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Цель. Дать сравнительную характеристику топографо-анатомическим параметрам пахового канала при 
грыжах и оценить ее значение в выборе метода герниопластики. 

Материал и методы. У 120 пациентов со II, IIIа, IIIб типами паховых грыж интраоперационно измерялись 
высота пахового промежутка (h-ПП), совокупная толщина внутренней косой и поперечной мышц живота, 
образующих верхнюю стенку пахового канала (СТМ)  и диаметр глубокого пахового кольца (ДГПК).

Результаты. Попарные сравнения высоты ПП выявили 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. У пациентов 
исследуемых возрастных групп имеются статистически значимые различия в диаметре глубокого пахового 
кольца между пациентами со II и IIIа, II и IIIб типами грыж (p<0,001). СТМ верхней стенки ПК во всех воз-
растных группах не зависит от типа паховой грыжи, а зависит от возраста пациента. 

Выводы. Интраоперационная морфометрия – объективный метод оценки топографо-анатомических па-
раметров пахового канала – должна лежать в основе выбора метода натяжной или атензионной паховой 
герниопластики при открытых оперативных вмешательствах.
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Введение
На современном этапе развития герниоло-

гии настало время переходить от чисто механи-
ческих принципов решения проблем паховых 
грыж к глубоко осмысленным и обоснованным 
методам лечения данной патологии [1]. Лече-
ние паховых грыж предусматривает примене-
ние как натяжных, так и атензионных методов 
герниопластики. Высокая эффективность атен-
зионных методов герниопластики была доказа-
на рандомизированными исследованиями [2, 3, 
4, 5]. Применение сетчатых протезов позволя-
ет избежать натяжения тканей и существенно 
снизить количество рецидивов заболевания [6, 
7]. Однако исследований по интраоперацион-
ной морфометрии мышечно-апоневротических 
структур пахового канала, которые должны ле-
жать при выборе метода герниопластики, в до-
ступной литературе нами не встречено [8]. В 
связи с этим цель нашего исследования – дать 
сравнительную характеристику топографо-ана-
томическим параметрам пахового канала при 
грыжах и оценить ее значение в выборе метода 
герниопластики.

Материал и методы
Обследованы 120 пациентов со II, IIIа, IIIб ти-

пами паховых грыж. Все пациенты были разде-
лены по возрасту на 3 группы: молодого, средне-
го и пожилого возраста. В работе нами исполь-
зована Международная  классификация паховых 
грыж по L. Nyhus и возрастная классификация 
ВОЗ, согласно которой пациенты молодого 
возраста – это лица в возрасте от 18 до 44 лет, 

пациенты среднего возраста – лица в возрасте  
от 45 до 59 лет и пациенты пожилого возрас-
та – лица в возрасте от 60 до 74 лет (табл. 1). 
Возрастная характеристика пациентов, которым 
проводилась интраоперационная морфометрия 
топографо-анатомических параметров  пахово-
го канала, и типовая принадлежность паховых 
грыж представлены в таблице 1.
Таблица 1. – Возрастная характеристика паци-
ентов и типовая принадлежность паховых грыж
Table 1. – Age characteristics of patients and typical 
belonging of inguinal hernias

