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Проанализированы две сопоставимые группы больных с прямыми паховыми грыжами с применением фиксации 
рассеченной поперечной фасции к мягким тканям грыжевых ворот и стандартной фиксации фасции к связке Купера. 
Проведена оценка ранних осложнений, болевого синдрома и отдаленного качества жизни по валидированным шкалам 
и статистическому протоколу. Частота ранних осложнений была ниже при модифицированной технике (11,5 против 
37,3 %; p = 0,012), в том числе зарегистрировано меньше сером (3,8 против 28,2 %; p = 0,006) и более мягкая динамика 
боли в ранние сроки (p = 0,04). Болевой синдром в раннем периоде после операции был достоверно менее выражен 
(р = 0,04). В отдаленном периоде отмечалась меньшая частота хронической боли (10 против 20,7 %, р = 0,027) и выше 
уровень комфорта (CCS 37,2±10,2 против 53,6±7,3, р = 0,032) в основной группе. 

Предложенный способ лапароскопической герниопластики прямой паховой грыжи снижает частоту образования се-
ром и хронической боли после ее пластики, улучшая качество жизни пациентов.

Ключевые слова: прямая паховая грыжа, лапароскопическая герниопластика, TAPP, фиксация поперечной фасции

Two comparable groups of patients with direct inguinal hernias (26 and 33 cases, respectively) were analyzed, where the 
dissected transverse fascia was fixed to the soft tissues of the hernia sac and the fascia was fixed to the Cooper’s ligament, 
respectively, with an assessment of early complications, pain syndrome, and long-term quality of life using validated scales and 
a statistical protocol. The incidence of early complications was lower with the modified technique (11.5 % vs. 37.3 %; p = 0.012), 
including fewer seromas (3.8 % vs. 28.2 %; p = 0.006) and milder pain dynamics in the early postoperative period (p = 0.04). 
The pain syndrome in the early postoperative period was significantly less pronounced (p = 0.04). In the long-term period, there 
was a lower frequency of chronic pain (10% vs. 20.7%, p = 0.027) and a higher level of comfort (CCS 37.2±10.2 vs. 53.6±7.3, 
p  =  0.032) in the main group. The laparoscopic hernioplasty method we proposed for direct inguinal hernias reduces the 
incidence of seromas and chronic pain after direct inguinal hernia repair, improving the quality of life for patients.
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ВАШ – визуально-аналоговая шкала
ALEA – automated leitmotiv encryption allocation system (про-
граммное обеспечение для автоматизированной рандомизации 
в клинических исследованиях)
CCS – Carolinas comfort scale (шкала комфорта Каролинского 
университета)
EHS – European hernia society (Европейское общество герни-
ологов)

LANSS – Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs 
(Лидская шкала оценки нейропатической боли)
TAPP – transabdominal preperitoneal repair (трансабдоминаль-
ная преперитонеальная герниопластика)
TEP – total extraperitoneal repair (тотальная экстраперитоне-
альная герниопластика)

Паховые грыжи остаются одной из наиболее 
распространенных патологий в хирургии, по-
ражая преимущественно лиц трудоспособ-

ного возраста [1]. Широкое внедрение синтети-
ческих эндопротезов и минимально инвазивных 
лапароскопических технологий, включая транс-
абдоминальную преперитонеальную (TAPP) и то-
тальную экстраперитонеальную (TEP) герниопла-
стики, значительно улучшило непосредственные 
и отдаленные результаты лечения [2]. Однако эти 
методы сопровождаются развитием специфиче-
ских осложнений: формированием перипротез-
ных сером (12 %), гематом (13 %), рецидивов (2 %) 
и хронического болевого синдрома (20 %) [3–5].

Лапароскопическая коррекция прямых паховых 
грыж ассоциируется с более частыми осложнения-
ми, поэтому эти дефекты относят к числу наиболее 
сложных для лечения [6]. Несмотря на предложен-
ные технические приемы профилактики осложнений 
при TAPP и TEP, универсального метода, полностью 
удовлетворяющего требованиям хирургов-герни-
ологов, не существует [7–14]. В настоящей работе 
анализируются результаты использования модифи-
кации TAPP с иным способом фиксации поперечной 
фасции, ориентированной на снижение частоты се-
ром и хронической боли без ухудшения прочих кли-
нических исходов [15]. 

