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Цель. Провести анализ хирургического лечения паховых грыж в Гродненской области и определить подхо-
ды к оптимизации выбора метода герниопластики. 

Материал и методы. Проведен анализ хирургического лечения паховых грыж в Гродненской области за 
2016-2017 гг. Обследованы 75 пациентов молодого, среднего и пожилого возраста с паховыми грыжами II, 
IIIа и IIIб типов по L. Nyhus. Измерялись высота пахового промежутка, совокупная толщина внутренней 
косой и поперечной мышц живота, а также диаметр глубокого пахового кольца  с применением метода уль-
тразвуковой визуализации и интраоперационной морфометрии.

Результаты. В Гродненской области в 2016-2017 гг. выполнено 2010 операций  пахового грыжесечения. 
Атензионные методы применены в 36,7% случаев оперативного вмешательства, натяжные методы герни-
опластики – в 63,3% случаев. Герниопластика по Бассини применяется чаще других методов пахового гры-
жесечения (46,7%). В 2017 г. в связи с рецидивом грыж повторно оперированы среди лиц молодого возраста 
10% пациентов, среднего возраста – 8,7%, пожилых людей – 10,1%. Ультразвуковая визуализация и морфоме-
трические исследования топографо-анатомических параметров  пахового канала показали, что их размеры 
зависят как от возраста пациента, так и от типа паховой грыжи. 

Выводы. При выборе метода пахового грыжесечения необходимо учитывать метрические характери-
стики пахового канала.

Ключевые слова: паховые грыжи, результаты лечения, топографо-анатомические параметры, ультраз-
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Введение
Наружные грыжи живота – одно из самых 

распространенных хирургических заболеваний 
человека. Они встречается у 5-6% населения ев-
ропейских стран. На паховые грыжи приходится 
около 70% от всех случаев грыженосительства, 
а паховое грыжесечение занимает ведущее ме-
сто в структуре оперативных вмешательств, вы-
полняемых в общехирургическом стационаре 
[1, 2, 3, 4]. К настоящему времени накоплен зна-
чительный опыт и сформулированы основные 
принципы лечения паховых грыж при открытых 
[1, 2, 4] и эндоскопических методах лечения [5, 
6, 7, 8].

Современная концепция выбора способа па-
ховой герниопластики определяется прежде все-
го степенью разрушения задней стенки пахового 
канала и внутреннего пахового кольца, предус-
матривает использование как натяжных, так и 
атензионных методов герниопластики. [1, 2, 4]. 
В то же время   в доступной литературе нами не 
найдено сведений о том, по каким критериям 
можно определить степень разрушения задней 
стенки пахового канала. Кроме  того, на наш 
взгляд, чрезвычайно важным критерием при вы-
боре метода герниопластики является и оценка 
совокупной толщины мышц верхней стенки па-
хового канала. Известно, что мышечные струк-
туры верхней стенки используются в качестве 
пластического материала при натяжных методах 
герниопластики. К этим структурам  также  фик-
сируются сетчатые эндопротезы при атензион-
ном открытом грыжесечении.  

Поэтому анализ результатов лечения такого 
распространенного хирургического заболева-
ния, как паховые грыжи, в разрезе территори-
ально-административного района, выяснение 
возможных причин их рецидива и поиск путей 
улучшения результатов лечения – важная науч-
но-практическая задача. 

 Материал и методы
Нами проведен анализ лечения паховых грыж 

в хирургических отделениях Гродненской обла-
сти за 2016-2017 гг. Наряду с этим у 75 пациен-
тов с паховыми грыжами II, IIIа и IIIб типов по 
L. Nyhus [9] проведена оценка  топографо-анато-
мических параметров пахового канала методом 
ультразвуковой визуализации и интраопераци-
онной морфометрии. Ультразвуковое исследо-
вание выполнялось с помощью прибора Sonoase 
5500 с линейным датчиком 7,5 МГц в В-режи-
ме, а итраоперационная морфометрия – с помо-
щью специально разработанных инструментов 
[10, 11]. Измерялись: высота (H) пахового про-
межутка (ПП); совокупная толщина внутрен-
ней косой и поперечной мышц живота (СТМ), 
а также диаметр глубокого пахового кольца 
(ДГПК). Полученные цифровые данные обра-
батывались методом вариационной статистики 
на персональном компьютере с использованием 
электронных таблиц  Exel и вычислением меди-
аны (Ме) и квартилей (Q1, Q2). Достоверность 
показателей оценивали по U-критерию Манна- 
Уитни. Анализ соответствия вида распределения 
признака закону нормального распределения 
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проводили с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Для сравнения двух 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 
изменяется уровень признака при переходе от 
группы к группе [12].

