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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Паховая грыжа наиболее распространена среди всех 
грыж передней брюшной стенки, составляя около 
70% данной патологии [1,4,11]. Хирургическое вме-
шательство является единственным методом лечения 
паховых грыж. По частоте выполнения операция 
паховой герниопластики занимает третье место после 
апендэктомии и холецистэктомии [1,4,11].

Большинство научных исследований по вопросам ле-
чения паховых грыж посвящено уменьшению числа 
рецидивов; частота рецидива паховых грыж в отда-
ленном периоде после грыжесечения до недавнего 
времени была фактически единым критерием оценки 
качества существующих способов оперативного 
лечения [3,6,7]. Оценивая отдаленные результаты, 
клиницисты редко обращают внимание на такие 
осложнения как травмирование сосудов и нервов 
семенного канатика, семявыносящего протока, втя-
гивание их в послеоперационный рубец, что может 
послужить причиной атрофии яичка [3,6].

Применение аллотрансплантатов позволило уменьшить 
число рецидивов грыж до 3-14% [1,2,4,9]. Однако при 
любом виде аллопластики, несмотря на инертность 
синтетического материала, вокруг него развивается 
тканевая реакция с выраженным воспалительным 
компонентом, что служит причиной развития ряда 
специфических осложнений. Среди них – серомы, 
гематомы, ощущение инородного тела, синдром хро-
нической паховой боли [7,9].

Кроме опасности рецидива, паховая аллогерниопласти-
ка имеет определенный процент других осложнений, 
в частности, снижение кровообращения в яичке, кото-
рое приводит к нарушению репродуктивной функции 
мужчин, особенно в молодом возрасте [1,3,5,11]. Это 
связано с тем, что большинство методик грыжесечения 
предусматривают манипуляции на семенном канатике 
и его дальнейший контакт с сетчатым имплантатом, 
а рубцовые сращения, которые образуются, ведут к 
снижению кровотока в венах и артериях яичка [6,7]. 
На сегодня исследователями установлено, что в 45-59% 
случаев паховая аллогерниопластика приводит к досто-
верному нарушению сперматогенной и гормональной 
функций яичка [3,6].

С одной стороны, при аллопластике снижается ве-
роятность случайного втягивания семявыносящего 

протока и нервов паховой области в швы или их 
сдавление лигатурами. С другой стороны – полипро-
пилен, материал для аллопластики, который чаще 
всего применяется, вызывает выраженную воспали-
тельную реакцию с вовлечением окружающих тканей 
семенного канатика [6,7]. На сегодня растет число 
сообщений о риске возникновения специфических 
осложнений вследствие контакта аллотрансплан-
тата с семенным канатиком – гранулема семенного 
канатика описана как осложнение пластики без на-
тяжения [7,9].

Целью исследования явилось изучить клиническую 
эффективность способа аллопластики паховых грыж, 
который исключает контакт импланта с семенным 
канатиком.

Материал и методы. На базе хирургического отде-
ления №1 больницы скорой медицинской помощи 
г. Чернов-цы прооперирован 61 больной с примене-
нием предложенной методики [8] (основная группа). 
Контрольную группу составили 63 больных, которым 
пластика паховой грыжи выполнена методом I.L. 
Lichtenstein. Все больные – мужчины в возрасте от 
19 до 61 года (средний возраст – 41,5±15,71 лет). 
Продолжительность гриженосительства от 2 до 72 
месяцев (в среднем – 18,7±6,42 месяцев). Согласно 
классификации Gilbert-Rutkow-Robbins, паховые 
грыжи ІІ типа диагностированы у 41 больного, ІІІ 
типа – у 39 больных, ІV – у 17 больных, V – у 13 
больных, VІ – у 8 больных, VІІІ типа – у 6 больных. 
Больные прооперированы под местной инфильтра-
ционной анестезией 0,25% раствором новокаина. 
Группы были сопоставимы по возрасту больных и 
типу паховых грыж. В качестве аллотрансплантата в 
обеих группах применяли полипропиленовые сетки 
фирмы «Ethicon» (Johnson & Johnson, США).