Цель исследования – сопоставить результаты 
модифицированной техники лапароскопической 
герниопластики с альтернативной фиксацией по-
перечной фасции и классического варианта с фик-
сацией к связке Купера у пациентов с прямыми па-
ховыми грыжами.

Материал и методы. Проведено проспективное, 
рандомизированное, двойное слепое, контролиру-
емое исследование, включившее 59 пациентов с 
прямыми паховыми грыжами, которым была прове-
дена лапароскопическая трансабдоминальная пре-
перитонеальная герниопластика на базе кафедры 
факультетской и госпитальной хирургии Кубанского 
государственного медицинского университета за пе-
риод с 2021 по 2025 г. В исследование включены па-
циенты в возрасте от 18 до 70 лет с первичными или 
рецидивными прямыми паховыми грыжами. Грыже-
вые дефекты были классифицированы согласно 
требованиям Европейского общества герниологов 
(EHS). Критериями исключения стали: прямые па-
ховые грыжи с дефектом менее 1,5 см или более 
3 см; косые, комбинированные и ущемленные гры-
жи; случаи декомпенсированных сопутствующих со-
стояний, потенциально влияющих на безопасность 
вмешательства.

Исследование выполнено с соблюдением Хель-
синкской декларации (пересмотр 2013 г.), до начала 
набора пациентов протокол был одобрен Этическим 
комитетом Кубанского государственного медицин-
ского университета (протокол №105 от 19.11.2021).

С использованием программного обеспечения 
для автоматизированной рандомизации в клиниче-
ских исследованиях (ALEA) пациентов разделили на 
две группы. Основная группа состояла из 26 боль-

ных (44,1%), оперированных по модифицированной 
методике, а контрольная включала 33 пациента 
(55,9%) с выполненной стандартной фиксацией по-
перечной фасции к связке Купера герниостеплером. 
Группы пациентов были сопоставимы по демогра-
фическим характеристикам (табл. 1). 

Таблица 1 
Демографическая характеристика  

групп наблюдения 

Параметр
Группа пациентов

рОсновная
(n = 26)

Контрольная
(n = 33)

Возраст, лет (Me (25;75)) 55 (46;59) 58 (47;64) 0,077* 
Пол (муж/жен) 10/16 13/20 0,671# 

Примечание: * – критерий χ²; # – критерий Манна – Уитни.

При проведении лапароскопической герниопла-
стики в обеих группах использовали бело-синий 
полипропиленовый эндопротез-сетку «Эсфил» раз-
мером 12×17 см (ООО «Линтекс», Россия). Для ис-
ключения технологических несоответствий все хи-
рургические вмешательства осуществлялись одной 
оперирующей бригадой.

У пациентов основной группы, перенесших ТАРР 
по поводу паховой грыжи, применен авторский, ори-
гинальный способ лапароскопического устранения 
прямой паховой грыжи. Техника выполнения заклю-
чалась в следующем: выполняют Г-образный раз-
рез брюшины паховой области, мобилизуют ниж-
ний лоскут брюшины и выделяют грыжевой мешок. 
После выделения грыжевого мешка поперечную 
фасцию захватывают лапароскопическим зажимом 
в центральной части медиальной ямки, подтягива-
ют в преперитонеальное пространство и рассека-
ют лапароскопическими ножницами над зажимом. 
В брюшную полость вводят лапароскопичекий игло-
держатель с колющей иглой и рассасывающейся ни-
тью. К грыжевым воротам подтягивают рассеченную 
поперечную фасцию, прокалывают колющей иглой 
латеральный край грыжевых ворот, латеральный и 
медиальный края фасции в области рассечения, а 
также медиальный край грыжевых ворот. Лапаро-
скопическими зажимом и иглодержателем формиру-
ют интракорпоральный узел, тем самым выполняя 
первый стежок (рис. 1). 

