стандартизированным опросником [6]. 

Для целенаправленного выяснения некоторых 
аспектов хирургического лечения паховых грыж при-
менялась анкета, состоящая из 16 пунктов.

Статистическая обработка выполнялась с помо-
щью пакета прикладных программ: Microsoft Office 
Excel 2010.

Результаты и обсуждение
Послеоперационный период у всех пациентов 

первой группы, оперированных по способу Лих-
тенштейна, протекал без особенностей. Рецидивы 
грыж отсутствуют. Дискомфорт в области рубца на-
блюдается у 4 пациентов (26,7%). Ощущение ино-
родного тела в области рубца – у 2 (13,3%). Болез-
ненность в области рубца отмечается у 4 пациентов 
(26,7%), болезненность в области яичка – у 1 (6,7%), 
болезненность в паху при физической нагрузке на-
блюдается у 26,7% пациентов, во время полового 
акта у 6,7% пациентов, в положении сидя у 13,3% 
пациентов. Отёк яичка сразу после операции имел 
место у 2 пациентов (13,3%). Размеры яичка изме-
нились у 2 пациентов (13,4%, увеличились – 6,7%, 
уменьшились – 6,7%). Половая жизнь осталась без 
изменений у 100% пациентов. Сами пациенты оце-
нивают результат операции следующим образом: 
удовлетворительный – 3 человека (20%), хороший 
– 7 человек (46,7%), отличный – 5 человек (33,3%).

Послеоперационный период у всех пациентов 
второй группы, оперированных лапароскопическим 
методом, протекал без особенностей. Рецидив гры-

жи отмечен у 1 пациента (12,5%). Дискомфорт в 
области рубца наблюдается у 2 пациентов (25,0%). 
Ощущение инородного тела в паховой области име-
ет место у 3 (37,5%) пациентов. Болезненность в 
области рубца выявлена у 3 человек (37,5%), в об-
ласти яичка – отсутствует, болезненность при фи-
зической нагрузке наблюдается у 25% пациентов. 
Отёк яичка был у 3 чел. (37,5%, сразу после опера-
ции – 25%, сразу после выписки – 12,5%). Размеры 
яичка остались без изменений у 100% пациентов. 
Ухудшение половой жизни отмечается у 2 человек 
(25%). Сами пациенты результат операции оцени-
вают следующим образом: плохой – 1 (12,5%) па-
циент, хороший – 5 (62,5%), отличный – 2 (25%).

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей у всех пациентов третьей группы, опериро-
ванных по методике Постемпского. Рецидив грыжи 
отмечен у 1 пациента (20%). Дискомфорт в области 
рубца наблюдается у 1 пациента (20%). Ощущение 
инородного тела в области рубца – у 2 пациентов 
(40%). Болезненность в области рубца – у 2 (40%), 
в области яичка – отсутствует, болезненность при 
физической нагрузке отмечается у 20% пациентов. 
Отёк яичка сразу после выписки был у 2 пациен-
тов (40%). Размеры яичка изменились у 3 пациен-
тов (60%, увеличились – 40%, уменьшились – 20%). 
Ухудшение половой жизни отмечается у 1 пациента 
(20%). Сами пациенты результат операции оцени-
вают следующим образом: плохой – 1 чел. (20%), 
удовлетворительный – 1 (20%), хороший – 3 (60%). 

Результаты анкетирования по опроснику MOS 
SF-36 приведены в таблице 2.

Таблица 2. - Результаты анкетирования по опроснику 
MOS SF-36



            Журнал    Гродненского   государственного  медицинского  университета  № 4,    2015 г.   32

методу Лихтенштейна. Более выраженное ухудшение 
половой функции характерно для 2-й группы, и со-
всем не свойственно для 1-й группы пациентов. Так 
же в 1-й группе большее количество пациентов оце-
нивают результат операции как хороший и отличный. 

Согласно результатам анализа данных анкетиро-
вания MOS SF-36, наблюдаются высокие показате-
ли у пациентов 1-й группы по шкалам физического 
функционирования, ролевого функционирования, 
болевым ощущениям, жизненной активности, соци-
ального функционирования, ролевого эмоционально-
го функционирования, психического здоровья (выше 
80 баллов), что свидетельствует о высоком уровне 
качества жизни. Результаты анкетирования пациен-
тов 2-й группы несколько ниже, чем данные, полу-
ченные в 1-й группе, но тоже соответствуют высо-
кому уровню жизни. Результаты анкетирования 3-й 
группы значительно ниже, чем 1-й и 2-й (70 баллов и 
ниже), но тем не менее находятся в пределах нормы. 

Во всех трёх группах отмечаются невысокие по-
казатели по шкале общего состояния здоровья. Одна-
ко в 1-й группе они оказались несколько выше, чем 
у пациентов других групп. При этом у исследуемых 
3-й группы результаты оказались самыми низкими. 

Физический и психический компоненты здоровья в 
1-й и 2-й группах соответствует высокому уровню ка-
чества жизни, в 3-й группе физический компонент здо-
ровья соответствует среднему уровню качества жизни.

Выводы
1. Качество жизни в отдалённом послеоперацион-

ном периоде у пациентов, оперированных по поводу 
рецидивной паховой грыжи ненатяжными метода-
ми с использованием полипропиленового сетчатого 
трансплантата, значительно выше, чем у пациентов, 
которым выполнена натяжная герниопластика мест-
ными тканями по методике Постемпского. 

2. Использование сетчатых эндопротезов при ле-
чении рецидивных паховых грыж является операци-
ей выбора. 

3. Протезирование пахового канала, выполненное 
по методике Лихтенштейна, имеет более высокие 
показатели качества жизни, чем лапароскопическая 
герниопластика, из-за её надёжности (отсутствие ре-
цидивов) и возможности выполнения операции под 
местной анестезией, что более безопасно для пациен-
тов и экономически оправдано.
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Оригинальные исследования

QUALITY OF LIFE AND LONG-TERM OUTCOMES OF SERGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH 
RECURRENT INGUINAL HERNIAS 

Polynsky A. A., Kozlovskaya A. V., Krechko A. S.
Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Purpose: to study the results of the surgical treatment and quality of life in the remote postoperative period of patients 
operated for recurrent inguinal hernia.

The examination and survey of 28 patients who underwent recurrent inguinal hernia surgery were performed.
Based on the study and survey data it can be stated that the quality of life of patients who had an operation for recurrent 

inguinal hernias using tension-free repair was significantly higher than when tension hernia repair by Postempsky technique 
was applied.

Key words: quality of life, recurrent inguinal hernia, hernioplasty, tension-free and tension methods.
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