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Цель. Изучить ультразвуковые топографо-анатомические параметры пахового канала при разных типах 
грыж.

Материал и методы. Обследованы 75 пациентов молодого, среднего и пожилого возраста с паховыми 
грыжами II, IIIа и IIIб типов (по L. Nyhus). Ультразвуковым методом измерялись высота (H) пахового про-
межутка (ПП) и длина (L) пахового канала (ПК), совокупная толщина внутренней косой и поперечной мышц 
живота (СТМ), а также диаметр глубокого пахового кольца (ДГПК).

Результаты. У лиц пожилого возраста при всех типах паховых грыж отмечено существенное увеличение 
высоты ПП и уменьшение СТМ верхней стенки пахового канала по сравнению с молодыми пациентами. У 
молодых пациентов СТМ верхней стенки пахового канала превышала 7 мм, а у лиц пожилого возраста нахо-
дилась в пределах 4,5-5 мм.

Выводы. УЗИ позволяет оценить анатомические параметры ПК, которые могут быть критериями вы-
бора метода герниопластики на этапе предоперационной подготовки. 
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Введение
Наружные грыжи живота входят в число са-

мых распространенных хирургических заболе-
ваний человека и встречаются у 5-6% населения 
европейских стран [1, 2]. На паховые грыжи 
приходится около 70% от всех случаев грыже-
носительства [3, 4]. К настоящему времени на-
коплен значительный опыт и сформулированы 
основные принципы лечения паховых грыж при 
открытых [4, 5, 6, 7] и эндоскопических мето-
дах лечения [8, 9, 10].  В то же время  частота 
рецидивов грыж после хирургического лечения 
достигает 10% [3]. Поэтому вопросы  профи-
лактики рецидива паховых грыж не потеряли 
своей актуальности и в настоящее время [11]. 
В связи с этим продолжаются топографо-анато-
мические исследования пахового канала, совер-
шенствуются и разрабатываются новые методы 
хирургического лечения паховых грыж [12,  13, 
14]. Очевидно, что современные подходы к хи-
рургическому лечению паховых грыж требуют 
и более широкого использования современных 
методов лучевой визуализации пахового канала 
на этапе предоперационной подготовки, что, не-
сомненно, позволит оптимизировать выбор ме-
тода герниопластики. 

Цель исследования – изучение ультразвуко-
вых топографо-анатомических параметров пахо-
вого канала при разных типах грыж.

Материал и методы
Проведено обследование и проанализиро-

ваны результаты ультразвуковой визуализации 
пахового канала (ПК) при грыжах у 75 паци-
ентов в возрасте от 18 до 75 лет. Все пациенты 
были разделены на 3 группы, по 25 человек в ка-
ждой: молодого, среднего и пожилого возраста  
(табл. 1). В работе мы пользовались Меж-
дународной классификацией паховых грыж  
по L. Nyhus [15] и возрастной классификацией 

ВОЗ. Исследование пахового канала выполня-
ли с помощью прибора Sonoase 5500 с линей-
ным датчиком 7,5 МГц в В-режиме. Измерялись 
высота (H) пахового промежутка (ПП) и длина 
(L) пахового канала (ПК), совокупная толщина 
внутренней косой и  поперечной мышц живо-
та (СТМ), а также диаметр глубокого пахового 
кольца (ДГПК). Статистический анализ полу-
ченных данных выполнен с использованием 
пакета лицензионных программ Statistica 6.0 
Сравнение групп по одному признаку проводи-
ли с помощью критерия Манна-Уитни для неза-
висимых выборок (Mann-Whitney, U-test). Ана-
лиз соответствия вида распределения признака 
закону нормального распределения проводили с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. Для сравне-
ния трёх и более независимых групп по уровню 
признака использовался ранговый Н-критерий 
Крускала-Уоллиса для независимых выборок 
при заданном 5% уровне значимости. Данный 
критерий позволял выявить, значимо ли изменя-
ется уровень признака при переходе от группы 
к группе.