Рис. 1. Формирование интракорпорального  узла
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Затем выполняют по одному стеж-
ку по латеральному и медиальному 
краям грыжевых ворот. В паховой об-
ласти со стороны брюшной полости, 
перекрывая края грыжевых ворот, 
укладывают сетчатый эндопротез и 
ушивают разрез брюшины. 

С целью оценки интенсивности 
боли после операции применялась 
10-балльная визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ). Для дифференциаль-
ной диагностики болевых ощущений 
дополнительно использовали Лид-
скую шкалу оценки нейропатической 
боли (LANSS) в виде опросника, со-
стоящего из 2 блоков вопросов [16]. 
Первый из них позволяет оценить 
степень выраженности болевого 
синдрома, а второй определяет на-
личие аллодинии и изменение поро-
га болевой чувствительности. 

В раннем послеоперационном 
периоде проводился мониторинг ча-
стоты образования перипротезных 
сером и гематом, а также развития 
невралгического болевого синдрома. Состояние 
области имплантации оценивалось методом уль-
тразвукового исследования через 2–3 суток по-
сле операции с использованием ультразвукового 
сканера ALOKA SSD 500 (Япония). По истечении 
двух лет после операции (в отдаленном перио-
де) определялась частота рецидивов и развития 
хронического болевого синдрома в области им-
плантации, а также оценивался уровень качества 
жизни по шкале комфорта Каролинского универ-
ситета (CCS) [17].

Для описательных показателей использовали 
среднее значение (M) и стандартное отклонение 
(SD) при подтвержденной нормальности распреде-
ления. При отклонении от нормального распреде-
ления приводили медиану (Me) и межквартильный 
размах (25-й и 75-й процентили). Межгрупповые 
различия оценивали критерием Манна – Уитни, а 
долевые показатели – критерием χ². Статистически 
значимым считали уровень p ≤ 0,05. Анализ прово-
дился в программе «Statistica 10.0» (StatSoft, Inc., 
США).

Результаты и обсуждение. В ранние сро-
ки после вмешательства показатели боли оста-
вались низкими в обеих группах: в первые сутки 
средняя ВАШ составила 4,2±0,4 балла в основной 
и 5,7±0,4 балла в контрольной группе. В последую-
щие дни раннего периода интенсивность и длитель-
ность болевого синдрома были ниже в основной 
группе по сравнению с контролем (U = 9; p = 0,04). 
Кривые изменения боли в группах имели схожий 
характер и характеризовались постепенным сни-
жением выраженности симптомов. При этом у 2 
(7,7 %) пациентов основной группы и у 4 (12,1 %) 
человек контрольной сохранялась боль на уров-
не 4–5 баллов по ВАШ в течение 5–7 суток после 
операции (рис. 2).

При использовании шкалы LANSS значения свы-
ше 12 баллов, указывающие на нейропатический 
компонент боли, отмечены у 2 пациентов контроль-
ной группы (6,1 %) и у 1 больного основной группы 
(3,8 %) при наличии сохраняющейся боли. Одновре-
менно суммарная частота ранних осложнений в ос-
новной группе составила 11,5 % (табл. 2).

Таблица 2 
Частота и характер осложнений у пациентов  

в раннем послеоперационном периоде

Ранние 
послеоперационные

осложнения

Группа пациентов

рОсновная  
(n = 26)

Контрольная
(n = 33)

абс. % абс. %
Гематома 1 3,8 1 3,0 >0,05
Перипротезная серома 1 3,8 6 28,2 0,006
Невралгии и парестезии 1 3,8 2 6,1 0,036
Итого 3 11,5 9 37,3 0,012

В контрольной группе ранние послеоперацион-
ные осложнения встречались значительно чаще 
(37,3  %, p = 0,012 по критерию χ²). Основной при-
чиной стало более высокое число случаев образо-
вания сером вокруг эндопротеза у 28,2  % пациен-
тов (рис. 3). В половине таких случаев требовалось 
пункционное удаление жидкости. Средний объем 
удаленной серозной жидкости составил 12,6±3,4 мл. 
В контрольной группе зафиксированы единичные 
случаи парестезии в паховой области и образова-
ния гематом в области операции (по 3,8 %), а также 
2 случая (6,1 %) невралгии.

