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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ГЕРНИОПЛАСТИКА ПРИ ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ
Халиков С.П., Хусинов Д.О., Рахмонов У.Р., Эшкузиев М.Ш.

INGUINAL CHURRALAR UCHUN LAPAROSKOPIK GERNIOPLASTIKA 
Xoliqov S.P., Xusinov D.O., Rahmonov U.R., Eshqo'ziev M.Sh.

LAPAROSCOPIC HERNIOPLASTY FOR INGUINAL HERNIAS
Khalikov S.P., Khusinov D.O., Rakhmonov U.R., Eshkuziev M.Sh. 
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: ikki tomonlama inguinal churralar uchun bir bosqichli laparoskopikgernioplastikaning samaradorligini 
baholash. M aterial va usullar: 2020-2022yillarda 1-sonli fakultet va gospitaljarrohlik kafedrasi negizida Toshkent 
tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli klinikasi va Kelesshahar markaziy tuman kasalxonasida ikki tomonlama inguinal 
churra bilan og'rigan 23 nafar bemorga bir vaqtda plastikjarrohlikamaliyoti bilan laparoskopikgernioplastika o'tka- 
zildi. endoprotezlaryordamida inguinal chuqurliklar. Barcha bemorlar 22 yoshdan 69 yoshgacha bo’lgan erkaklar 
edi. Natijalar: inguinal chuqurlar ustidagi parietal peritonga keng kirishni qo’llash vayuqori aniqlikdagi zamonaviy 
optik asboblarni qo’llash tufayli kichik tos bo’shlig’idagi tor bo’shliqda nayshali tuzilmalar va organ to’qimalarining 
aniq parchalanishiga erishiladi. Minimal qiyinchilik bilan maksimal ta’sir. Xulosa: qo’lda intrakorporeal tikuvdan 
foydalanish yuqori texnologiyali operatsiya narxini pasaytiradi va operatsion mutaxassislarning keng doirasi uchun 
qiziqarli bo’ladi.

Kalit so 'zlar: inguinal churra, laparoskopik gernioplastika, asoratlar.

Objective: Evaluation o f the effectiveness o f one-stage laparoscopic hernioplasty fo r  bilateral inguinal hernias. 
M aterial and methods: In 2020-2022. On the basis o f the Department o f Faculty and Hospital Surgery No. 1, in the 
multidisciplinary clinic o f the Tashkent Medical Academy and in the central district hospital o f the city o f Keles, 23 
patients with bilateral inguinal hernias underwent laparoscopic hernioplasty with simultaneous plastic surgery o f the 
inguinal pits using endoprostheses. All patients were males aged 22 to 69years. Results: Due to the use o f wide access 
on the parietal peritoneum above the inguinal pits and the use o f high-resolution modern optical devices, precision dis
section o f  tubular structures and organ tissues in the narrow space o f the small pelvis is achieved, which allows achiev
ing the maximum effect with minimal aggression. Conclusions: The use o f a manual intracorporeal suture reduces the 
cost o f a high-tech operation and becomes more attractive fo r  a wide range o f operating specialists.

Key words: inguinal hernia, laparoscopic hernioplasty, complications.

Паховые грыжи являются довольно распростра- можность имплантации синтетического материала
ненной патологией, которая в мире встречает- на внутренней поверхности таза, что увеличивает

ся с частотой 3,7-24,5% преимущественно у лиц рабо- прочность слабых мест передней брюшной стенки
тоспособного возраста (3-5%). Учитывая увеличение после эндоскопических вмешательств.
продолжительности жизни населения, эти цифры бу- Малоинвазивная хирургия берёт начало с конца
дут постоянно повышаться [2,5,9,12]. Развитие ослож- XX века (1982), когда R. Ger опубликовал сообщение
нений при данной патологии (5-25%) с последующим о первой лапароскопической герниопластике чрез-
возможным летальным исходом (до 3%) делает эту брюшинным доступом, с использованием прототи-
проблему весьма актуальной [3,7,8,11]. По данным Ми- па степлера для закрытия внутреннего отверстия
нистерства здравоохранения Республики Узбекистан, грыжевого мешка. Сегодня для ликвидации паховых
в 2010 г. паховые грыжи встречались у 2,4% мужчин грыж широко используется робот-ассистированная
в возрасте 20-34 лет и у 9,3% -  35-65 лет. Количество предбрюшинная пластика (R-TAPP) при помощи ро-
оперативных вмешательств по поводу паховых грыж ботизированной техники (da Vinci Xi). По итогам 16
в стране достигает 150 тыс. в год [1]. го Всемирного конгресса эндоскопической хирур-

