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Введение. Оперативное лечение паховых и пахово-мошоночных грыж является 
одним из наиболее часто выполняемых хирургических вмешательств у детей. Тради-
ционно при данной патологии выполняется открытая герниотомия с ревизией ущем-
ленных органов, оценкой их жизнеспособности и последующей пластикой грыжевых 
ворот. Несмотря на наличие технических возможностей на сегодняшний день ущем-
ленные паховые и пахово-мошоночные грыжи являются противопоказанием для ла-
пароскопической операции, а в доступной литературе не обнаружено сведений об ис-
пользовании эндовидеолапароскопического метода лечения при данной патологии у 
детей. В этой связи основной целью данной работы является разработка метода лапа-
роскопического лечения ущемленных паховых и пахово-мошоночных грыж у детей. 

Материалы и методы. В работе представлены результаты диагностики и лапа-
роскопического лечения 23 детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет с ущемленными пахо-
выми и пахово-мошоночными грыжами, проведенного в клинике детской хирургии 
БГМУ на базе ГДКБ № 17 г. Уфы в период 2002-2016 гг оригинально разработанным 
методом эндовидеохирургического разущемления с одномоментной пластикой гры-
жевых ворот. 

Результаты. По результатам проведенного анализа установлено, что средняя 
продолжительность операции составила 25±4,2 мин. Метод способствовал ранней 
активизации и раннему энтеральному приему пищи. Местных осложнений в после-
операционном периоде со стороны троакарных ран не отмечалось, швы снимали на 
5-е сутки. Средняя продолжительность госпитализации составляла 6 суток. Отдален-
ные результаты через 3 и 6 месяцев показали отсутствие какой-либо асимметрии па-
ховой области, подтянутости яичка, увеличения или уменьшения объема яичка. 

Заключение. Таким образом установлено, что лапароскопическая герниоплас-
тика при ущемленных паховых и пахово-мошоночных грыжах является новой техно-
логией и дает возможность решать данную проблему у детей на качественно новом, 
современном уровне.
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Introduction. Congenital inguinal hernia is a common pediatric surgical disease. It 
is traditionally treated by open herniotomy with high ligation of the hernia sac. To date 
despite the technical capabilities the incarcerated inguinal and inguinal-scrotal hernias 
are a contraindication to laparoscopic surgery, and in the available literature there is no 
information about using endovideolaparoscopic method to treat this pathology in children. 
In this context, the main objective of this work is to develop a method of laparoscopic 
treatment of incarcerated inguinal and inguinal-scrotal hernias in children. 

Materials and methods. The paper presents the results of the diagnosis and 
laparoscopic treatment of 23 children aged 1 month to 3 years, with incarcerated inguinal 
and inguinal-scrotal hernias, that has been carried out at the clinic of Pediatric Surgery 
of BSMU based at City Children Clinical Hospital №17 in UFA in the period 2002-2016  
with original method of endovideosurgical dis-incarceration with simultaneous plasty of 
hernia orifice. 

Results. According to the results of the analysis the average operation time was 
25±4.2 min. The method facilitated early activation and early enteral meal. There were no 
local complications in aftercare period by trocar wounds, the stitches were removed on the 
5th day. The average duration of hospitalization was 6 days. Long-term results through 3 
and 6 months have demonstrated the absence of any asymmetry of the groin, tightness of 
the testicle, increased or reduced testicle volume. 

Conclusion. Thus, the findings show that laparoscopic hernioplasty for inguinal and 
inguinal-scrotal hernia, is a new technique and it gives opportunity to solve this problem in 
children at a whole new level.

Keywords: inguinal hernia, inguinal-scrotal hernia, hernioplasty, laparoscopy, child

ВВЕДЕНИЕ
Оперативное лечение паховых и пахово-мо-

шоночных грыж является одним из наиболее часто 
выполняемых хирургических вмешательств у детей 
[1,2]. Традиционно при данной патологии выпол-
няется открытая герниотомия с ревизией ущем-
ленных органов, оценкой их жизнеспособности и 
последующей пластикой грыжевых ворот [3,4,5]. 
Развитие и широкое распространение эндоскопи-
ческой хирургии, ставшей достойной альтернати-
вой открытой герниотомии, позволило поменять 
подходы в хирургии грыж у детей [7-10]. Хотя из-
начально лапароскопия использовалась только для 
ревизии органов малого таза и брюшной полости 
во время открытой односторонней герниотомии 
[11]. На сегодняшний день накоплен достаточный 
опыт лапароскопических операций по разрешению 
паховых и пахово-мошоночных грыж у детей. Со-