Предложенный способ предусматривает классический 
доступ к паховому каналу. После обработки грыжевого 
мешка рассекали поперечную фасцию от внутреннего 
отверстия пахового канала к внешнему краю влагалища 
прямой мышцы живота. Семенной канатик после моби-
лизации располагали в предбрюшинном пространстве, 
а края поперечной фасции сшивали беспрерывным 
швом с ликвидацией внутреннего отверстия пахового 
канала. Формировали новое место выхода семенного 
канатика возле латерального края влагалища прямой 
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мышцы живота. Выполняли пластику грыжевого де-
фекта с помощью сетчатого импланта, по верхнему 
краю которого формировали соответствующее его 
диаметру отверстие для семенного канатика. Сетчатый 
имплант располагали на поперечной фасции, подводя 
верхний край под поперечную мышцу живота. Фикса-
цию начинали с пришивания нижнего края импланта 
узловыми швами к паховой связке и лонному бугорку. 
Латеральный и верхний края сетки фиксировали с по-
мощью П-образных швов с интервалом 1,5 см, которые 
проводили через апоневроз внешней косой мышцы 
живота, внутреннюю косую и поперечную мышцы жи-
вота и завязывали на внешней поверхности апоневроза 
внешней косой мышцы живота. Медиальный край им-
планта фиксировали к задней поверхности влагалища 
прямой мышцы живота, располагая  семенной канатик в 
сформированном отверстии. Разрез сетки дополнитель-
но укрепляли отдельными узловыми швами. Сшивали 
края апоневроза внешней косой мышцы живота.

В послеоперационном периоде исследовали сроки вос-
становления базовой активности и трудоспособности, 
интенсивность болевого синдрома, наличие специфи-
ческих осложнений, продолжительность послеопера-
ционного койко-дня, возникновение рецидива грыжи. 
С целью оценки нарушения репродуктивной функции 
изучали состояние кровообращения по яичковым арте-
риям, объем яичка и уровень половых гормонов.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась на персональном компьютере с помощью 
программ «Microsoft Excel» и «Statistica 6.0». При 
этом выполнялось вычисление средних величин (M), 
их ошибки (m), различие в показателях считалось до-
стоверным при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Срок восстановления 
базовой активности и трудоспособности в контрольной 
группе составил 4,4±0,48 и 26,2±1,38 суток, соответ-
ственно. Данные показатели были сравнительно низ-
кими в основной группе (3,1±0,43, р<0,05 и 22,2±1,24, 
р<0,05 суток, соответственно).

Показатель продолжительности послеоперационно-
го болевого синдрома в основной группе составил 
27,4±2,18 часов, что меньше аналогичного показателя 
контрольной группы – 34,5±2,86 часов (р<0,05). Ин-
тенсивность болевого синдрома по Numerical Rating 
Scale [10] была достоверно меньше в основной группе 
- 3,1±0,32 балла в сравнении с контрольной - 4,6±0,66 
(р<0,05). 

Среди осложнений послеоперационного периода в кон-
трольной группе больных отмечены серомы в 6 (9,54%) 
случаях, в 4 (6,36%) – гематомы, в 9 (14,31%) случаях 
– инфильтрат послеоперационной раны. Данные ослож-
нения не нуждались в дополнительной хирургической 

коррекции. У 7 (11,13%) больных выявлена паресте-
зия. Ощущение инородного тела отмечали 9 (14,31%) 
больных данной группы, 5 (7,95%) – возникновение 
синдрома хронической паховой боли, что, на наш 
взгляд, обусловлено травматизацией нервов вследствие 
контакта семенного канатика с сетчатым имплантом. 
Рецидив грыжи возник у 3 (4,77%) больных.

Из осложнений у больных основной группы выявлен 
инфильтрат послеоперационной раны у 4 (6,56%), что 
было связано с наличием пахово-мошоночных грыж 
больших размеров и усложнило выделение грыжевого 
мешка из структур семенного канатика. Данные ослож-
нения не нуждались в дополнительном хирургическом 
вмешательстве. Рецидива грыжи и синдрома хрони-
ческой паховой боли у больных основной группы не 
выявлено. Показатель послеоперационных койко-дней 
(р<0,05) в основной группе был меньше, составляя 
2,9±0,76 суток против 5,4±0,98 суток в контрольной 
группе.

Допплерографическое исследование кровообращения 
по яичковым артериям до операции показало, что в 
сравнении со здоровой стороной сохраненный кровоток 
имел место у 41 (65,19%) больного основной группы 
и у 40 (65,6%) – в группе контроля; наличие паховой 
грыжи ухудшало артериальное кровоснабжение яичка 
с увеличением продолжительности гриженосительства, 
особенно у больных с продолжительностью гриженоси-
тельства более 36 месяцев. В основной группе спустя 3 
месяца после операции сохраненный кровоток выявлен у 
51 (83,64%) больного; в группе контроля - у 39 (62,01%). 
Такую разницу следует объяснить втягиванием семен-
ного канатика в соединительнотканный рубец, который 
формируется вокруг сетчатого импланта у больных кон-
трольной группы.

