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Актуальность: Актуальной проблемой современной герниологии является выбор 

способа пластики, которая снизит процент осложнений в ближайшем и отдаленном 

послеоперационном периодах Аутопластика паховых грыж сопровождается высокой 

частотой рецидивов заболевания 8 – 10% [2, 4, 8, 13, 16]. Поэтому в последнее время 

доминирующим принципом хирургического лечения грыж в настоящее время является 

выполнение пластики с использованием современных синтетических материалов. 

Протезирование пахового канала не только значительно снижает вероятность 

развития рецидива грыжи - по данным литературы до 0 – 2%, но и позволяет больному 

вернуться к активной жизни, не ограничивая физических нагрузок [3, 5, 9, 12, 17]. 

Цель исследования: Оптимизация ненатяжной герниопластики при паховых 

грыжах путем внедрения нового способа аллопластики.  

 

Материалы и методы исследования. В основу исследования включены 

результаты хирургического лечения 47 пациентов, которым была выполнена 

герниоаллопластика по поводу паховой грыжи в хирургическом отделении клиники 

СамГМУ в период с 2020 по 2023 годы. Для изучения эффективности предлагаемого 

нами приема герниоаллопластики паховых грыж мы сравнили результаты лечения в 

обеих группах. К первой группе контрольного сравнения (ГКС) отнесли 33 (70,2%) 

герниоаллопластик, производимых обычным способом Лихтенштейна. В 14 (29,8%) 

наблюдениях мы применили разработанный нами прием аллопластики паховых грыж 

и объединили эти наблюдения во вторую основную группу (ОГ). В обеих группах 

больных преобладали мужчины (ГКС – 94,6%, ОГ – 91,2%) старше пятидесяти лет 

(ГКС – 76,7%, ОГ – 80,4%). В 1 таблице приведена характеристика пациентов в 

зависимости от типа грыж по классификации L.M. Nyhus (1993 г.). Косые грыжи, 

имеющие расширенное смещенное внутреннее паховое кольцо без выпячивания 

задней стенки пахового канала (II тип), отмечали у 4 (7,02%) больных в ГКС. Прямые 

грыжи (IIIА тип) выявлены у 5 (8,8%) больных. Косые грыжи с большим 

расширенным внутренним паховым кольцом (IIIВ тип) наблюдали у 25 (43,8%) 

больных. В 13 (22,8%) случаев выявлены рецидивные паховые грыжи (IVА тип – 

прямые, IVB тип - косые) [1].В сроки от 12 месяцев до 3 лет прослежены результаты 

оперативного лечения у 25 больных контрольной группы и у всех больных ОГ. В 

отдаленном периоде рецидива заболевания не наблюдали. В ГКС у 1 пациента с 
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доброкачественной гиперплазией предстательной железы наблюдали рецидив 

заболевания. После устранения этиологического фактора больному было выполнено 

повторная операция модифицированным методом, разработанным нами.  

Таким образом, представленная техника реконструкции пахового канала, 

направленная на снижение травматичности и уменьшении времени вмешательства, 

может быть использована в широкой практике.  

Данный способ более надежен по следующим обстоятельствам:  

1. Имплантат находится под мышцами, но прилегает к апоневрозу. При таком 

варианте, во-первых, внутрибрюшное давление равномерно распределено по всем 

точкам фиксации и меньше вероятности оторвать сетку от ткани, во-вторых когда 

сетка фиксируется к апоневрозу меньше развивается тканевая реакция, с 

формированием длительно персистирующей серомы.  

2. Способ универсален, т.е. может быть применен как при косых, так и при 

прямых паховых грыжах.  

3. Здесь в гораздо меньшей степени нарушаются топографо-анатомические 

взаимоотношения в паховой области, а в условиях грыжесечения при рецидивных и 

многократно рецидивирующих грыжах эти взаимоотношения восстанавливаются.  

4. Способ малотравматичен, прост и, самое важное, патогенетически оправдан. 
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