Возрастные 
группы 
пациентов

Типы паховых грыж по L. Nyhus Всего 
пациентов

II IIIа IIIб

Пациенты
молодого 
возраста

9 9 7 25

Пациенты
среднего 
возраста

9 9 7 25

Пациенты
пожилого
возраста

9 9 7 25

Таблица 1. – Возрастная характеристика  
пациентов и типовая принадлежность паховых 
грыж
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Результаты и обсуждение

Результаты ультразвукового исследова-
ния по изучению параметров ПК у пациентов  
со II типом паховых грыж представлены в та-
блице 2. Установлено, что у лиц пожилого воз-
раста со вторым типом паховых грыж имеет ме-
сто увеличение высоты пахового промежутка и 
наблюдается уменьшение СТМ верхней стенки 
пахового канала по сравнению с аналогичными 
показателями у  пациентов молодого возраста. 
Наряду с этим отмечалось и увеличение диа-
метра внутреннего пахового кольца. В связи с 
этим была проверена гипотеза о наличии стати-
стически значимых различий в уровне показа-
теля высоты ПП у пациентов с разными типами 
грыж с помощью критерия Краскелла-Уоллиса 
(H=7,524, p=0,0232). Так как критерий Краскел-
ла-Уоллиса выявил статистически значимые 
различия в уровне данного параметра между 
разными типами грыж, были проведены попар-
ные сравнения по критерию Манна-Уитни с по-
правкой Холма-Бонферрони. Однако различий в 
парах групп выявить не удалось. Поэтому про-
ведены попарные сравнения высоты ПП по кри-
терию Стила-Дваса. Выявлены статистически 
значимые различия в высоте ПП между II и IIIа, 
а также между II и IIIб типами грыж (p=0,0432) 
во всех возрастных группах (рис.1).

При IIIа типе грыж (табл. 3) установлены 
различия в высоте пахового промежутка и СТМ 
верхней стенки пахового канала между пациен-

Возрастные 
группы

Количество
пациентов

Параметры пахового канала (мм)

H – ПП (мм) L –ПК (мм) СТМ (мм) ДГПК (мм)

Me Q1;Q2 М± m Me Q1;Q2 М±m Me Q1;Q2 М± m Me Q1;Q2 М± m

Молодые 
пациенты 9 22 (21; 26) 23,22±1,01 46(45; 46) 45,78±0,4 8 (8;9) 8,22±0,32 13 (12; 14) 13,11±0.35

Пациенты 
среднего 
возраста

9 27 (23; 29) 25,78±1,2 46 (46; 47) 46,78±0,57 7 (6;7) 6,78±0,28 13 (12; 14) 13,44±0,56

Пожилые 
пациенты 9 29 (27; 30) 29,33±1,07 50 (49; 50) 49,56±0,5 5 (5;5) 5,0±0,32 17 (16; 18) 17,11±0,35

Возрастные 
группы

Количество 
пациентов

Параметры пахового канала (мм)

H – ПП (мм) L –ПК (мм) СТМ (мм) ДГПК (мм)

Me Q1; Q2 М± m Me Q1; Q2 М± m Me Q1; Q2 М± m Me Q1; Q2 М± m

Молодые 
пациенты 9 27(26; 28) 26,56±0,84 46 (44; 47) 45,67±0,6 7 (7; 8) 7,44±0,29 10 (9; 11) 10,11±0,35

Пациенты 
среднего  
возраста

9 28 (27; 30) 28,0±0,67 46 (45; 48) 46,33±0,5 7 (6; 7) 6,78±0,22 11 (10; 12) 11,11±0,42

Пожилые 
пациенты 9 34 (33; 36) 34,11±1,11 51 (49; 52) 50,44±0,6 5 (5; 5) 5,0±0,32 12 (11; 13) 11,89±0,35

Таблица 2. – Ультразвуковая характеристика основных параметров пахового канала в разных воз-
растных группах при II типе грыж

Таблица 3. – Ультразвуковая характеристика основных параметров пахового канала  в разных воз-
растных группах при IIIа  типе грыж

тами молодого и пожилого возраста. Следует 
заметить, что существенных различий в ДГПК 
между пациентами разных возрастных групп 
при IIIа типе грыж выявить не удалось. При этом 
у лиц пожилого возраста, независимо от типа 
паховой грыжи, наблюдалось уменьшение СТМ 
верхней стенки пахового канала (рис. 2).

При IIIб типе паховых грыж (табл. 4) отме-
чено существенное увеличение высоты пахового 
промежутка. Выявлены статистически значимые 
различия между IIIб и II типами грыж (p<0,001), 
а также IIIб и IIIа (p<0,05).