До операции объем яичка на пораженной стороне был 
достоверно меньше у  больных обеих групп, составляя 
18,5±0,36 см3 (р<0,05) в контрольной и 18,2±0,29 см3 
(р<0,05) – в основной группе. Данный показатель на 
здоровой стороне составил 21,6±0,44 см3 и 21,4±0,41 см3 
соответственно. Приведенные данные свидетельствуют 
о негативном влиянии паховой грыжи на состояние 
яичка. В послеоперационном периоде объем яичка 
на здоровой стороне не менялся. На 10 сутки после 
операции объем яичка на оперированной стороне уве-
личивался у больных обеих групп и составил 24,9±0,36 
см3 в контрольной и 25,1±0,38 см3 – в основной группе, 
что следует объяснить отеком тканей яичка вследствие 
операционной травмы. 3 месяца спустя после операции 
объем яичка у больных контрольной группы составил 
18,4±0,28 см3. Полученные результаты свидетель-
ствуют об ишемии яичка у больных данной группы 
в послеоперационном периоде, что можно объяснить 
втягиванием семенного канатика в послеоперационный 
рубец и ухудшением кровотока. Данный показатель 
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возвращался к норме и был достоверно высоким у лиц 
основной группы, составляя 20,8±0,38 см3 (р<0,05), что 
свидетельствует о сохранении кровообращения у боль-
ных этой группы в послеоперационном периоде.

Для исследования гормонального фона изучали уро-
вень общего тестостерона (ОТ), секс-связывающего 
белка (ССБ) и индекс свободного тестостерона (ИСТ). 
До операции уровень ОТ составил 14,7±0,28 нмоль/л 
у больных контрольной группы и 15,1±0,16 нмоль/л 
– основной группы. Уровень ССБ до операции был 
23,5±0,31 нмоль/л у больных контрольной и 23,1±0,44 
нмоль/л – основной группы. ИСТ составил 62,7±3,42% 
и 65,5±4,16% у больных контрольной и основной групп, 
соответственно. 6 месяцев спустя после операции показа-
тель ОТ был достоверно низким у больных контрольной 
группы, составляя 16,3±0,21 нмоль/л против 20,1±0,19 
нмоль/л ов сновной группе (р<0,05). 6 месяцев спустя 
после операции уровень ССБ достоверно не отличался у 
пациентов обеих групп, составив 25,4±0,36 нмоль/л в кон-
трольной и 24,4±0,38 – в основной группе (р>0,05). ИСТ, 
который является более четким показателем нарушения 
гормонального фона у мужчин, был достоверно выше у 
лиц основной группы – 82,5±5,17% против 64,3±4,18% у 
больных контрольной группы (р<0,001).

Выводы. Предупреждение контакта полимерного им-
планта с элементами семенного канатика уменьшает 
влияние воспалительной реакции на структуры пахо-
вого канала и репродуктивные органы, что приводит к 
уменьшению болевого синдрома, ускоряет социальную 
и трудовую реабилитацию пациентов, положительно 
влияет на кровообращение в яичке и гормональный фон 
мужчин в послеоперационном периоде. Предложенный 
способ предотвращает развитие рецидива грыж за счет 
ликвидации глубокого кольца пахового канала как одного 
из самых слабых мест передней брюшной стенки.
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SUMMARY 

Clinical use of a new method of inguinal 
hernia repair 

Shkvarkovskіy I., Moskaliuk O., Grebeniuk V., Yakob-
chuk S., Rusak O.

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, 
Ukraine 

Surgery is the only treatment for inguinal hernias. The use 
of allografts has reduced the number recurrences of  her-
nias to 3-14%. However, in any form of alloplasty around 
implantat develops tissue reaction that causes a number 
of specific complications. At present, researchers found 
that in 45-59% of cases of inguinal allogernioplasty leads 
to a significant disruption of spermatogenic and hormonal 
functions of the testicle. 

On the basis of the Surgical Department № 1 (Chernivtsi 
Emergency Hospital)  61 patients (main group) under-
went surgery according to the proposed method (patent 
of Ukraine for useful model № 81728). The control group 
included 63 male patients from 19 to 61 years old who 
underwent inguinal hernia repair by I.L. Lichtenstein. 

Postoperative recovery periods examined basal activ-
ity and disability, pain intensity, the presence of specific 
complications, length of postoperative hospital stay days, 
recurrences of hernias. In order to assess reproductive dis-
orders studied the state of blood circulation to the testicular 
arteries, testicular volume and the level of sex hormones.

The prevention of polymeric implant to contact with the 
components of the spermatic cord reduces the inflamma-
tory response to the structure of the inguinal canal, and 
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the reproductive organs, which leads to a reduction of 
pain. Also accelerated social and labor rehabilitation of 
patients, blood circulation is preserved in the testicle and 
male hormones in the postoperative period. The proposed 
method prevents the development of recurrences of hernias 
through the elimination of the deep inguinal ring as one of 
the weaknesses of the anterior abdominal wall.