Результаты и обсуждение
Общая характеристика оперативных вмеша-

тельств по поводу паховых грыж в Гродненской 
области представлена в таблице 1. За 2016 г. в 
хирургических стационарах Гродненской обла-
сти выполнена 971 операция пахового грыжесе-
чения. Пролечены 454 (46,8%) пациента с пахо-
выми грыжами II типа, 361 (37,2%) пациент  с 
паховыми грыжами IIIа типа, 73 (7,5%) пациента 
с паховыми грыжами IIIб типа и 83 (8,5%) па-
циента с паховыми грыжами IV типа. Атензион-
ные методы применены в 355 наблюдениях, что 
составило 36,7% от всех случаев оперативного 
вмешательства. При этом эндоскопическая гер-
ниопластика произведена 103 (10,8%) пациен-
там. Данный метод в настоящее время внедрен 
только в хирургических стационарах областного 
центра. Открытая атензионная герниопластика 
по Лихтенштейну внедрена во всех хирургиче-
ских отделениях области, число оперативных 
вмешательств –  252 (25,2%) случая. Натяжные 
методы герниопластики были применены в 
63,3% случаев, герниопластика по Бассини, ког-
да в качестве основного пластического материа-
ла используются мышечные структуры верхней 
стенки пахового канала, применяется чаще дру-
гих методов пахового грыжесечения (46,7%). 

В 2017 г. во всех хирургических стационарах 
области произведено 1039 оперативных вмеша-
тельств пациентам с паховыми грыжами. Суще-
ственных изменений в структуре используемых 
методов пахового грыжесечения по сравнению с 
2016 г. не наблюдалось. Среди оперированных   

лица трудоспособного возраста составили 44% 
(рис. 1). Характерен тот факт, что  количество 
пациентов, которых оперировали повторно в свя-
зи с рецидивом грыжи, остается высоким (рис. 
2). Если в 2016 г. повторно были оперированы  
83 пациента (8,5%), то 2017 г. – 102 пациента 
(9,8%). Оказалось, что повторно в связи с реци-
дивом грыж среди лиц молодого возраста опери-
рованы 10% пациентов, среди лиц среднего воз-
раста – 8,7%, пожилых людей – 10,1%. Высокий 
процент операций по поводу рецидива грыж мо-

жет свидетельствовать об отсутствии чет-
ких критериев выбора метода натяжной 
или атензионной герниопластики. Анализ 
медицинской документации показал, что 

при выборе метода пахового грыже-
сечения, как правило, не учитываются 
и не описываются такие метрические 
характеристики топографо-анатоми-
ческих параметров пахового канала, 
как высота ПП, СТМ верхней стенки 
пахового канала  и ДГПК.

Проведенный анализ результатов 
ультразвуковой визуализации и интра-
операционной морфометрии основных 
топографо-анатомических структур 
пахового канала свидетельствует, что 
их размеры могут иметь существен-
ные различия. Так, у пациентов всех 
возрастных групп самый высокий ПП 
наблюдался при IIIа и IIIб типах пахо-
вых грыж (табл. 1). Установлено, что 
при  II типе паховых грыж у лиц мо-
лодого возраста  высота ПП достовер-

Методы
пахового
грыжесечения

Типы паховых грыж по L.Nyhus Итого

II IIIа IIIб IV

Бассини 277
61,0%

121
33,5%

38
52,0%

18
21,6%

454
46,7%

Постемского 32
6,8%

56
15,5%

15
20,4%

13
15,7%

115
11,8%

Шоулдайса
16

3,6%
27

7,5%
2

2,8%
2

2,4%
47

4,8%

Лихтенштейна 99
21,8%

99
27,4%

14
19,3%

40
48,2%

252
25,9%

Эндоско-
пические

31
6,8%

58
16,1%

4
5,5%

10
12,2%

103
10,8%

Итого 454
46,8%

361
37,2%

73
7,5%

83
8,5%

971

Таблица 1. – Характеристика оперативных вмешательств 
при паховых грыжах в лечебных учреждениях Гроднен-
ской области за 2016 г.