Рисунок 1. – Характеристика высоты пахового  
промежутка при грыжах у лиц пожилого возраста
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Кроме того, установлены статистически зна-
чимые различия СТМ верхней стенки пахового 
канала у пациентов с IIIб и II типами паховых 
грыж (p<0,05). Сравнение результатов исследо-
вания диаметра глубокого пахового кольца по-
казало наличие статистически значимых разли-
чий между показателями у среднего и молодого 
возраста (p<0,001), а также у лиц пожилого и 
молодого возраста (рис. 3).

Таким образом, результаты УЗИ паховой об-
ласти позволяют визуализировать основные то-
пографо-анатомические структуры, параметры 
которых учитывают при выборе метода опера-
тивного вмешательства.  Установлено, что с воз-
растом имеет место уменьшение СТМ верхней 
стенки пахового канала, мышцы которой ис-
пользуются при натяжной герниопластике. Кро-
ме того, выявлены возрастные различия в высо-
те ПП и ДГПК. Однако  следует отметить, что 
и в одной возрастной группе при разных типах 
паховых грыж могут иметь место значительные 
колебания в размерах данных топографо-анато-
мических структур.

Выводы
1. Ультразвуковое исследование позволяет 

дать объективную характеристику топографо- 
анатомических параметров пахового канала при 
разных типах грыж на этапе предоперационной 
подготовки.

2. У пациентов пожилого возраста имеет ме-
сто существенное увеличение высоты пахового 
промежутка и уменьшение совокупной толщи-
ны мышц, образующих верхнюю стенку пахово-
го канала при всех типах паховых грыж.

3. Результаты ультразвукового исследования 
паховой области при грыжах у лиц мужского 
пола могут быть использованы в качестве крите-
риев, позволяющих индивидуализировать выбор 
метода пахового грыжесечения.

Рисунок 2. – Характеристика совокупной толщины 
мышц верхней стенки пахового канала при грыжах  

у лиц пожилого возраста

Возрастные 
группы

Количество 
пациентов

Параметры пахового канала (мм)

H– ПП (мм) L–ПК (мм) СТМ (мм) ДГПК (мм)

Me Q1; Q2 М± m Me Q1; Q2 М± m Me Q1; Q2 М± m Me Q1; Q2 М± m

Молодые 
пациенты 9 27 (26; 28) 27,14±0,7 46 (45; 47) 46,0±0,53 7 (6; 8) 7,0±0,31 14 (14; 15) 14,43±0,37

Пациенты 
среднего  
возраста

9 29 (27; 30) 28,57±0,65 47 (46; 48) 46,86±0,4 7 (6; 7) 6,43±0,3 22 (20; 24) 21,71±0,89

Пожилые 
пациенты 9 38 (35; 40) 37,57±0,97 50 (49; 51) 50,0±0,49 4 (4; 5) 4,5±0,5 23 (20; 24) 22,29±0,75

1) пациенты молодого возраста
2) пациенты среднего возраста
3) пациенты пожилого возраста

Рисунок 3. –  Характеристика диаметра глубокого 
пахового кольца в разных возрастных группах  

при IIIб типе грыж

Таблица 4. –  Ультразвуковая характеристика основных параметров пахового канала  в разных воз-
растных группах при IIIб  типе грыж
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Оригинальные исследования

ULTRASOUND EXAMINATION OF TOPOGRAPHIC AND ANATOMICAL 
PARAMETERS OF THE INGUINAL CANAL IN MALES WITH HERNIAS

1Novitskaya V. S., 2Mikhailov A. N. 
1Educational Institution "Grodno State Medical University", Grodno, Belarus 

2Educational Institution "Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education", Minsk, Belarus

Objectives.To study ultrasonic topographic and anatomical parameters of the inguinal canal with different types 
of hernias.

Material and methods. 75 patients of young, middle and old age with inguinal hernias II, IIIa and IIIb types by L. 
Nyhus were examined. The height (H) of the inguinal gap (PP) and the length (L) of the inguinal canal (PC), the total 
thickness of the internal oblique and transverse abdominal muscles (STM), and the diameter of the deep inguinal ring 
(DGPC) were measured using ultrasonic method.

Results. In elderly patients with all types of inguinal hernias a significant increase in height of PP and a decrease 
in STM the upper wall of the inguinal canal compared with younger patients were revealed. In young patients STM of 
the upper wall of the inguinal canal exceeded 7 mm, and in the elderly it was in the range of 4.5-5 mm.

Conclusions. Ultrasound enables to assess anatomical parameters of PC which may be the criteria for choosing 
the method of hernioplasty at the stage of preoperative preparation.

Keywords: inguinal canal, ultrasonic research, topographic and anatomical parameters.
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