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Цель исследования: изучить возможности и преимущества лапароскопического доступа при ущемленной паховой и па-

хово-мошоночной грыжах у детей (УПиПМГ). 
Материал и методы. В течение 2002-2017 гг. был использован лапароскопический доступ при герниорафии у 68 пациен-

тов в возрасте от 1 месяца до 3 лет с ущемленными паховой и пахово-мошоночной грыжами. Полученные результаты были 
сравнены с результатами лечения 57 пациентов, которых оперировали по стандартной методике. При этом выявили гемодина-
мические особенности кровоснабжения яичка у мальчиков, обусловившие преимущества лапароскопического доступа. 

Заключение. Лапароскопический доступ позволяет с большей точностью визуализировать патологические изменения в 
ущемленном органе и провести ушивание внутреннего пахового кольца с минимальной травматизацией для яичковых со-
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судов и семявыносящего протока. Это позволяет не только уменьшить операционную травму, но и сократить частоту диа-
гностических ошибок при УПиПМГ.  

Ключевые слова: лапароскопия, герниорафия, ущемленная паховая грыжа, ущемленная пахово-мошоночная грыжа, 
детская хирургия, дети. 
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LAPAROSCOPIC ACCESS IN THE TREATMENT OF CHILDREN  

WITH INCARCERATED INGUINAL AND INGUINAL-SCROTAL HERNIA 
 
Purpose of the study. The aim of this work is to study the possibilities and advantages of laparoscopic access for incarcerated 

inguinal and inguinal-scrotal hernia in children.  
Material and methods. From 2002 to 2017, we used laparoscopic access for herniorrhaphy in 68 patients aged 1 month to 3 

years old with incarcerated inguinal and inguinal-scrotal hernias. The results were compared with the treatment results of 57 patients 
who were operated by an open access. During the study, we identified the hemodynamic features of the blood supply to the testis in 
boys and the benefits of laparoscopic access. 

Conclusion. Laparoscopic access allows more accurate visualization of pathological changes in the incarcerated organ and su-
turing of the internal inguinal ring with minimal trauma to the testicular vessels and deferent duct. This allows to reduce both surgi-
cal trauma and frequency of diagnostic errors in incarcerated inguinal and inguinal-scrotal hernia in children. 

Key words: laparoscopy, herniorraphy, incarcerated inguinal hernia, incarcerated inguinal-scrotal hernia, pediatric surgery, 
children. 

 
Патогенез паховой и пахово-мошочной 

грыж у детей в 89-95% обусловлен незараще-
нием вагинального отростка брюшины [2-4]. 
При этом самым частым и серьезным ослож-
нением является ущемление и странгуляция в 
грыжевых воротах содержимого брюшной по-
лости [1,5,6,9]. Развитие нарушений кровооб-
ращения с последующей ишемией внутренних 
органов приводит к некрозу в 10-13% случаев 
[3-5]. Эти осложнения требуют выполнения 
чревосечения с полноценной ревизией ущем-
ленных органов [1,2,8,9,13]. «Золотым стан-
дартом» в детской хирургии являются вмеша-
тельства по Ру–Краснобаеву, а также пластика 
пахового канала по Мартынову [3-5]. 

В ряде литературных источников 
[7,9,10] указывается, что на этапе ревизии с 
последующим выделением грыжевого мешка 
возможна интраоперационная травма элемен-
тов семенного канатика (сосудов яичка и се-
мявыносящего протока). По данным многих 
исследователей подобные изменения приво-
дят к необратимым последствиям в виде ише-
мии яичка, а также к развитию спаечного 
процесса в ductus deferens, что может приве-
сти к мужскому бесплодию [4,6-8]. 

На наш взгляд, решить данную проблему 
может применение лапароскопического досту-

па при УПиПМГ. Лапароскопический доступ 
по мнению многих авторов [16] позволяет 
улучшить результаты хирургического вмеша-
тельства при неосложненных формах паховой 
и пахово-мошоночной грыжах [1,2,9-12,17-19]. 

Цель исследования: изучить возможно-
сти и преимущества лапароскопического до-
ступа при ущемленных паховой и пахово-
мошоночной грыжах у детей. 

Материал и методы 
В данной работе представлены резуль-

таты диагностики и лечения 125 детей с 
ущемленными паховыми и пахово-
мошоночными грыжами в течение 2002-2017 
гг. Все пациенты проходили стационарное 
лечение в клинике детской хирургии ФГБОУ 
ВО БГМУ МЗ РФ на базе ГБУЗ РБ ГДКБ № 
17 г. Уфы.  