гласно данным литературы [12,13] преимуществами 
лапароскопической хирургии грыж у детей являют-
ся: отличная визуализация, низкая травматичность, 
сопоставимые с открытой операцией показатели 
рецидива, лучшие косметические эффекты [14-17]. 
Однако на сегодняшний день ущемленные паховые 
и пахово-мошоночные грыжи по-прежнему явля-
ются противопоказанием для лапароскопической 
операции. На базе Городской детской клинической 
больницы № 17 (г. Уфа) разработан оригинальный 
метод лапароскопического разущемления с одно-
моментной пластикой грыжевых ворот. В этой свя-
зи основной целью данной работы явилась оценка 
ранних и отсроченных результатов оригинально 
разработанного эндохирургического метода и срав-
нение с результатами традиционного открытого ме-
тода лечения ущемленных паховых и пахово-мошо-
ночных грыж у детей.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проведено открытое проспективное ран-

домизированное исследование, включающее 72 
ребенка с ущемленной паховой и пахово-мошоноч-
ной грыжами, поступивших в хирургическое отде-
ление ГКБ №13 (г. Уфа) для экстренного оператив-
ного лечения в период 2001-2007 гг. На проведение 
исследования получено разрешение этического 
комитета Башкирского государственного медицин-
ского университета. Обязательным условием яв-
лялось информированное согласие официальных 
опекунов и представителей детей на участие в за-
явленном исследовании. Критериями исключения 
были определены: самостоятельное вправление 
ущемленной паховой и/или пахово-мошоночной 
грыжи и возраст старше трех лет.

Техника оригинального метода лечения ущем-
ленных паховых и пахово-мошоночных грыж под-
робно описана [18]. Основные этапы включали в 
себя: доступ в брюшную полость тремя троакарами 
по верхнему краю пупочного кольца (рисунок А); 
ревизию органов брюшной полости и визуализа-
цию грыжевых ворот и ущемленного органа (ри-
сунок Б); видеоассистированное разущемление и 
вправление органа в брюшную полость (рисунок 
В); наложение кисетного шва на грыжевые ворота 
(рисунок Г); эвакуацию оставшейся жидкости и уг-
лекислого газа перед затягиванием шва (рисунок 
Д); повторную ревизию органов брюшной полости, 
контроль на гемостаз и инородные тела. Завершали 
оперативное вмешательство наложением кожных 
швов на троакарные отверстия.

Рисунок - Основные этапы эндохирургического лечения ущемленных паховых 
и пахово-мошоночных грыж у детей.
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Все пациенты, исходя из хирургической техники, 
были разделены на две основные группы: исследу-
емая группа включала 34 пациента, оперированных 
лапароскопическим способом, и группа сравнения, 
включающая 38 пациентов, оперированных одним 
из традиционных способов. Клинические и демог-
рафические характеристики пациентов представле-
ны в таблице. 

Таблица - Клинические и демографические 
характеристики пациентов с грыжами

Характеристика Исследуемая 
группа,
n=34

Группа 
сравнения, 

n=38

Всего, 
n=72

Возраст*

1-3 месяца 4 (50,0) 5 (50,0) 9 (50,0)

4-6 месяцев 3 (50,0) 6 (75,0) 9 (64,3)

7-12 месяцев 5 (71,5) 6 (85,7) 11 (78,6)

1-2 года 6 (75,0) 7 (77,7) 13 (76,5)

2-3 года 4 (80,0) 3 (75,0) 7 (77,8)

Длительность ущемления, часы

0-6 17 (50,0) 24 (63,2) 41 (56,9)

7-12 7 (20,6) 7 (18,4) 14 (19,4)

13-24 10 (29,4) 6 (15,8) 16 (22,3)

> 24 0 (0,0) 1 (2,6) 1 (1,4)

Ущемленный орган

Тонкая кишка 15 (44,1) 14 (36,8) 29 (40,4)

Яичник, труба 9 (26,5) 7 (18,4) 16 (22,3)

Слепая кишка 5 (14,7) 5 (13,2) 10 (13,8)

