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Аннотация. Введение. Грыжи передней брюшной стенки являются одним из самых распростра-

ненных заболеваний и представляют собой глобальную проблему здравоохранения. Подавляющее боль-

шинство среди грыж передней брюшной стенки, составляют паховые. Грыженосительство снижает каче-

ство жизни пациента и может привести к тяжелым осложнениям. Целью исследования является опреде-

ление пути улучшения результатов лечения паховых грыж путем совершенствования герниопластики и 

дифференцированного подхода к её использованию на основании анализа отечественной и зарубежной 

литературы. Материалы и методы исследования. Был проведён анализ научных публикаций, посвя-

щённых хирургическому лечению паховых грыж. Для анализа были отобраны статьи, опубликованные в 

период с 1967 по 2024 гг. Отбор проводился в поисковых системах PubMed, eLibrary, КиберЛенинка. 

Проанализированы научные публикации, посвящённые хирургическому лечению паховых грыж. Ре-

зультаты и их обсуждение. На основании анализа литературных данных выявлено, что большинство 

авторов, считают ненатяжные методы герниопластики оптимальными, по сравнению с натяжной пласти-

кой, а наиболее перспективными и малотравматичными – являются эндохирургические методы лечения, 

с использованием различных синтетических материалов. Однако, несмотря на совершенствование хи-

рургических методик лечения паховых грыж, а также материалов для герниопластики, противоречивость 

данных литературы говорит об актуальности данной проблемы. 

Ключевые слова: паховая грыжа, пластика паховых грыж, аутогерниопластика, лапароскопиче-

ская пластика паховых грыж, натяжная пластика паховых грыж, не натяжная пластика паховых грыж. 
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Abstract. Introduction. Hernias of the anterior abdominal wall are one of the most common diseases and 

represent a global healthcare problem. The overwhelming majority of hernias of the anterior abdominal wall are 

inguinal. Hernia carriers experience a reduced quality of life and may face severe complications. The purpose of 

the study is to identify the ways to improve the treatment outcomes of inguinal hernias through the refinement of 

hernioplasty and a differentiated approach to its use based on an analysis of domestic and foreign literature. Ma-

terials and Methods. An analysis of scientific publications dedicated to the surgical treatment of inguinal hernias 

was carried out. Articles published between 1967 and 2024 were selected for the analysis. The selection was 

made using the PubMed, eLibrary, and CyberLeninka search engines. Scientific publications related to surgical 

treatment of inguinal hernias were analyzed. Results and Discussion. Based on the analysis of the literature, it 

was found out that most authors consider non-tension methods of hernioplasty optimal compared to tension 
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techniques, and the most promising and minimally traumatic are the endoscopic treatment methods using various 

synthetic materials. However, despite the advancement of surgical techniques for treating inguinal hernias and 

the development of materials for hernioplasty, the contradictory data in the literature indicates the relevance of 

this issue. 

Keywords: inguinal hernia, inguinal hernia repair, autogernioplasty, laparoscopic inguinal hernia repair, 

tension inguinal hernia repair, non-tension inguinal hernia repair. 

 

Введение. Грыжи передней брюшной стенки являются одним из самых распространенных заболе-

ваний и представляют собой глобальную проблему здравоохранения. Из всех грыж передней брюшной 

стенки, паховая грыжа встречается в 75 % случаев [10, 50]. У подавляющего большинства больных пахо-

вая грыжа диагностируется у представителей мужского пола 90-95 % [10]. Грыженосительство снижает 

качество жизни пациента и может привести к тяжёлым осложнениям [19, 32]. В Российской Федерации 

за год выполняется более 150 тысяч плановых операций по поводу паховых грыж: в 36,2 % случаев вы-

полняется герниопластика местными тканями, в 63,8 % – с использованием сетчатого импланта [25]. 

Ущемленная паховая грыжа осложняет течение заболевания у 10-17 % грыженосителей и находится на 4-

5 месте среди всех госпитализированных больных с острой хирургической патологией [4]. Летальность в 

последние десятилетия при ущемленных грыжах остается высокой и составляет 3-10 % [17, 19]. Боль-

шинство традиционных операций с пластикой как передней, так и задней стенок пахового канала мест-

ными тканями, дают самое большое количество рецидивов [23]. Выбор способа операции при паховой 

грыже, и в наше время продолжает оставаться актуальным. 

