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Резюме. Мазкур мақолада чов чурраларида протезли герниопластиканинг энг мақбул усулини танлашга оид 

замонавий ёндашувлар таҳлил қилинган. Жарроҳлик тактикасини индивидуаллаштиришни белгилайдиган асосий 

омиллар, жумладан чурра дефектининг анатомик хусусиятлари, беморнинг ёши ва соматик ҳолати, жисмоний 

фаоллик даражаси ҳамда рецидив мавжудлиги ўрганилган. Очиқ ва эндоскопик герниопластика усулларининг 

афзалликлари, ҳамда чекловлари, тўрсимон имплантларни танлаш ва уларни фиксация қилиш усулларининг ўзига 

хос жиҳатлари кўриб чиқилган. Жарроҳлик усулини танлашда дифференциал ёндашув чурра қайталаниши ва 

сурункали оғриқ синдроми частотасини камайтириши, операциядан кейинги асоратлар сонини қисқартириши 

ҳамда беморлар узоқ муддатли ҳаёт сифатини яхшилашини таъминлаши исботланган. Герниопластика усулини 

клиник ва анатомик омилларни комплекс баҳолаш асосида индивидуал танлаш мақсадга мувофиқ эканлиги асо-

слаб берилган. 

Калит сўзлар: чов чурраси, герниопластика, протезли пластика, лапароскопия, тўрсимон имплант, Лих-

тенштейн усули, дифференциал ёндашув. 

 

Abstract. This article presents a review of contemporary approaches to selecting the optimal method of prosthetic 

hernioplasty for inguinal hernias. Key factors determining the individualization of surgical strategy are analyzed, includ-

ing anatomical characteristics of the hernia defect, patient age and somatic status, level of physical activity, and the pres-

ence of recurrence. The advantages and limitations of open and endoscopic hernioplasty techniques, as well as the criteria 

for selecting mesh implants and fixation methods, are discussed. It is demonstrated that a differentiated approach to the 

choice of surgical technique reduces the incidence of hernia recurrence and chronic postoperative pain, decreases the rate 

of postoperative complications, and improves long-term quality of life. The feasibility of a personalized selection of herni-

oplasty methods based on a comprehensive assessment of clinical and anatomical factors is substantiated. 

Keywords: inguinal hernia, hernioplasty, prosthetic repair, laparoscopy, mesh implant, Lichtenstein technique, dif-

ferentiated approach. 

 

Введение. Паховые грыжи остаются наибо-

лее распространённой формой грыж передней 

брюшной стенки и составляют до 70–75% всех 

грыжевых заболеваний у взрослых пациентов [1–

3]. По данным международных эпидемиологиче-

ских исследований, риск развития паховой грыжи 

в течение жизни достигает 27% у мужчин и 3–6% 

у женщин [3,4]. 

Внедрение синтетических сетчатых им-

плантатов в клиническую практику стало ключе-

вым этапом развития современной герниологии. 

Использование ненатяжных методов пластики 

позволило существенно снизить частоту рециди-

вов по сравнению с традиционными натяжными 

операциями [5–7]. В настоящее время протезная 

герниопластика признана «золотым стандартом» 

лечения паховых грыж, что отражено в рекомен-
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дациях Европейского общества герниологов и 

международных консенсусах HerniaSurge [1,2]. 

В то же время накопленные клинические 

данные свидетельствуют об отсутствии универ-

сального метода герниопластики, одинаково эф-

фективного для всех категорий пациентов [6,8]. 

Анатомическое разнообразие грыжевых дефектов, 

различия в возрасте, уровне физической активно-

сти и наличии сопутствующей патологии требуют 

дифференцированного подхода к выбору метода 

операции. Дополнительным фактором, определя-

ющим необходимость персонализации хирурги-

ческой тактики, является проблема хронического 

болевого синдрома после герниопластики, часто-

та которого, по данным различных авторов, до-

стигает 8–12% [9–11]. 

Цель настоящего обзора – обобщить со-

временные литературные данные и определить 

ключевые критерии выбора метода протезной 

герниопластики при паховых грыжах с позиций 

дифференцированного подхода. 