Использование синтетического материала для гии (Сиэтл, 2018) преимущественным п° казанием
дополнительного укрепления паховой стенки уве- при больших и рецидивных паховых грыжах явля-
личило эффективность этого вида лечения при ется трансабдоминальная преперитонеальная гер-
рецидивных, гигантских грыжах. Однако видео- ниопластика (ТАрр) [4,6,10]. ° днако технические
эндоскопическая техника, которая обладает все- аспекты данного вида вмешательства при двухсто-
ми положительными сторонами эндоскопической ронних паховых грыжах остаются предметом мно-
хирургии, изменила подход к данной проблеме. гочисленных дискуссий.
Открытые вмешательства заключались в закрытии Цель исследования
грыжевых ворот при помощи пластики с дополни- Оценка эффективности одномоментной лапаро-
тельной установкой синтетических заплат снаружи скопической герниопластики при двусторонних па-
относительно костей малого таза, что с физической ховых грыжах.
точки зрения увеличивало нагрузку на область пла- Материал и методы
стики и заплату в послеоперационном периоде. При В 2020-2022 гг. на базах кафедры факультетской
помощи лапароскопической техники появилась воз- и госпитальной хирургии №1, в многопрофильной
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клинике Ташкентской медицинской академии и в 
центральной районной больнице г. Келеса у 23 боль
ных с двусторонними паховыми грыжами выполне
ны лапароскопические герниопластики (ТАРР) с од
номоментной пластикой паховых ямок при помощи 
эндопротезов. Все больные были мужского пола в 
возрасте от 22 до 69 лет. Для определения анатоми
ческих вариантов грыж использована классифика
ция паховых грыж L. Nyhus (1993), при этом оценку 
грыжевого выпячивания проводили на каждой сто
роне по отдельности (табл. 1).

Таблица 1 
Распределение больных по L. Nyhus

1
а

Рис. 1.

Учитывая двустороннее расположение патоло
гического процесса в области малого таза, принци
пиальным считаем широкое рассечение париеталь
ной брюшины одним доступом над правой и левой 
паховой ямкой. Благодаря использованию этой ме
тодики достигается оптимальная визуализация 
трубчатых структур органов малого таза при выде
лении последних во время диссекции лапароскопи
ческими инструментами.

Выделение брюшины выполнялось острым и 
тупым путем, периодически используя прецизион
ную коагуляцию монополярным воздействием для 
профилактики кровотечения, так как наличие ге
моррагии изменяет картину операционного поля в 
связи с трудностями дифференциации структур ор-

Тип II-III тип встречался у 86,9%, IV тип -  у 13,1% 
пациентов. При рецидивных грыжах в анамнезе гер- 
ниопластика ранее была выполнена открытым путем.

Для пластики грыжевых ворот использовали не- 
рассасывающиеся монофиламентные полипропиле
новые сетчатые материалы стандартного плетения 
(Parieten PP) с разнонаправленной эластичностью 
размерами 15х15 с каждой стороны.

Для фиксации эксплантатов к стенке малого 
таза и передней брюшной стенке и для закрытия 
дефекта париетальной брюшины уместным счита
ем использование полифиламентной рассасываю
щейся нити на атравматичной игле викрил 2-0.

Все больные госпитализированы накануне опе
ративного вмешательства после полноценного до- 
операционного обследования, согласно стандартам 
плановой госпитализации в лечебное учреждение. 
Вмешательство проводилось под общей комбини
рованной анестезией с использованием технологии 
искусственной вентиляции легких.

Результаты и обсуждение
Лапароскопическое вмешательство выполня

лось с использованием трех троакаров на передней 
брюшной стенке. В области пупка устанавливался 
порт с оптикой (10 мм), два дополнительных (5 мм) 
-  по наружному краю прямой мышцы с обеих сторон, 
на одной линии с оптическим троакаром, что обеспе
чивает максимальный обзор зоны вмешательства и 
исключает конфликт инструментов (рис. 1).