Цель исследования – на основании анализа отечественной и зарубежной литературы, определить 

пути улучшения результатов лечения паховых грыж путём совершенствования герниопластики и диффе-

ренцированного подхода к её использованию. 

Материалы и методы исследования. Был проведён анализ научных публикаций, посвящённых 

хирургическому лечению паховых грыж. Для анализа были отобраны статьи, опубликованные в период с 

1967 по 2024гг. Отбор проводился в поисковых системах PubMed, eLibrary, КиберЛенинка, по ключевым 

словам – паховая грыжа, пластика паховых грыж, аутогерниопластика, лапароскопическая пластика па-

ховых грыж, натяжная пластика паховых грыж, не натяжная пластика паховых грыж. 

Результаты и их обсуждение. В 1869 году H. Marcy предложил выполнять перевязку грыжевого 

мешка и глубокого кольца пахового канала. H. Marcy (1887) первым указывал на роль поперечной фас-

ции в развитии грыж любого типа. В последующие годы его работа заставила хирургов задуматься о не-

обходимости укреплении задней стенки пахового канала [10]. 

Предложенные Е. Bassini в Европе, и W. Halsted в США способы операций на основе укрепления 

задней стенки пахового канала практически до 70-х годов ХХ века, оставались «золотым стандартом» 

при лечении паховых грыж. При этом число рецидивов грыжи составило менее 1 % [40]. 

Предбрюшинный доступ из срединного лапаротомного разреза предложил G.L. Cheatle. Пред-

брюшинная паховая герниопластика через поперечный косо-переменный разрез в подвздошной области 

была обоснована и внедрена в широкую практику 1959 году [53]. 

В 1944 году канадский хирург E. Sholdice предложил способ четырёхслойной герниопластики за 

счёт дупликатуры поперечной фасции и двойного шва объединённого сухожилия с подвздошно-лонным 

трактом и глубокими слоями паховой связки [20]. После Бассинии и Холстеда с 60-х годов до конца 

прошлого столетия «канадский» способ прочно завоевал право называться «золотым стандартом» среди 

хирургов герниологов за рубежом [28]. 

Впервые ненатяжная пластика задней стенки пахового канала с использованием нейлоновой сетки 

была описана G.E. Maloney в 1948 году. I.G. Ludington и E.R. Woodward в 1959 году применили тефлон 

для пластики грыж у 26 пациентов, в течение года они не увидели рецидивов и рекомендовали его для 

клинического применения [15]. 

Некоторые хирурги предлагали использовать предбрюшинный подход для протезирующей гер-

ниопластики [42, 56]. Stoppa и соавт. не ушивают сам дефект, располагают протез 15×15 см в предбрю-

шинное пространство и фиксируют его к задней стенке пахового канала по периферии. Сторонники 

предбрюшинного расположения протеза отмечают низкий процент рецидивов 1,4-2,2 [59]. 

В 1966 году I.L. Lichtenstein заявляет о необходимости изменения подхода к лечению паховых 

грыж [48]. В начале 70-х годов им разработана концепция «ненатяжной» герниопластики за счёт исполь-

зования полипропиленового сетчатого эндопротеза [49]. По данным автора, частота рецидивов составила 

0,1 %. В специализированных герниологических центрах указанные показатели составляют 0,5-0,9 %; в 

общей больничной сети процент рецидивов колеблется в пределах 2-8 % [36]. 

Современная герниология позволяет соблюсти принцип ненатяжения за счёт использования про-

тезирующих технологий. Однако именно эндопротезы могут быть ещё одним возможным фактором ре-

цидива [12]. При интимном прилегании и, особенно, при фиксации сетки к мышце, в последней развива-

ются дегенеративные процессы с перерождением в рубцовую или жировую ткань. Теряется способность 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 1 
 

растягиваться и гасить колебания, в зоне фиксации возникают перегрузки, что приводит к перестройке и 

потере прочности на границе тканей окружающих имплант и тканей брюшной стенки [44]. А, с учётом 

отсутствия памяти формы полипропилена, часто происходит деформация протеза в паховом канале, ко-

торый является подвижным механизмом [37]. Также доказано, что сокращение полипропиленового про-

теза до 30 % в процессе рубцевания в течение нескольких месяцев после операции, часто становится 

причиной рецидива грыжи [34]. 