Рис. 3. Перипротезная серома  
(4-е сутки после проведения операции) 
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Средняя продолжительность пребывания паци-
ентов в стационаре оказалась близкой: 4,3±0,4 дня 
в основной группе и 4,7±1,1 дня в контрольной. Ста-
тистический анализ не выявил значимых различий 
между этими показателями.

Через год после ТАРР обратную связь удалось 
получить от  20 (76,9 %) пациентов основной груп-
пы и от 29 (87,9 %) больных контрольной группы в 
рамках отдаленного наблюдения. В обеих группах 
рецидивов не зарегистрировано. Из числа опрошен-
ных основной группы двое указали на хроническую 
боль умеренной интенсивности в зоне импланта-
ции, тогда как в контрольной группе о подобной 
симптоматике сообщили шесть человек. Ощущение 
инородного тела в области сетчатого импланта от-
мечалось по два случая в каждой из групп. Пока-
затель комфорта CCS в отдаленном периоде был 
лучше в основной группе –  37,2±10,2  балла, в то 
время как в контрольной группе среднее значение 
составило  53,6±7,3  балла, что свидетельствует о 
снижении комфорта; различия статистически значи-
мы (U = 14; p = 0,007).

Разница по CCS согласуется с большей долей 
пациентов контрольной группы, сообщавших о хро-
нической боли и ощущении инородного тела в зоне 
фиксации (табл. 3).

Таблица 3 
Отдаленные послеоперационные осложнения  

у пациентов
Отдаленные 

послеоперационные
осложнения

Группа пациентов
р*Основная 

(n = 20)
Контрольная  

(n = 29)
Ощущение инородного 
тела 2 (10 %) 2 (6,9 %) 0,064

Хроническая боль 2 (10 %) 6 (20,7 %) 0,027
Итого 4 (20 %) 8 (27,6 %) 0,048
Показатель CCS  37,2±10,2 53,6±7,3 0,032#

Примечание: * – критерий χ²; # – критерий Манна – Уитни.

Лапароскопическая герниопластика у пациентов 
при прямой паховой грыже может сопровождаться 
увеличением частоты таких осложнений, как обра-
зование гематомы или формирование перипротез-
ной серомы в раннем послеоперационном периоде 
[7,10,12]. Сохраняют актуальность вопросы профи-
лактики развития хронического болевого синдрома в 
отдаленном послеоперационном периоде, который 
в значительной мере ухудшает качество жизни та-
ких больных [3,4,7,17].  Имеющиеся данные о часто-
те ранних и поздних осложнений после проведения 
стандартной ТАРР не противоречат результатам 
проведенных ранее исследований [6–14]. Предла-
гаемая модификация стандартной ТАРР паховой 
грыжи предполагает фиксацию предварительно 
рассеченной поперечной фасции к мягким тканям в 
области грыжевых ворот, а не к связке Купера, как 
предлагается в классическом варианте. Мы счита-
ем, что подшивание поперечной фасции к мягким 
тканям в области грыжевых ворот устраняет пред-
посылки для формирования скоплений серозной 
жидкости в перипротезном пространстве и области 
имплантации. Результаты исследования подтверж-
дают ранее выдвинутые гипотезы относительно до-
стоверного снижения частоты образования сером. 
Дополнительно установлено, что применение раз-
работанного способа в послеоперационном перио-
де ассоциируется со статистически значимым сни-
жением частоты развития хронического болевого 
синдрома по сравнению с классической фиксацией 
к связке Купера.

Заключение. Применение модифицированной 
методики эндоскопического закрытия грыжевых во-
рот у больных с прямой паховой грыжей снижает 
риск развития перипротезных сером и хронических 
болей в раннем послеоперационном периоде по 
сравнению с традиционной фиксацией к связке Ку-
пера. Данный способ обеспечивает более успешное 
лечение прямой паховой грыжи и делает его более 
доступным и быстрым.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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