В зависимости от способа оперативного 
лечения все больные были разделены на две 
группы. Больные 1-й группы (n=68) опериро-
ваны лапароскопическим способом (ЛС). Из 
числа пациентов 2-й группы (сравнения) 
(n=57) оперированы традиционными спосо-
бами по Ру ‒ Краснобаеву 21 (37%) пациент и 
по Мартынову – 36 (63%) пациентов. Распре-
деление больных по полу и возрасту пред-
ставлено в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Распределение больных по полу и возрасту 
Возраст Пол 1-я группа (n=68) 2-я группа (n=57) Всего (n=125) % 

1-3 мес. М 8 8 16 12,8 
Ж 8 7 15 12,0 

4-6 « М 6 7 13 10,4 
Ж 7 5 12 9,6 

7-12 « М 10 6 16 12,8 
Ж 5 3 8 6,4 

1-2 года М 11 11 22 17,6 
Ж 4 3 7 5,6 

>2-3 лет М 7 5 12 9,6 
Ж 2 2 4 3,2 

Всего… М 42 37 79 63,2 
Ж 26 20 46 36,8 
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Представленные результаты показыва-
ют, что исследуемые группы однородны по 
своему половому и возрастному составу (χ2, 
р=0,825). Критерии исключения: в обе группы 
не включены пациенты, у которых произошло 
самостоятельное вправление ущемленной 
грыжи или им произведено консервативное 
вправление. При изучении клинической эф-
фективности методов лечения у мальчиков 
оценивали состояние яичек и семенного кана-
тика, данные ультрасонографии паховой об-
ласти с допплеровским мониторированием 
тестикулярных сосудов. 

 При лечении ущемленных паховых и 
пахово-мошоночных грыж (УПиПМГ) приме-
нялся оригинальный метод лапароскопиче-
ского разущемления с одномоментной гер-
ниографией грыжевых ворот («Способ эндо-
хирургического лечения ущемленных пахо-
вых и пахово-мошоночных грыж у детей»,  
№ 2253377, 10.06.2005). 

Суть оперативного эндовидеохирурги-
ческого лечения заключается в следующем: в 
брюшную полость вводятся три троакара (3- 
или 5-мм), размер которых определяли в зави-
симости от возраста и массы пациента. У па-
циентов до года предпочитали применять 3-
мм инструментарий. Прежде всего выполняли 
лапароскопическую инспекцию внутреннего 
кольца пахового канала на стороне грыжи, 
далее уточняли расположение и размеры 
грыжевых ворот, визуализировали ущемлен-
ный орган (рис. 1). Затем при помощи ману-
ального воздействия на грыжевое выпячива-
ние под видеоконтролем производили 
разущемление и вправление органа в брюш-
ную полость. После оценки жизнеспособно-
сти органа (рис. 2), производилась герниора-
фия на уровне внутреннего пахового кольца 
(ВПК) с захватом пупартовой связки и попе-
речной мышцы живота без мобилизации эле-
ментов семенного канатика. В дальнейшем 
производили лапароскопическое ушивание 
грыжевых ворот с противоположной стороны.  

Для оперативного лечения пациентов 2-
й группы нами использовались классические 
методики. По Ру‒Краснобаеву прооперирован 

21 (37%) пациент, по Мартынову – 36 (63%) 
пациентов. 

 

 
Рис. 1. Лапароскопическая картина ущемления подвздошной 

кишки. Внутреннее кольцо пахового канала справа 
 

 
Рис. 2. Лапароскопическая картина ущемления подвздошной 

кишки. Странгуляционная борозда в месте ущемления 
 

Статистическую обработку данных про-
водили с использованием программного обес-
печения IBM SPSS Statistics v. 20.0. Описа-
тельная статистика включала среднее арифме-
тическое и стандартное отклонение для коли-
чественных показателей, а также частоту 
встречаемости значения в выборке и соответ-
ствующий процент для качественных показа-
телей. Сравнительный анализ количественных 
показателей проводился при помощи критерия 
Стьюдента, χ2 Пирсона. 

Результаты и обсуждение 
Из 68 больных 1-й группы c ущемленны-

ми паховыми грыжами у 9 (13%) детей имелось 
незаращение влагалищного отростка с противо-
положной стороны, что потребовало лапаро-
скопической герниорафии с обеих сторон. 

Сроки поступления детей обеих групп в 
стационар в экстренном порядке составили от 
1 часа до 19 часов с момента ущемления 
(табл. 2).  