Keywords: inguinal hernia, implant, spermatic cord.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ НОВОГО СПО-
СОБА ПАХОВОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ

Шкварковский И.В., Москалюк А.П., 
Гребенюк В.И., Якобчук С.А., Русак О.Б.

Буковинский государственный медицинский универси-
тет, Черновцы, Украина

Хирургическое вмешательство по сей день является 
единственным методом лечения паховых грыж. При-
менение аллотрансплантатов позволило уменьшить 
число рецидивов грыж до 3-14%. Однако при любом 
виде аллопластики вокруг импланта развивается тка-
невая реакция, являясь причиной ряда специфических 
осложнений. На сегодня исследователями установлено, 
что в 45-59% случаев паховая аллогерниопластика при-
водит к достоверному нарушению сперматогенной и 
гормональной функций яичка.

На базе хирургического отделения № 1 больницы скорой 
медицинской помощи г. Черновцы прооперирован 61 
больной (основная группа) по предложенной методике 
(патент Украины на полезную модель № 81728). Кон-
трольную группу составили 63 больных, которым выпол-
нена пластика паховой грыжи методом I.L. Lichtenstein. 
Возраст больных 19-61 г.

В послеоперационном периоде исследовали сроки 
восстановления базовой активности и трудоспособ-
ности, интенсивность болевого синдрома, наличие 
специфических осложнений, продолжительность по-
слеоперационных койко-дней, случаи возникновение 
рецидива грыжи. С целью оценки репродуктивной 
функции изучено состояние кровообращения по 
яичковым артериям, объем яичка и уровень половых 
гормонов.

Предупреждение контакта полимерного импланта с 
элементами семенного канатика уменьшает влияние 
воспалительной реакции на структуры пахового канала 
и репродуктивные органы, что приводит к уменьшению 
болевого синдрома, ускорению социальной и трудовой 

реабилитации пациентов, сохранению кровообращения 
в яичке и гормонального фона у мужчин в послеопе-
рационном периоде. Предложенный способ предот-
вращает развитие рецидива грыжи за счет ликвидации 
глубокого кольца пахового канала как одного из самых 
слабых мест передней брюшной стенки.

reziume

sazardulis hernioplastikis axali saSu-
alebis klinikuri gamoyeneba

i. Skvarkovski, a. moskaliuki, v. grebeniuki, 
s. iakobCuki, o. rusaki 

bukovinis saxelmwifo samedicino univer-
siteti, Cernovci, ukraina

sadReisod kvlevebiT dadasturebulia, rom 
SemTxvevaTa 45-59%-Si sazardulis alo-
hernioplastika iwvevs spermatogenuli 
funqciis da saTesles hormonuli funqciis 
sarwmuno darRvevas.

q. Cernovcis saswrafo samedicino daxmarebis 
#1 saavadmyofos  qirurgiuli ganyofilebis 
bazaze 61 avadmyofs (ZiriTadi jgufi) Cau-
tarda operacia SeTavazebuli meTodikiT 
(pat. sasargeblo modelze # 81728, ukraina) 
. sakontrolo jgufi Seadgina 63 avadmyofma, 
romelTac sazardulis Tiaqaris plastika 
Cautarda I.L.Lichtenstein-is meTodiT. yvela 
avadmyofis asaki iyo 19 – 61 weli.

operaciis Semdgom periodSi Seiswavleboda 
sabazo aqtivobisa da Sromisunarianobis 
aRdgenis vadebi, tkivilis sindromis inten-
siuroba, specifikuri garTulebebis arseboba, 
operaciis Semdgomi sawol-dReebis xangr-
Zlivoba, Tiaqaris recidivis ganviTareba. 
reproduqciuli funqciis Sefasebis mizniT 
Seswavlilia sisxlis mimoqcevis mdgomareoba 
saTesles arteriaSi da sasqeso hormonebis 
maCveneblebi.

sazardulis Tiaqaris qirurgiuli mkurnalo-
bis SeTavazebuli meTodi amcirebs sazardu-
lis Tiaqaris recidivis ganviTarebis maCve-
nebels muclis wina kedlis erT-erTi susti 
adgilis -  sazardulis arxis Rrma rgolis  
likvidaciis xarjze; aseve, Cqardeba pacien-
tebis socialuri da SromiTi reabilitacia; 
postoperaciul periodSi SenarCunebulia 
sisxlis mimoqceva saTesleSi  da  mamakacebis 
hormonuli foni.