Возрастные группы
пациентов

Типы паховых грыж по 
L. Nyhus Всего 

пациентов
II III а III б

Молодого возраста 15 15 9 39

Среднего возраста 17 15 10 42

Пожилого возраста 15 15 9 39

Всего 47 45 28 120

Интраоперационно измерялись: высота пахо-
вого промежутка (h-ПП), совокупная толщина 
внутренней косой и поперечной мышц живота, 
образующих верхнюю стенку пахового канала 
(СТМ) и диаметр глубокого пахового кольца 
(ДГПК). Оперативное вмешательство всем па-
циентам выполняли под спинномозговой ане-
стезией. Вышеуказанные топографо-анатоми-
ческие параметры пахового канала измеряли с 
помощью специально разработанных устройств 
(патент на полезную модель BY 11589 и патент 
на полезную модель BY 11590). 
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Статистический анализ выполнялся с по-
мощью программ «STATISTICA 10» (SN 
AXAR207F394425FA-Q) и «RStudio 1.1.461». 
Сравнение уровней показателей в разных груп-
пах проводилось с помощью непараметрических 
статистических критериев: Манна-Уитни (при 
числе групп, равном двум), Краскела-Уоллиса 
(при числе групп, равном трем). При обобщении 
выводов о влиянии фактора на показатель при 
изучении подгрупп p-значения тестов Манна- 
Уитни или Краскела-Уоллиса корректировались 
с помощью поправки Холма-Бонферрони [8].

Результаты и обсуждение
Результаты интраоперационной морфоме-

трии по изучению параметров ПК у пациентов 
со II типом паховых грыж представлены в табли-
це 2. Установлено, что у лиц пожилого возраста 
имеет место увеличение высоты ПП и наблю-
дается уменьшение СТМ верхней стенки ПК по 
сравнению с пациентами молодого и среднего 
возраста. Попарные сравнения показателя вы-
соты ПП между разными возрастными группа-
ми показали, что имеют место статистически 
значимые различия в данном показателе меж-
ду пациентами пожилого и молодого возраста 
(p=0,0034), а также пожилого и среднего возраста 
(p=0,039). Попарные сравнения показателя СТМ 
выявили статистически значимые различия меж-
ду пациентами молодого и пожилого возраста, а 
также между пациентами пожилого и среднего 
возраста (p<0,001). Существенных различий в 

ДГПК при данном типе грыж между пациентами 
разных возрастных групп не выявлено.

Результаты интраоперационной морфоме-
трии по изучению параметров ПК у пациентов с 
IIIа типом паховых грыж представлены в табли-
це 3. Установлено, что у лиц пожилого возраста 
также имеет место увеличение высоты ПП и на-
блюдается уменьшение СТМ верхней стенки ПК 
по сравнению с пациентами молодого и среднего 
возраста. При IIIа типе грыж выявлены различия 
в высоте ПП между пациентами молодого и по-
жилого возраста (р<0,005). Попарное сравнение 
СТМ верхней стенки ПК выявило статистически 
значимые различия в данном показателе меж-
ду пациентами среднего и пожилого возраста 
(р<0,005), а также между пациентами молодого 
и пожилого возраста (р<0,001). Существенных 
различий в ДГПК между пациентами исследуе-
мых возрастных групп при IIIа типе грыж уста-
новить не удалось.

При IIIб типе паховых грыж (табл. 4) отме-
чено существенное увеличение высоты пахового 
промежутка у пожилых пациентов по сравнению 
с пациентами других возрастных групп. Путем 
попарного сравнения показателя СТМ у пациен-
тов молодого и пожилого возраста, среднего и 
пожилого возраста  установлены существенные 
различия данного показателя в указанных груп-
пах в сторону его уменьшения у лиц пожилого 
возраста (р<0,05). Наряду с этим выявлены су-
щественные различия в ДГПК между пациента-

Таблица 2. – Морфометрическая характеристика основных топографо-анатомических параметров 
пахового канала в разных возрастных группах при II типе грыж
Table 2. – Morphometric characteristics of the main topographic and anatomical parameters of the inguinal canal in 
different age groups with type II hernia

Возрастные группы
пациентов

Количество 
пациентов
в группе

Параметры пахового канала (мм)

h – ПП СТМ ДГПК

Me
Q1; Q2

М±m Me
Q1; Q2

М±m Me
Q1; Q2

М±m

Молодого
возраста 15 24 (20; 27) 24,2±0,91 9 (8; 10) 9±0,29 15 (14; 16) 14,67±0,27