Рисунок 2. – Возрастная характеристика пациентов с 
рецидивными паховыми грыжами
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Рисунок 1. –  Возрастная характеристика пациентов 
с паховыми грыжами

2017 год

2017 год
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но меньше высоты пахового промежутка, чем у 
пациентов с  паховыми грыжами IIIа и IIIб типов 
(р<0,05). Важно отметить, что при II типе пахо-
вых грыж у 78% молодых пациентов высота па-
хового промежутка не превышала 25 мм, и толь-
ко в 22% случаев данный параметр превышал 25 
мм. При этом не выявлено существенных разли-
чий в данных, полученных при УЗИ и интраопе-
рационном морфометрическом  исследовании.  

Исследования размера СТМ, образующих 
верхнюю стенку пахового канала, позволили 
установить, что данный показатель не зависел 
от типа паховой грыжи (табл. 3). Следует отме-

Типы
паховых 

грыж 
по L.Nyhus

оличество 
пациентов

Тип
диагностики

Пациенты молодого
 возраста

Пациенты среднего
 возраста

Пациенты 
пожилого
 возраста

Высота пахового
промежутка, мм

Высота пахового
промежутка, мм Высота пахового

промежутка, мм

Me
Q1;Q2

M±m Me
Q1;Q2

M±m Me
Q1;Q2

M±m

II

15 УЗИ 22
(21;26) 23,2±1,0 27

(23;29) 25,78±1,2
29

(27;30)
29,3±1,1

9 Интраоперационная
морфометрия

24
(20;27) 24,2±0,9 25

(24;29) 25,94±1,09
30

(27;31)
29,2±1,1

III а
15 УЗИ 27

(26;28) 26,6±0,8 28
(27;30) 28±0,67

34
(33;36)

34,1±1,1

9 Интраоперационная
морфометрия

27
(24;29) 27,7±1,1 28

(24;30) 28,2±0,96
35

(30;41)
35,3±1,5

III б
9 УЗИ 27

(26;28) 27,1±0,7 29
(27;30) 28,57±0,65

38
(35;40)

37,6±1,0

7 Интраоперационная
морфометрия

27
(24;29) 27±1,1 30

(29;32) 31±1,2
38

(35;40)
38,1±1,3

Таблица 3. –  Характеристика совокупной толщины мышц верхней стенки пахового канала при гры-
жах у пациентов разных возрастных групп

Типы
паховых грыж 

по L.Nyhus
Количество 
пациентов

Тип
диагностики

Пациенты молодого
 возраста

Пациенты среднего
 возраста

Пациенты пожилого
 возраста

СТМ, мм СТМ, мм СТМ, мм

Me
Q1; Q2

M±m Me
Q1; Q2

M±m Me
Q1; Q2

M±m

II

15 УЗИ 8
(8; 9) 8,2±0,3

7
(6; 7) 6,78±0,28 5

(5; 5) 5,0±0,32

9 Интраоперационная
морфометрия

9
(8; 10) 9±0,3 7

(6; 7) 6,53±0,26 5
(4; 5) 4.7±0.2

III а

15 УЗИ 7
(7; 8) 7,4±0,3 7

(6; 7) 6,78±0,22 5
(5; 5) 5±0,32

9 Интраоперационная
морфометрия

9
(8;10) 8,7±0,3 7

(5;8) 6,53±0,39
4

(3; 5) 4,1±0,2

III б
9 УЗИ 7

(6; 8) 7,0±0,3 7
(6;7) 6,43±0,3 4

(4; 5) 4,5±0,5

7 Интраоперационная
морфометрия

9
(8; 9) 8,7±0,3 6

(5;7) 5,85±0,44
3

(3; 4)
3,6±0,3

тить, что у лиц молодого возраста СТМ верхней 
стенки пахового канала была не менее 7 мм, у 
лиц пожилого возраста данный показатель был 
существенно меньше и находился в пределах 
3-5 мм. Попарные сравнения СТМ при грыжах 
II типа по критерию Манна-Уитни с поправкой 
Холма-Бонферрони позволили выявить стати-
стически значимые различия между пациентами 
пожилого и молодого возраста (p<0,05), а так-
же пациентами пожилого и среднего возраста 
(p<0,001). Аналогичная картина наблюдалась 
при сравнении метрических показателей СТМ в 
исследуемых возрастных группах  при грыжах 

Таблица 2. –  Характеристика высоты пахового промежутка при грыжах у пациентов разных воз-
растных групп
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типов IIIа и IIIб. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что  СТМ верхней стенки пахово-
го канала имеет возрастные различия, обуслов-
ленные атрофическими процессами мышечной 
ткани и данные мышечные структуры не всегда 
можно использовать в качестве пластического 
материала при операции грыжесечения из-за их 
истончения.