Сальник 3 (8,8) 4 (10,5) 7 (9,7)

Сигмовидная кишка 2 (5,9) 3 (7,9) 5 (6,9)

Нет данных 0 (0,0) 5 (13,2) 5 (6,9)

Хирургическая техника

Лапароскопический 
способ

34 (100,0) 0 (0,0) 34 (47,2)

По Ру – 
Краснобаеву

0 (0,0) 14 (36,8) 14 (19,4)

По Мартынову 0 (0,0) 24 (63,2) 24 (33,4)

Примечание: * - представлено абсолютное число 
мальчиков (% от общего числа каждой возрастной 
группы). В остальной таблице данные представле-
ны в виде абсолютного числа (%).

Из данных таблицы видно, что различий в сфор-
мированных группах не было. Большая часть детей 
(56,9%) поступила в стационар в сроки до 6 часов 
с момента ущемления грыжи. При этом основны-
ми клиническими симптомами являлись внезап-
ное появление в паховой области невправимого 
болезненного выпячивания, сильное беспокойство 
ребенка, в шести случаях с присоединением рвоты. 
У всех пациентов оперативное вмешательство вы-
полнялось в первые часы от момента поступления 

в стационар под интубационным наркозом с введе-
нием мышечных релаксантов.

При статистической обработке использова-
ли пакет программ STATISTICA (StatSoft Inc., США, 
версия 10.0). Результаты описания количественных 
признаков, эмпирические распределения которых 
не показали статистически значимого отличия от 
нормального закона распределения, представлены 
в виде (М ± σ), где М – выборочная средняя вели-
чина, σ – выборочное стандартное отклонение. Для 
выявления различий между группами по качествен-
ным признакам использовали критерий χ2 с поп-
равкой Йетса в связи с малыми значениями сравни-
ваемых частот. Уровень значимости для проверки 
статистических гипотез на достоверность различия 
был принят равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам сравнения двух групп уста-

новлено, что средняя длина послеоперационного 
доступа в контрольной группе составила 3,9±1,9 
см против 0,5±0,1 см (p<0,05) группы лапароско-
пического лечения. Снятие швов в исследуемой 
группе было проведено на 5,2±2,3 против 7,2±2,7 
суток (p<0,05) в группе контроля. В первые сутки 
после операции в исследуемой группе отек семен-
ного канатика зарегистрирован у 7 (31,8%) детей, 
нарушение кремастерного рефлекса отмечалось в 
6 (27,2%) случаях, отек яичка в 4 (18,1%) случаях и 
отек мошонки у одного ребенка (4,5%). В первые 
сутки после открытых операций отек семенного ка-
натика и его болезненность были у 27 (100%) детей, 
нарушение кремастерного рефлекса отмечалось в 
22 (81,4%) случаях, отек яичка в 16 (59,3%) случаях 
и отек мошонки у 4 (14,8%) мальчиков. Длитель-
ный отека семенного канатика более 7 суток сохра-
нялся у 3 (13,6%) детей, болезненность и наруше-
ние кремастерного рефлекса - у 2 (9%) пациентов, 
отек яичка сохранился у одного (4,5%) мальчика. 
В группе контроля к шестому дню после операции 
отек семенного канатика сохранился у 23 (85,2%) 
детей, болезненность сохранялась у 14 (51,8%), 
нарушение кремастерного рефлекса у 13 (48,1%) 
и отеки яичек у 5 (18,5%) детей. Средняя продол-
жительность госпитализации ребенка в хирурги-
ческом отделении при этом составила 5,8±1,3 суток 
исследуемой группы против 8,5±1,2 суток (p<0,05) 
группы контрольной. 

Отдаленные результаты демонстрируют по од-
ному случаю рецидива паховых грыж в каждой из 
групп, что составляет 2,6% и 2,8% соответственно. 
В условиях малой выборки пациентов можно за-
ключить об одинаковой частоте рецидива незави-
симо от хирургической тактики лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, несмотря на одинаковую час-

тоту рецидива лечения ущемленных паховых и па-
хово-мошоночных грыж у детей классическими 
открытыми и оригинально разработанным лапарос-
копическим методами, новая эндохирургическая 
методика характеризуется низкой травматичностью 
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и косметической приемлемостью, что благотворно 
сказывается на здоровье растущего детского орга-
низма. 
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