Среднего возраста 17 25 (24; 29) 25,94±1,09 7 (6; 7) 6,53±0,26 14 (13; 15) 14,35±0,36

Пожилого возраста 15 30 (27; 31) 29,23±1,15 5 (3; 5) 4,19±0,21 15 (14; 16) 15,08±0,42

Таблица 3. – Морфометрическая характеристика основных топографо-анатомических параметров 
пахового  канала в разных возрастных группах при IIIа типе грыж
Table 3. – Morphometric characteristics of the main topographic and anatomical parameters of the inguinal canal in 
different age groups with type IIIa hernias

Возрастные группы
пациентов

Количество 
пациентов
в группе

Параметры пахового канала (мм)

H – ПП СТМ ДГПК

Me
Q1; Q2

М±m
Me

Q1; Q2

М±m
Me

Q1; Q2

М±m

Молодого возраста 15 28 (25; 30) 27,67±1,06 9 (8; 10) 8,73±0,32 10 (9; 11) 10,2±0,24

Среднего возраста 15 28 (24; 30) 28,2±0,96 7 (5; 8) 6,53±0,39 11 (10; 12) 11,13±0,29

Пожилого возраста 15 35 (30; 41) 35,33±1,46 4 (3; 5) 4,13±0,24 14 (14; 15) 14,2±0,37
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ми молодого и пожилого (р<0,005), среднего и 
пожилого (р<0,005) возраста при IIIб типе грыж. 

Кроме того, проверена гипотеза о наличии 
статистически значимых различий в уровне по-
казателя высоты ПП у пациентов разных воз-
растных групп. Данный показатель – один из 
определяющих при выборе паховой герниопла-
стики. Выявлены статистически значимые раз-
личия между II и IIIб (p<0,001), а также IIIа и 
IIIб (p<0,05) типами грыж у пациентов всех воз-
растных групп. У лиц молодого возраста уста-
новлена тенденция к росту показателя высоты 
ПП в зависимости от типа паховой грыжи с по-
мощью критерия тенденций Джонкира (S=323,5; 
p=0,0242). Попарные сравнения показателя по-
зволили определить статистически значимые 
различия в нем между II и IIIа типами грыж 
(p=0,0388). 

У пациентов среднего возраста критерий 
Джонкира не выявил тенденцию к уменьше-
нию показателя в зависимости от типа паховой 
грыжи. В связи с этим попарные сравнения не 
выполнялись. У пациентов пожилого возраста  
была проверена гипотеза о наличии статисти-
чески значимых различий в уровне показателя 
высоты пахового промежутка между группами с 
разными типами грыж с помощью критерия Кра-
скела-Уоллиса. Так как критерий Краскела-Уол-
лиса показал статистически значимые различия 
в уровне показателя между разными типами 
грыж (H=12,866; p=0,0016), были проведены по-
парные сравнения по критерию Манна-Уитни. 
По данному критерию выявлены статистически 
значимые различия между пациентами со II и 
IIIа типами грыж (p=0,025), а также между па-
циентами со II и IIIб типами грыж (p=0,0013). 
Попарные сравнения высоты ПП по критерию 
Стила-Дваса выявили 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.

Наряду с высотой пахового промежутка, 
размеры которого необходимо учитывать при 
выборе метода герниопластики, чрезвычай-
но важно провести оценку верхней стенки ПК, 
так как мышцы, образующие ее, используются 

Таблица 4. – Морфометрическая характеристика основных топографо-анатомических параметров 
пахового канала в разных возрастных группах при IIIб типе грыж
Table 4. – Morphometric characteristics of the main topographic and anatomical parameters of the inguinal canal in 
different age groups with type IIIb hernias.

в качестве пластического материала, или к ним 
фиксируются сетчатые эндопротезы. С этой це-
лью нами была проверена гипотеза о наличии 
статистически значимых различий в уровне по-
казателя СТМ верхней стенки ПК между паци-
ентами разных возрастных групп и с разными 
типами грыж с помощью критерия Краскела- 
Уоллиса. Так как критерий Краскела-Уолли-
са статистически значимых различий в уров-
не показателя между типами грыж не выявил 
(H=0,855, p=0,6521), попарные сравнения не 
проводились. 