б

ганов малого таза, особенно при выделении грыже
вого мешка от элементов паховой ямки.

После диссекции париетального листка брюш
ины необходимым считаем удаление жировой тка
ни в виде липом в области паховых ямок для пол
ноценного соприкосновения задней поверхности 
эндопротеза с поперечной фасцией брюшной стен
ки, с целью профилактики рецидива заболевания и 
развития сером. Необходимо также выделение тка
ней области малого таза до уровня запирательно
го отверстия для свободного расположения широ
кого листка протеза (15х15), с каждой стороны. Чем 
большую поверхность вокруг паховой ямки покры
вает заплата, тем меньше риск миграции эндопро
теза и рецидива заболевания (рис. 2).

Тип паховой 
грыжи Справа Слева Всего, %

II 2 2 4 (17,4)

III -

A 3 3 6 (26)

B 4 5 9 (39,1)

C 1 - 1 (4,4)

IV - - -

A 1 1 2 (8,7)

B - 1 1 (4,4)

Итого 23 (100)

Установка портов на передней брюшной стенке: схема (а); интраоперационное фото (б).
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Рис. 2. Процесс создания поверхности в малом тазу для установки заплаты: диссекция жировой ткани в об
ласти грыжевого выпячивания (а); Эндофото малого таза после выделения запирательного канала (б).

Учитывая трудности расположения сетчатого 
материала в области грыжевых ворот и наличие уз
кого пространства для манипуляций, до доставки 
эндопротеза в брюшную полость экстракорпораль
но накладываем швы на сетку, в проекции угла сет
ки, для ориентации куперовой связки и в середине 
протеза, что проецируется в область паховой ямки 
(рис. 3).

После доставки сетки в брюшную полость дан
ные швы проявляют себя не только ориентиром в 
узком пространстве малого таза, а также могут слу
жить держалками для правильного расположения 
эндопротеза в трудно доступной зоне.

Для фиксации протеза к внутренней поверхно
сти таза и передней брюшной стенке используется 
большое количество способов -  от отсутствия фик
сации, когда сетка придавливается закрытой пари
етальной брюшиной и органами брюшной полости, 
благодаря чему устраняется возможность для ми
грации, до использования эндогерниостеплера, с 
помощью которого эндопротез крепится к костям 
и мышцам [5,9]. Некоторые авторы для фиксации

герниосетки и для закрытия париетальной брюш
ины используют биологический клей [10,12]. Мы 
использовали ручной шов на атравматичной игле 
ниткой викрил 2-0 с наложением 2-3-х узлов для 
фиксации с каждой стороны (рис. 4).

Рис. 3. Установленные 2 узла на эндопротезе до до
ставки в брюшную полость, используются в виде дер
жалок для правильного расположения заплаты и 
для визуального улучшения ориентации в узком про
странстве малого таза.

; ■ ■-

а б
Рис. 4. Закрепление эндопротеза в полости малого таза: процесс наложения ручного шва (а); картина после 

фиксации (б).
В виде альтернативы аппаратному лапароскопи

ческому степлеру (Pro-Tack) к внутренней поверхно
сти таза и передней поверхности брюшной стенки про
тез фиксируется при помощи узлового (ручного) шва, 
который после стабилизации протеза в полости мало
го таза со временем рассасывается. Скобы остаются у 
больного навсегда, что позволяет уменьшить себесто
имость дорогостоящей малоинвазивной лапароскопи
ческой операции, цена которой и так на порядок выше 
традиционной открытой герниопластики.

Закрытие дефекта листка париетальной брюш
ины для перитонизации сетки выполнялось интра- 
корпоральным ручным обвивным швом на атравма
тичной игле полифиламентной ниткой викрил 2-0.

Учитывая прецизионное выделение структур 
пахового кольца без признаков кровотечения, нали
чие адекватного гемостаза, необходимости дрени
рования предбрюшинной клетчатки и брюшной по
лости не было.

В нашем исследовании оперативное вмешатель
ство в продолжалось 93,9±10,2 минуты.

