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Резюме

Ежегодно осуществляется более 20 миллионов пластик паховых грыж. Международной группой герниологов 
рекомендовано выполнение у взрослых трансабдоминальной преперитонеальной пластики (ТАПП), тотальной 
экстраперитонеальной пластики, пластики по Лихтенштейну. На данный момент нет критериев выбора метода 
пластики у пациентов, которым показаны и ТАПП, и пластика по Лихтенштейну. Материал и методы. Прове-
дено исследование двух групп пациентов по 30 человек в каждой, распределенных по методу оперативного лече-
ния: трансабдоминальная предбрюшинная пластика и пластика по Лихтенштейну. В исследование включались 
пациенты мужского пола с первичной односторонней паховой грыжей старше 18 лет. Группы сравнивались в 
раннем и позднем послеоперационном периодах. Результаты и их обсуждение. Полученные данные показали, 
что в раннем послеоперационном периоде пациенты после ТАПП показали более высокий уровень боли по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ), чем больные после пластики по Лихтенштейну через 3 ч после операции, 
при более длительном времени операции. Оценка уровня боли по ВАШ через одни сутки после операции и в 
момент выписки, выраженности лихорадки, потребности в анальгетиках, срока госпитализации показала пре-
имущество ТАПП перед пластикой по Лихтенштейну. Отдаленные результаты были получены анкетированием 
по Carolinas Comfort Scale (CCS) через 3 и 6 мес. после операции. У пациентов после ТАПП результат был не-
сколько лучше, чем у больных после пластики по Лихтенштейну. Заключение. Предпочтительным методом 
пластики пахового канала у пациентов, которым возможно проведение открытого и лапароскопического вмеша-
тельства, является ТАПП.
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Abstract

More than 20 million inguinal hernia surgeries are performed annually. An international group of herniologists 
recommended performing transabdominal preperitoneal plastic surgery (TAPP), total extraperitoneal plastic surgery, 
and Liechtenstein hernioplasty in adults. At the moment, there are no criteria for choosing the method of plastic surgery 
in patients who may have TAPP, Liechtenstein hernioplasty. The study of two groups of 30 patients devided by the 
method of surgical treatment: transabdominal preperitoneal plastic (TAPP) and Liechtenstein hernioplasty has been 
carried out. The study included male patients with primary unilateral inguinal hernia older than 18 years. The groups 
were compared in the early and late postoperative period. The data obtained revealed that in the early postoperative 
period, patients after TAPP showed a higher level of pain by the visual-analog scale (VAS) in comparison with the 
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Введение

В мире осуществляется более 20 млн пластик 
паховых грыж ежегодно, что делает данную опе-
рацию одной из наиболее часто выполняемых хи-
рургических процедур во всем мире [1]. Между-
народной группой герниологов «Hernia-Surge» из 
более чем 100 различных методов пластики па-
ховых грыж у взрослых, классифицируемых как 
тканевая (натяжная) пластика, открытая сетчатая 
пластика и лапароэндоскопическая сетчатая (не-
натяжная) пластика, рекомендованы только то-
тальная экстраперитонеальная пластика (ТЭП), 
трансабдоминальная преперитонеальная пласти-
ка (ТАПП) и метод пластики по Лихтенштейну 
[1–4]. Однако выбор оптимального хирургиче-
ского подхода для пациентов мужского пола с 
первичной односторонней паховой грыжей до 
сих пор остается спорным [5].

Цель исследования – определить наиболее 
предпочтительный метод пластики пахового ка-
нала сетчатым имплантатом у пациентов, кото-
рым возможно проведение открытого и лапаро-
скопического вмешательства.

Материал и методы

Проводилось проспективное контролируемое 
клиническое исследование на базе 2-го хирурги-
ческого отделения ГБУЗ НСО Городская клини-
ческая больница № 25 в период с 2019 по 2020 г. 
Методом случайной выборки пациенты были раз-
делены на две группы, по 30 человек в каждой, 
соответственно методу лечения: ТАПП, пластика 
по Лихтенштейну. В исследование включались 
мужчины старше 18 лет с односторонней пер-
вичной паховой грыжей, которым возможно про-
ведение открытого и лапароскопического вме-
шательства. Каждый пациент дал добровольное 

информированное согласие на участие в клини-
ческом исследовании. 