В настоящее время активно изучается биосовместимость синтетических материалов [21, 33]. Так, 

несмотря на высокую биоинертность, при имплантации полипропилена характерна реакция воспаления с 

преимущественным экссудативным компонентом. В результате у части пациентов возникает чувство 

инородного тела; развивается хронический болевой синдром [35]. Для снижения числа неблагоприятных 

результатов ряд авторов предлагает минимизировать размер протеза до размера дефекта брюшной стен-

ки, однако, это приводит к росту числа рецидивов [27, 60]. 

Большинство авторов сходятся в том, что принцип ненатяжения, который удалось осуществить за 

счёт применения синтетических материалов, позволил улучшить качество жизни по сравнению с тради-

ционными натяжными методиками [1, 22]. Однако, в общей выборке результатов лечения всех видов 

паховых грыж наличие самого синтетического имплантата и реакции на него организма снижает качест-

во жизни, особенно в отдалённом периоде после операции (более года) и способствует развитию хрони-

ческих сером [2, 14, 33]. Отрицательные результаты применения синтетических полимеров привели к 

необходимости дальнейших исследований, касающихся аутопластических способов устранения паховой 

грыжи [6, 24]. В настоящее время оптимальным материалом для аллопластики признан полипропилен, 

однако накопленный опыт осложнений и негативных последствий вынуждает хирургов продолжать по-

иски оптимального материала [8, 9, 30]. 

В 1983 году индийский хирург M.P. Desarda впервые предложил новый способ паховой гернио-

пластики, который впоследствии назвал «безрецидивной аутопластической ненатяжной пластикой пахо-

вого канала», которая базируется на физиологических принципах [5]. Появление работ M.P. Desarda вы-

звало определенный диссонанс в умах хирургов-герниологов, поскольку автор впервые противопоставил 

аутопластический способ герниопластики протезирующим технологиям [38]. Автор попытался приме-

нить принцип ненатяжения, используя при этом собственные ткани, для пластики задней стенки пахово-

го канала [43]. В 2006 году автор представил результаты лечения 860 пациентов. В течение первых суток 

после операции начали вставать, не испытывая выраженного болевого синдрома, 92 % оперированных 

больных, 97,6 % пациентов вернулись к привычной трудовой деятельности в срок от 4 до 14 дней [39]. 

Ряд авторов считают, что результаты оперативного лечения по M.P. Desarda не уступают резуль-

татам лечения по Лихтенштейну [52, 54, 57]. В то же время, в ряде работ, отмечены следующие преиму-

щества метода M.P. Desarda: меньшее среднее время проведения операции, более низкое количество по-

слеоперационных сером, уменьшение послеоперационных осложнений, связанных с сеткой, более высо-

кое качество жизни (включая среднее время возвращения к работе и потребность в обезболивающих 

препаратах) [51, 52, 54]. При этом ряд авторов отмечают недостатки метода M.P. Desarda, заключающие-

ся в том, что его не следует применять при сложных грыжах, ассоциированных бедренных грыжах, тон-

ком, слабом или наружном косом апоневрозе [47]. 

Благодаря развитию эндовидеохирургических технологий, с 90-х годов прогрессивно развивается 

лапароскопическая герниопластика для лечения паховых и бедренных грыж. Первая операция была вы-

полнена R. Ger ещё в 1981 году. Применение лапароскопического метода позволило ещё больше сокра-

тить сроки реабилитации после операции и избежать таких «специфических» для традиционных спосо-

бов осложнений, как повреждение семенного канатика, нервов паховой области, орхоэпидидимита [44]. 

Частота рецидивов в странах Европы и США в опытных руках герниологов составляет 0,7-2,5 %, а в не-

специализированных учреждениях – 4-10 % [16, 29, 61]. 

Преимущества лапароскопического метода нивелируются технической сложностью и, соответст-

венно, необходимостью в высококвалифицированных специалистах, а также большой стоимостью опе-

рации вследствие использования дорогого оборудования [45]. В работе ряда авторов (J. Spivak, P. H. 