Независимо от типа паховой грыжи СТМ 
верхней стенки пахового канала у лиц молодого 
возраста составляла 8 мм и более, у пациентов 
среднего возраста – Ме 6 (5; 7) мм, у пожилых 
пациентов только в 30% случаев она превыша-
ла 5 мм. У лиц пожилого возраста, независимо 
от типа паховой грыжи, наблюдалось значимое 
уменьшение СТМ верхней стенки ПК по сравне-
нию с остальными возрастными группами. 

Используемые методы открытой герниопла-
стики предусматривают формирование глубо-
кого пахового кольца. В связи с этим нами про-
веден анализ наличия статистических различий 
в диаметре глубокого пахового кольца в разных 
возрастных группах с разными типами грыж с 
помощью критерия Краскела-Уоллиса. Так как 
критерий Краскела-Уоллиса выявил статистиче-
ски значимые различия в уровне показателя меж-
ду исследуемыми типами грыж (H=28,05; p=0), 
были проведены попарные сравнения по крите-
рию Манна-Уитни с поправкой Холма-Бонфер-
рони. У пациентов молодого возраста  выявлены 
статистически значимые различия между следу-
ющими парами групп: II и IIIа (p=0), II и IIIб ти-
пами грыж (p<0,001).

Аналогичная ситуация имела место и у паци-
ентов среднего возраста. У лиц пожилого воз-
раста по критерию Краскелла-Уоллиса выявле-
ны статистически значимые различия в уровне 
данного показателя при разных типах грыж, в 
связи с этим были проведены попарные срав-
нения по критерию Манна-Уитни с поправкой 
Холма-Бонферрони. Установлены статистиче-
ски значимые различия между следующими па-

Возрастные 
группы 

пациентов

Количество 
пациентов в 

группе

Параметры пахового канала (мм)

H – ПП СТМ ДГПК

Me
Q1; Q2

М±m
Me

Q1; Q2

М±m
Me

Q1; Q2

М±m

Молодого 
возраста

9 27 (24; 29) 27±1,05 9 (8; 9) 8,67±0,33 14 (13; 15) 14±0,5

Среднего 
возраста

10 30 (29; 32) 31±1,2 6 (5; 7) 5,85±0,44 17 (16; 21) 18,77±0,86

Пожилого 
возраста

9 38 (35; 40) 38,11±1,26 3 (3; 4) 3,44±0,29 18 (18; 20) 19±0,76

Оригинальные исследования
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рами групп: II и IIIа (p=0), II и IIIб (p<0,001), IIIа 
и IIIб (p<0,001) типами грыж. Проведены также 
попарные сравнения по критерию Стила-Два-
са, отмечены статистически значимые разли-
чия между следующими парами групп: II и IIIа 
(p=0), II и IIIб (p<0,001), IIIа и IIIб (p<0,001) ти-
пами грыж. 

Выводы
Результаты проведенной работы показали, 

что интраоперационная морфометрия позволяет 
получить объективную информацию об основ-
ных топографо-анатомических параметрах, ко-
торую необходимо учитывать при выборе спосо-
ба паховой герниопластики. Следует отметить, 
что такие топографо-анатомические параметры, 
как высота пахового промежутка, совокупная 
толщина мышц верхней стенки пахового кана-
ла, а также диаметр глубокого пахового кольца 
зависят как от типа паховой грыжи, так и от воз-
раста пациента. 

При II типе паховых грыж у лиц пожилого 
возраста имеет место статистически значимое 
увеличение высоты ПП и наблюдается умень-
шение СТМ верхней стенки ПК по сравнению с 
пациентами молодого и среднего возраста. 