Сравнение данных результатов УЗИ и морфо-
метрии ДГПК при паховых грыжах не позволи-

ло выявить достоверных различий показателей 
в зависимости от метода исследования (табл. 4). 
Как видно из таблицы 4, у  пациентов  исследу-
емых возрастных групп при IIIа типе паховых 
грыж диаметр глубокого кольца пахового кана-
ла был существенно меньше диаметра глубокого 
кольца пахового канала при II и IIIб типах пахо-
вых грыж (p<0,05). Эти различия обусловлены 
как особенностями патогенеза, так и возрастной 
характеристикой пациентов.

Таблица 4. –  Характеристика диаметра глубокого пахового кольца при грыжах у пациентов разных 
возрастных групп

Типы
паховых 

грыж 
по L.Nyhus

Количество 
пациентов

Тип
диагностики

Пациенты молодого
 возраста

Пациенты среднего
 возраста

Пациенты пожилого
 возраста

Диаметр  
глубокого пахового 

кольца, мм

Диаметр 
 глубокого пахового 

 кольца, мм

Диаметр 
глубокого пахового  

кольца, мм

Me
Q1; Q2

M±m Me
Q1; Q2

M±m Me
Q1; Q2

M±m

II 15 УЗИ 13
(12; 14)

13,1±0,4 13
(12; 14) 13,44±0,56 13

(12; 14) 13,4±0,6

9 Интраоперационная
морфометрия

15
(14; 16) 14,7±0,3 14

(13;15) 14,35±0,36 14
(13; 15) 14,4±0,4

III а 15 УЗИ 10
(9; 11) 10,1±0,4 11

(10;12) 11,11±0,42 12
(11; 13) 11,9±0,4

9 Интраоперационная
морфометрия

10
(9; 11) 10,2±0,2 11

(10;12) 11,13±0,29 10
(10; 11) 10,4±0,3

III б 9 УЗИ 14
(14; 15) 14,4±0,4 22

(20; 24) 21,71±0,89 22
(20; 24) 21,7±0,9

7 Интраоперационная
морфометрия

14
(13; 15) 14±0,5 17

(16; 21) 18,77±0,86
18

(18; 20)
19±0,8
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SURGERY OF INGUINAL HERNIA IN GRODNO REGION. WAYS TO 
IMPROVE APPROACHES TO THE CHOICE OF HERNIOPLASTY

1Smotryn S. M., 2Vizgalov S. А., 3Zhuk S. А., 1Novitskaya V. S. 
1Puchov D. N.

1Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus 
2Healthcare Institution “Grodno Regional Clinical Hospital”, Grodno, Belarus 

3Healthcare Institution “City Clinical Hospital of Emergency Care”, Grodno, Belarus

Background. To analyze the surgical treatment of inguinal hernia in Grodno region and determine the approaches 
to the optimization of choice of hernioplasty.

Material and methods. The analysis of surgical treatment of inguinal hernia is conducted in Grodno region over 
the period of the years 2016–2017. 75 patients with inguinal hernia of II, IIIa and IIIb types on L. Nyhus of young, 
middle and old age were examined. The height of inguinal interval, cumulative thickness of an internal oblique and 
transverse muscles of the abdomen, and also diameter of deep inguinal ring were measured using the method of 
ultrasound imaging and intraoperative morphometry.

Results. In Grodno region in 2016-2017 2010 operations of inguinal herniotomy were performed. Attenuation 
methods were applied in 36,7% cases of surgical interventions, and stretching methods of hernioplasty - in 63,3% of 
cases. Hernioplasty by Bassiny is applied more often than other methods of inguinal herniotomy (46,7%). In 2017 due 
to the recurrence of hernias among young people 10% patients were operated, among persons of middle age – 8,7% 
patients and old people – 10,1% patients. Ultrasonic visualization and morphometric examination of topographic and 
anatomical parameters of inguinal canal showed, that their sizes depended both on age of patient and type of inguinal 
hernia.

Conclusions. When choosing the method of inguinal herniotomy it is necessary to take into account metrical 
descriptions of inguinal canal.

Keywords: inguinal hernia, results of treatment, topographic and anatomical parameters, ultrasonic research, 
morphometry.
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