Chan, H. A. Prentice, et all) при описании когорты пациентов, перенесших пластику паховой грыжи в 

рамках интегрированной системы здравоохранения США показано, что хирурги с более высокими объе-

мами лапароскопии имели более низкий риск повторной операции, по сравнению с хирургами из кварти-

ля с наименьшим объемом [58]. 

В своей книге «Laparoscopic Inguinal Hernia Repair» авторы W.W. Hope и C. Pfeifer указывают, что 

абсолютным противопоказанием к лапароскопическому удалению паховой грыжи является неспособ-

ность переносить общую анестезию, а относительные противопоказания включают большие пахово-

гребневые грыжи (поскольку это могут быть довольно сложные операции) и пациенты, принимающие 

антикоагулянты [46]. 

Еще один эндоскопический доступ при оперативном лечении паховой грыжи – метод TEP-totally 

extraperitoneal hernia repair. Данная методика была предложена в 1992 году, американским врачом-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spivak+J&cauthor_id=37148362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+PH&cauthor_id=37148362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+PH&cauthor_id=37148362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+PH&cauthor_id=37148362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prentice+HA&cauthor_id=37148362
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хирургом J.B. McKerman. При данном методе, оперативное вмешательство выполняется внебрюшинно 

[3, 12]. 

Осложнения после лапароскопической герниопластики носят более тяжёлый характер: ранения 

крупных сосудов и полых органов в 2-2,5 %, острая кишечная непроходимость от 0,8 % до 8 %, атрофия 

и инфаркт яичка до 50 %, тяжёлые невралгии от 30 % до 75 % [55, 62]. Вследствие этого многие хирурги 

ограничивают показания к проведению лапароскопических методик и применяют их пациентам с реци-

дивными и двухсторонними грыжами, а также при необходимости выполнения сочетанных операций в 

брюшной полости. 

Заключение. Таким образом, в настоящий момент не существует идеальной операции по устра-

нению грыж и не существует идеального материала для герниопластики [12]. Выбор хирургического ме-

тода лечения паховой грыжи, как правило, на практике осуществляется на основе опыта хирурга, техни-

ческой возможности и желания самого больного. Вследствие этого актуальной задачей является макси-

мальная реализация положительных качеств известных оперативных вмешательств и минимизация их 

негативных последствий на основе современных принципов герниологии. Результаты лечения паховых 

грыж, достигнутые ещё Э. Бассини в 80-х годах позапрошлого столетия – около 1 % рецидивов за более 

чем вековой опыт развития хирургии и герниологии в общей лечебной сети остаются практически неиз-

менными. Только специализированные герниологические центры дают менее 1 % рецидивов [25, 41]. 

Большинство герниологов считают одним из ключевых факторов рецидивов грыжи – натяжение 

тканей в зоне операции [3]. Чрезмерное натяжение приводит к отрыву сшиваемых структур; большое – к 

нарушению кровообращения, ишемии тканей с последующей атрофией, либо перерождению мышечных 

структур в соединительнотканные. В результате происходит нарушение функции замыкательного меха-

низма пахового канала. Менее значимыми, но играющими определенную роль, факторами в развитии 

рецидивов являются врождённая недостаточность соединительной ткани, осложнения в заживлении ра-

ны, а также ранняя физическая нагрузка после операции. Техническими моментами, приводящими к ре-

цидиву, являются: пропущенные или незамеченные грыжевые ворота [59, 42], неадекватное использова-

ние для швов ключевых, апоневротических структур пахового канала. На сегодняшний день не вызывает 

сомнений тот факт, что укрепление передней стенки пахового канала без учёта вида грыжи даёт наи-

больший процент рецидивов [48]. 

По данным ряда авторов около 80-90 % рецидивов после грыжесечений наступает в течение пер-

вого года после операции, а 10-20 % – в более поздние сроки [44]. Неудачно выполненная первичная 

герниопластика, ведёт к значительному нарушению анатомо-топографических взаимоотношений и уве-

личению дефекта уже изношенных, атрофированных и перерожденных мышечных и апоневротических 

тканей. В будущем это значительно усложняет условия и затрудняет технику повторной операции. К 

этому следует добавить, что неудачное первичное вмешательство снижает регенеративные способности 

тканей [38]. 
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