Эволюция хирургических подходов к ле-

чению паховых грыж. Переход от натяжных ме-

тодик к ненатяжной протезной пластике стал 

фундаментальным изменением в хирургии пахо-

вых грыж. Внедрение метода Лихтенштейна поз-

волило стандартизировать оперативное лечение и 

добиться стабильных результатов с низкой часто-

той рецидивов [5,6]. Простота выполнения, воз-

можность операции под местной анестезией и хо-

рошая воспроизводимость обеспечили широкое 

распространение данной методики. 

Дальнейшее развитие открытой герниопла-

стики сопровождалось созданием различных мо-

дификаций сетчатых имплантатов, включая мно-

гокомпонентные системы. Однако последующие 

исследования показали, что увеличение объёма 

имплантируемого материала не всегда сопровож-

дается улучшением клинических результатов и 

может ассоциироваться с более высокой частотой 

хронической боли [10–12]. 

Развитие эндоскопических технологий при-

вело к внедрению лапароскопических методов 

герниопластики – TAPP и TEP. Современные ме-

таанализы и рандомизированные исследования 

демонстрируют сопоставимую частоту рецидивов 

при открытых и лапароскопических вмешатель-

ствах при условии адекватной техники выполне-

ния [6–8]. При этом эндоскопические методы ха-

рактеризуются меньшей выраженностью после-

операционной боли и более быстрым восстанов-

лением трудоспособности [8,9]. 

Анатомические факторы выбора метода 

герниопластики. Анатомические характеристики 

паховой грыжи являются одним из ключевых 

факторов, определяющих выбор метода операции. 

Классификация Европейского общества гернио-

логов, учитывающая локализацию и размер гры-

жевого дефекта, широко применяется в клиниче-

ской практике [2]. 

При малых грыжах с размером дефекта до 

1,5 см риск рецидива минимален независимо от 

выбранного метода пластики [13]. В подобных 

случаях выбор метода операции определяется 

возрастом пациента, анестезиологическими рис-

ками и техническими возможностями клиники. 

Грыжи среднего размера (1,5–3 см) требуют 

более тщательного подхода к выбору метода и 

размера имплантата. Недостаточное перекрытие 

зон потенциальной слабости пахового дна являет-

ся одной из наиболее частых причин рецидивов 

[13,14]. В этой группе пациентов важную роль 

играет опыт хирурга и соблюдение принципов 

адекватного позиционирования сетки. 

Большие и гигантские паховые грыжи со-

провождаются выраженной деструкцией задней 

стенки пахового канала. В подобных ситуациях 

эндоскопические методы имеют определённые 

преимущества, позволяя разместить сетчатый им-

плантат большой площади в преперитонеальном 

пространстве с равномерным распределением 

нагрузки [15–17]. 

Прямые паховые грыжи характеризуются 

высокой склонностью к рецидивированию при 

недостаточном укреплении задней стенки пахово-

го канала. По данным ряда исследований, при 

данной форме грыж эндоскопическая герниопла-

стика обеспечивает несколько лучшие отдалён-

ные результаты по сравнению с передней откры-

той пластикой [17,18]. 

Возраст и соматический статус пациента. 

Возраст пациента и наличие сопутствующей па-

тологии оказывают существенное влияние на вы-

бор метода герниопластики. У пожилых пациен-

тов с выраженной кардиореспираторной патоло-

гией приоритетным является снижение анесте-

зиологического риска. В этих случаях операция 

Лихтенштейна под местной анестезией остаётся 

методом выбора [1,18]. 

У пациентов молодого и среднего возраста 

особое значение приобретает профилактика хро-

нического болевого синдрома. Согласно совре-

менным данным, лапароскопические методы ас-

социированы с меньшей частотой хронической 

боли по сравнению с открытыми операциями [9–

11]. Это объясняется минимальной травматизаци-

ей тканей и отсутствием контакта сетки с нерв-

ными структурами пахового канала. 

Ожирение и сахарный диабет увеличивают 

риск раневых осложнений после открытых опера-

ций [13,15]. В подобных клинических ситуациях 

при наличии соответствующего опыта хирурга 

эндоскопический доступ может рассматриваться 

как предпочтительный. 

Физическая активность и профессиональ-

ные факторы. Характер физической активности 
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пациента является важным критерием при выборе 

метода герниопластики. У лиц, занимающихся 

тяжёлым физическим трудом или профессио-

нальным спортом, требуется максимально надёж-

ное укрепление пахового дна при минимальном 

риске хронической боли [19,20]. 