По данным литературы последних лет, количе
ство осложнений после TAPP вмешательств, состав
ляет от 0,5 до 14% [4,11]. Следует отметить, что в пе
риод освоения данной техники частота осложнений 
достигала 35% [2,3,8]. В раннем послеоперационном 
периоде у больных встречались такие осложнения 
как развитие подкожной эмфиземы паховой обла
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сти и передней брюшной стенки, а также гематомы 
области мошонки, которые наблюдались у пациен
тов с рецидивными и грыжами больших размеров. 
Эти осложнения были ликвидированы консерва
тивными мероприятиями. У больных пожилого воз
раста в послеоперационном периоде возникла необ
ходимость в проведении длительной искусственной 
вентиляции легких, что было связано с сопутствую
щей патологией. В последующем они были переве

дены на спонтанное дыхание с экстубацией трубки 
без осложнений (табл. 2). Применение лапароскопи
ческой пластики паховых грыж привело к уменьше
нию количества послеоперационных осложнений 
на 5,5% (р<0,05), сокращению сроков пребывания 
больного в стационаре на 4,9%, способствовало бо
лее ранней активизации и уменьшению болевого 
синдрома в послеоперационном периоде (р<0,05).

Таблица 2
Распределение пациентов в зависимости от характера осложнений 

в послеоперационном периоде

Осложнение Количество

Развитие подкожной эмфиземы паховой области и передней брюшной стенки 1

Гематома области мошонки 1

Кровотечение из места установки троакара -

Проведение длительной искусственной вентиляции легких после операции 1

Болевой синдром в области п /о  раны -

Нарушение мочеиспускания -

Пневмония -

Нагноение троакарных ран -

Всего, абс. (%) 3 (13)

Все больные были выписаны в удовлетвори
тельном состоянии для дальнейшего наблюдения 
в амбулаторном порядке, при этом контакт поддер
живается более чем с 80% пациентов. Признаков 
дискомфорта, болевого синдрома, рецидивов забо
левания у больных не отмечается, однако неболь
шой срок послеоперационного периода пока не по
зволяет сделать окончательные выводы.

Заключение
За короткий период развития и использования 

видеоэндоскопической техники при паховых гры
жах сформированы четкие показания и представле
ния о выборе метода оперативного вмешательства 
при двусторонних поражениях. Благодаря использо
ванию широкого доступа на париетальной брюшине 
над паховыми ямками и применению высокоразре
шающих современных оптических устройств, дости
гается прецизионная диссекция трубчатых структур 
и тканей органов в узком пространстве малого таза, 
что позволяет с минимальной агрессией достичь мак
симального эффекта. Использование мануального 
интракорпорального шва как для фиксации эндопро
теза, так и для закрытия дефекта париетальной брю
шины уменьшает затраты на высокотехнологичную 
операцию и становиться более привлекательным 
для широкого круга оперирующих специалистов. 
Следует учитывать короткий промежуток времени 
использования данной методики при двусторонних 
повреждениях паховой ямки, поэтому необходимо 
дальнейшее изучение этого вопроса.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ГЕРНИОПЛАСТИКА ПРИ 
ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ
Халиков С.П., Хусинов Д.О.,
Рахмонов У.Р., Эшкузиев М.Ш.

Цель: оценка эффективности одномоментной 
лапароскопической герниопластики при двусторон
них паховых грыжах. М атериал и мет оды: в 2020
2022 гг. на базах кафедры факультетской и госпи
тальной хирургии №1, в многопрофильной клинике 
Ташкентской медицинской академии и в централь
ной районной больнице г. Келеса у  23 больных с дву
сторонними паховыми грыжами выполнены лапа
роскопические герниопластики с одномоментной 
пластикой паховых ямок при помощи эндопротезов. 
Все больные были мужского пола в возрасте от 22

до 69 лет. Результаты: благодаря использованию 
широкого доступа на париетальной брюшине над па
ховыми ямками и применению высокоразрешающих 
современных оптических устройств, достигает
ся прецизионная диссекция трубчатых структур и 
тканей органов в узком пространстве малого таза, 
что позволяет с минимальной агрессией достичь 
максимального эффекта. Выводы: использование 
мануального интракорпорального шва уменьшает  
затраты на высокотехнологичную операцию и ста
новиться более привлекательным для широкого кру
га оперирующих специалистов.

Ключевые слова: паховые грыжи, лапароскопи
ческая герниопластика, осложнения.
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