 
 

Таблица 2 
Распределение больных с ущемленной паховой грыжей в зависимости от сроков развития заболевания 

Сроки ущемления, час 1-я группа 2-я группа Всего 
n = 68 % n = 57 % n=125 % 

0-1 9 13,2 15 26,3 24 19,2 
2-6 27 39,7 23 40,3 50 40,0 

7-12 14 20,6 12 21,0 26 20,8 
13-19 18 26,5 7 12,4 25 20,0 
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Из табл. 2 следует, что 50 (40%) детей из 
обеих групп были госпитализированы в сроки 
от 2 до 6 часов от начала ущемления грыжи. 

Клиническая картина пациентов обеих 
групп с типичной ущемленной грыжей прояв-
лялась внезапным появлением в паховой об-

ласти невправимого болезненного выпячива-
ния, вызывающего сильное беспокойство ре-
бенка с развитием в 24 (19,2 %) случаях рвот-
ного рефлекса. Частота ущемления различных 
органов у пациентов исследуемых групп 
представлена в табл. 3.  

 
Таблица 3 

Содержимое ущемленной грыжи 

Ущемленный орган 1-я группа 2-я группа Всего 
n = 68 % n = 57 % n = 125 % 

Тонкая кишка 35 51,5 25 43,8 60 48,0 
Caecum, аппендикс 3 4,4 3 5,3 6 4,8 
Яичник, труба 18 26,5 16 28,1 34 27,2 
Сальник 5 7,3 8 14,0 13 10,4 
Сигмовидная кишка 7 10,3 1 1,8 8 6,4 
Грыжа вправилась - - 4 7,0 4 3,2 

 
Как видно из табл. 3, в 1-й группе 

наиболее частым содержимым грыжевого 
мешка являлась петля тонкого кишечника ‒ в 
68 (54,4%) случаях. Наиболее редким органом 
в составе грыжевого мешка являлся ущемлен-
ный купол слепой кишки ‒ 6 (4,8%) случаев.  

Швы в 1-й группе снимали на 5,1±2,4 
сутки, во 2-й группе на 7,3±1,4 сутки (р<0,05). 

С целью сравнительного анализа ре-
зультатов мы производили оценку изменений 
состояния яичек и элементов семенного кана-
тика в первые сутки после операции (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Состояние яичек и семенного канатика у больных обеих 

групп на первые сутки после операции 
 

На первые сутки после операции в 1-й 
группе отек семенного канатика и его болез-
ненность отмечали 11 (26,2%) детей, наруше-
ние кремастерного рефлекса выявили в 5 
(11,9%) случаях, а отек мошонки у 4 (9,5%) 
детей. Во 2-й группе в послеоперационном 
периоде выявили отек семенного канатика с 

болезненностью у 37 (100%) пациентов, 
нарушение кремастерного рефлекса у 17 
(45,9%) пациентов, а отек мошонки у 18 
(48,6%) пациентов. 

Оценку послеоперационных изменений 
яичек и семенного канатика в динамике про-
вели на 6-е сутки после операции (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Динамическая оценка яичек и семенного канатика у 

больных обеих групп на 6-е сутки после оперативного лечения 
 

Так, во 2-й группе на 6-е сутки в после-
операционном периоде отек семенного кана-
тика сохранился у 18 (48,6%) детей. Болез-
ненность в области семенного канатика выяв-
лена у 16 (43,2%) пациентов, нарушение кре-
мастерного рефлекса у 15 (40,5%) и отек мо-
шонки сохранялся у 9 (24,3%) пациентов. В 1-
й группе ситуация более оптимистичная: отек 
семенного канатика сохранялся у 5 (11,9%) 
человек, болезненность с нарушением крема-
стерного рефлекса у 4 (9,5%) пациентов, отек 
мошонки выявили в 2-х (4,8%) случаях.  

 
Таблица 4 

Допплерографические показатели тестикулярного кровотока на стороне зоны операционного интереса в обеих группах, М±m 

Показатели 
Через 7 суток Через 6 месяцев Через год 

1-я группа 
(n=14) 

2-я группа 
(n=11) 

1-я группа 
(n=14) 

2-я группа 
(n=11) 

1-я группа 
(n=14) 

2-я группа 
(n=11) 

Vmax, см/с 5,2±2,16 3,7±1,73 5,8±2,33 3,8±1,87 6,8±2,48 4,5±2,02 
Vmin, см/с 2,4±1,41 1,6±1,21 2,6±1,48 1,9±1,24 2,7±1,54 2,1±1,35 
ИР (индекс резистентности) 0,52±0,63 0,51±0,62 0,56±0,65 0,54±0,63 0,58±0,67 0,51±0,62 
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Для клинической оценки эффективно-
сти лапароскопического метода лечения 
ущемленных грыж у детей обеих групп выбо-
рочно проводилось измерение кровотока те-
стикулярных сосудов. Исследования проведе-
ны у 25 мальчиков на 7-е сутки после опера-
ции с динамическим контрольным обследова-
нием через 6 месяцев и через год (табл. 4). 