Исследования показывают, что после лапа-

роскопической герниопластики сроки возвраще-

ния к физической активности и спорту значитель-

но короче по сравнению с открытыми вмешатель-

ствами [9,19]. Это делает эндоскопические мето-

ды особенно привлекательными для физически 

активных пациентов. 

Рецидивные паховые грыжи. Хирургиче-

ское лечение рецидивных паховых грыж пред-

ставляет собой сложную клиническую задачу. 

Основным принципом является использование 

доступа, альтернативного применённому при пер-

вичной операции [17]. При рецидиве после от-

крытой пластики предпочтение отдается лапаро-

скопической герниопластике, позволяющей рабо-

тать в интактных тканях преперитонеального 

пространства [16,17]. 

Повторные рецидивы после лапароскопиче-

ских операций, как правило, требуют выполнения 

открытой передней пластики, что связано с выра-

женными рубцовыми изменениями в препери-

тонеальном пространстве [17]. 

Выбор сетчатых имплантатов и способы 

фиксации. Современные тенденции в герниологии 

направлены на использование лёгких макропори-

стых сеток, обеспечивающих достаточную проч-

ность при меньшей воспалительной реакции [10–

12]. Использование таких имплантатов ассоции-

ровано со снижением частоты хронического бо-

левого синдрома без увеличения риска рецидивов. 

Размер сетки имеет принципиальное значе-

ние для профилактики рецидива. Для эндоскопи-

ческих операций рекомендуется использование 

имплантатов размером не менее 15×15 см, обес-

печивающих полное перекрытие пахового дна 

[14,25]. 

Метод фиксации сетки также влияет на от-

далённые результаты. Применение клеевых ком-

позиций или отказ от фиксации при использова-

нии сеток с памятью формы позволяет снизить 

риск повреждения нервных структур и развития 

хронической боли [15,24]. 

Заключение. Современные данные литера-

туры свидетельствуют о том, что эффективность 

хирургического лечения паховых грыж определя-

ется не только выбором метода герниопластики, 

но и его соответствием конкретной клинической 

ситуации. Дифференцированный подход, осно-

ванный на комплексной оценке анатомических 

особенностей грыжи, возраста и соматического 

статуса пациента, уровня физической активности 

и наличия рецидива, позволяет оптимизировать 

результаты лечения. 

Открытая протезная герниопластика по 

Лихтенштейну остаётся надёжным методом лече-

ния у пожилых пациентов с высоким анестезио-

логическим риском. В то же время лапароскопи-

ческие методы предпочтительны у молодых и фи-

зически активных больных, а также при двусто-

ронних и рецидивных грыжах после открытых 

операций. 

Персонализация выбора метода герниопла-

стики является ключевым условием снижения 

частоты рецидивов и хронического болевого син-

дрома, а также улучшения качества жизни паци-

ентов в отдалённом послеоперационном периоде. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ВЫБОРУ 

МЕТОДА ПРОТЕЗНОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ ПРИ 

ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ 

 

Зайниев А.Ф., Назаров С.П. 

 

Резюме. В статье представлен обзор современ-

ных подходов к выбору оптимального метода протез-

ной герниопластики при паховых грыжах. Проанали-

зированы ключевые факторы, определяющие индиви-

дуализацию хирургической тактики, включая анато-

мические особенности грыжевого дефекта, возраст и 

соматический статус пациента, характер физиче-

ской активности, а также наличие рецидива. Рас-

смотрены преимущества и ограничения открытых и 

эндоскопических методов герниопластики, особенно-

сти выбора сетчатых имплантатов и способов их 

фиксации. Показано, что дифференцированный подход 

к выбору метода операции позволяет снизить часто-

ту рецидивов и хронического болевого синдрома, 

уменьшить количество послеоперационных осложне-

ний и улучшить качество жизни пациентов в отда-

лённом периоде. Обоснована целесообразность персо-

нализированного выбора метода герниопластики с 

учётом совокупности клинико-анатомических факто-

ров. 

Ключевые слова: паховая грыжа, герниопла-

стика, протезная пластика, лапароскопия, сетчатый 

имплантат, метод Лихтенштейна, дифференциро-

ванный подход. 

 