При IIIа типе грыж у лиц пожилого возрас-
та имеет место статистически значимое увели-
чение высоты ПП по сравнению с пациентами 
молодого возраста, а также статистически зна-
чимое уменьшение СТМ верхней стенки ПК по 
сравнению с пациентами молодого и среднего 
возраста. Различия в ДГПК между пациентами 
исследуемых возрастных групп не выявлены. 

При IIIб типе паховых грыж отмечено суще-
ственное увеличение высоты пахового проме-

жутка.  Попарное сравнение показателя СТМ у 
пациентов молодого и пожилого возраста, сред-
него и пожилого возраста показало  существен-
ные различия данного показателя в указанных 
группах в сторону его уменьшения у лиц пожи-
лого возраста.

Высота ПП во всех возрастных группах ста-
тистически значимо различается между II и IIIб, 
а также между IIIа и IIIб типами грыж. У паци-
ентов молодого возраста статистически значи-
мы различия в высоте ПП между II и IIIа типами 
грыж. У пациентов пожилого возраста статисти-
чески значимы различия между II и IIIа, а также 
между II и IIIб типами грыж.

СТМ верхней стенки ПК во всех возрастных 
группах не имела статистически значимых раз-
личий между типами паховых грыж. У лиц по-
жилого возраста (независимо от типа паховой 
грыжи) наблюдалось уменьшение СТМ верхней 
стенки ПК. Независимо от типа паховой грыжи 
СТМ верхней стенки пахового канала у лиц мо-
лодого возраста превышала 8 мм, у пациентов 
среднего возраста – 6 мм, у пожилых пациен-
тов только в 30% случаев она превышала 5 мм. 
Таким образом, мышечные структуры пахового 
канала могут быть использованы в качестве пла-
стического материала лишь у 30% пациентов по-
жилого возраста.

Имеющиеся различия в диаметре глубоко-
го пахового кольца требуют формировать его с 
учетом диаметра элементов семенного канатика.  

Таким образом, интраоперационная морфо-
метрия – объективный  метод оценки топогра-
фо-анатомических параметров пахового канала, 
и должна лежать в основе выбора натяжной или 
атензионной паховой герниопластики при от-
крытых оперативных вмешательствах.
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Оригинальные исследования

INTRAOPERATIVE ASSESSMENT OF TOPOGRAPHIC-ANATOMICAL 
PARAMETERS OF THE INGUINAL CANAL IN HERNIA AND ITS 

VALUE IN CHOOSING HERNIOPLASTY METHOD
S. A. Zhuk1, S. M. Smotrin2

1City Clinical Emergency Hospital, Grodno, Belarus 
2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Purpose. To give a comparative description of the topographic and anatomical parameters of the inguinal canal in 
hernias and to evaluate its importance in choosing a method of hernioplasty.

Material and methods. In 120 patients with types II, IIIa, IIIb inguinal hernias, the height of the inguinal space (h-
IS), the total thickness of the internal oblique and transverse abdominal muscles forming the upper wall of the inguinal 
canal (TMT) and the diameter of the deep inguinal ring (DDIR) were measured intraoperatively.

Results. Pairwise comparisons of the IS height revealed statistically significant differences in  this parameter 
between hernias types II and IIIa, as well as between types II and IIIb (p = 0.0432) in all age groups. In the studied 
age groups, there were statistically significant differences in the diameter of the deep inguinal ring between patients 
with hernias  types II and IIIa,  as well as types II and IIIb (p <0.001). The TMT of the upper wall of the IC in all age 
groups did not depend on the type of inguinal hernia and  was associated with the patient's age.

Conclusion. Intraoperative morphometry is an objective method for assessing the topographic and anatomical 
parameters of the inguinal canal and should underlie the choice of the method of tension or tension-free inguinal 
hernioplasty during open surgical interventions.

Keywords: inguinal hernia, intraoperative morphometry.
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