ТАПП выполнялась одним хирургом высшей 
категории, метод анестезии – эндотрахеальный 
наркоз. Грыжесечение, пластика по Лихтен-
штейну выполнялась одним хирургом высшей 
категории, метод обезболивания – эпидуральная 
анестезия. Всем пациентам устанавливалась по-
липропиленовая сетка «ЭСФИЛ® стандартный» 
производства «Линтекс» (Россия). Анальгезия в 
послеоперационном периоде проводилась пре-
паратом кеторолак 2,0 мл внутримышечно по по-
требности.

Ранние результаты оценивали по уровню 
боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
(через 3 ч, через одни сутки после операции, в 
момент выписки), по выраженности лихорадки, 
потребности в анальгетиках, сроку госпитализа-
ции, отдаленные – на основании анкетирования 
пациентов по опроснику Carolinas Comfort Scale 
через 3 и 6 мес. после операции. Работа не ущем-
ляла права участников исследования, не подвер-
гала их опасности. 

Переменные представлены в виде среднего 
арифметического и среднеквадратического от-
клонения (М ± SD). Различия между группами 
оценивали с помощью критерия Стьюдента, до-
стоверными считались результаты при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение

Группы были однородны по возрасту пациен-
тов (ТАПП – 55,25 ± 9,05 года, пластика по Лих-
тенштейну – 56,34 ± 7,57 года). Время операции 
было больше при ТАПП (60,0 ± 8,16 мин), чем 
при пластике по Лихтенштейну (32,1 ± 6,99 мин). 
Уровень боли через 3 ч после операции не раз-
личался при ТАПП (3,1 ± 1,21 балла) и пласти-
ке по Лихтенштейну (2,1 ± 2,20 балла). Болевой 
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patients after Liechtenstein plastic surgery in 3 hours after surgery, with longer operation time. The assessment of pain 
level by VAS in 1 day after surgery, at the time of discharge, the fever level, the analgesics need, and the hospitalization 
duration showed the TAPP advantage over Liechtenstein hernioplasty. Long-term results were obtained by Carolinas 
Comfort Scale (CSS) questionnaire within 3, 6 months after the operation. Patients after TAPP showed slightly better 
results in comparison with patients after Liechtenstein hernioplasty. Therefore, TAPP is the preferred method of inguinal 
canal surgery in patients with open and laparoscopic surgery.
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синдром у пациентов после ТАПП был связан 
примущественно с остаточным карбоксиперито- 
неумом. Через одни сутки после операции уровень 
боли был выше у пациентов после пластики по 
Лихтенштейну, чем после ТАПП (соответственно 
4,7 ± 0,98 и 2,6 ± 0,94 балла), в день выписки груп-
пы по величине данного показателя не различа-
лись (соответственно 0,1 ± 0,45 и 0,6 ± 0,94 балла). 
Как следствие болевого синдрома, потребность 
в анальгетиках была больше в группе пластики 
по Лихтенштейну (3,9 ± 0,97 дня), чем в группе 
ТАПП (2,8 ± 0,7 дня). Температура тела не превы-
шала субфебрильных значений (37,35 ± 0,42 °С 
после ТАПП и 37,18 ± 0,39 °С после операции по 
Лихтенштейну), длительность госпитализации 
составляла 4,25 ± 0,44 и 4,85 ± 0,88 дня соответ-
ственно. 

Оценка отдаленных послеоперационных ре-
зультатов показала, что через 3 и 6 мес. после 
ТАПП анкетирование по CCS дало одинаковое 
количество баллов (0,05 ± 0,22 балла); через 
3 мес. после пластики по Лихтенштейну вели-
чина показателя была значимо выше, чем после 
ТАПП (0,75 ± 1,52 балла), а через 6 мес. не отли-
чалась (0,32 ± 0,90 балла).

Выводы

1. В раннем послеоперационном периоде из-за 
остаточного карбоксиперитонеума уровень боли 
по ВАШ выше через 3 ч после ТАПП, чем после 
пластики по Лихтенштейну, при более длитель-
ном времени операции. С первых суток уровень 
боли по ВАШ больше, потребность в анальгети-
ках и длительность госпитализации больше по-
сле пластики по Лихтенштейну, чем после ТАПП.

2. В позднем послеоперационном периоде ко-
личество баллов по опроснику CCS после ТАПП 
меньше, чем после операции по Лихтенштейну.

3. Наиболее предпочтительным методом пла-
стики пахового канала сетчатым имплантатом у 

пациентов, которым возможно проведение от-
крытого и лапароскопического вмешательства, 
является ТАПП.
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