Учитывая результаты допплеровского 
исследования тестикулярного кровотока в по-
слеоперационном периоде, нами была выяв-
лена следующая закономерность. У пациентов 
мужского пола 1-й группы кровоток был сни-
жен лишь в раннем послеоперационном пери-
оде, а через год показатели соответствовали 
возрастной норме. У мальчиков 2-й группы, 
напротив, отмечалось резкое обеднение те-
стикулярного кровотока, через 12 месяцев по-
казатели не приходили в норму. Это, на наш 
взгляд, было обусловлено травмированием 
тканей при ревизии с последующей длитель-
ной ишемией, а в некоторых случаях и рубцо-
вой деформацией элементов семенного кана-
тика у пациентов, подвергнутых классической 
герниопластики. 

Графическая зависимость тестикулярного 
кровотока от способа операции и сроков после-
операционного наблюдения отражена на рис. 5. 

 

 
Рис. 5. Зависимость тестикулярного кровотока Vmax от способа 
операции в разные сроки динамического послеоперационного 

наблюдения 
 

Таким образом, нами зарегистрирова-
но, что в послеоперационном периоде у де-
тей 2-й группы развиваются более значи-
тельные нарушения кровотока в яичке. Дан-

ные изменения возвращаются к норме только 
через год.  

В результате более доброкачественного 
течения послеоперационного периода после 
проведения лапароскопического лечения 
ущемленных паховых и пахово-мошоночных 
грыж сократились сроки пребывания больных 
в стационаре. В частности, сроки пребывания 
ребенка в хирургическом отделении состави-
ли в 1-й группе 5,6±1,2 дня, во 2-й группе 
9,4±1,2 дня (p<0,05). 

 
Таблица 5 

Распределение больных по срокам наблюдения 

Сроки наблюдения Количество пациентов 
1-я группа 2-я группа Итого 

До года 14 19 33 
От года до 2 лет 5 7 12 

От 2 до 3 лет 6 8 14 
Всего… 25 34 59 
 
Для оценки эффективности хирургиче-

ского лечения нами проведено изучение отда-
ленных результатов в сроки от 1 года до 3 лет 
у 49 детей из 125 пациентов, выписанных по-
сле оперативного вмешательства (табл. 5).  

При изучении отдаленных результатов 
наряду с оценкой общего состояния и объек-
тивного исследования обращалось внимание 
на боли в паховой области и животе и на кос-
метический эффект (табл. 6). Результаты опе-
ративного лечения оценивались по трех-
балльной системе: хорошие, удовлетвори-
тельные и неудовлетворительные. Хорошими 
считали результаты у тех пациентов, которые 
после перенесенной операции не предъявляли 
жалоб на боли в животе и в области после-
операционного рубца, отсутствие рецидивов 
заболевания. Удовлетворительными призна-
вали результаты у детей, у которых отсут-
ствовали боли в животе, но изредка беспокои-
ли боли в области послеоперационного до-
ступа, отмечалось отсутствие рецидива забо-
левания. Неудовлетворительными считались 
результаты оперативного лечения при нали-
чии стойкого болевого синдрома в паховой 
области или рецидива заболевания (табл. 6).  

 
Таблица 6 

Отдаленные результаты хирургического лечения больных с ущемленными паховой и пахово-мошоночной грыжами 

Группа больных Отдаленные результаты 
хорошие удовлетв. неудовлетв. Всего 

1-я группа (n=25) 20 (80%) 4 (16%) 1(4%) 25 
До 1 года 10 4 1 15 
1-2 года 4 - - 4 
2-3 года 6 - - 6 

2-я группа (n=34) 23 (67,6%) 10 (29,4%) 1(2,9%) 34 
До 1 года 9 5 1 2 
1-2 года 8 3 - 3 
2-3 года 6 2 - 6 
Итого… 43 14 2 59 
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Хорошие результаты оперативного ле-
чения отмечены у 20 пациентов 1-й группы, 
что составило 80% от общего числа наблюда-
емых детей, и у 23 пациентов 2-й группы, что 
составило 67,6% обследованных детей. Все 
пациенты не предъявляли жалоб на рециди-
вирующий болевой синдром в области опера-
ционных доступов. 

Удовлетворительные результаты опера-
тивного лечения констатированы у 4 (16%) 
больных 1-й группы и у 10 (29%) пациентов 
2-й группы. При контрольном осмотре у них 
отмечался рецидивирующий незначительный 
болевой синдром в паховой области на сто-
роне выполнения операции. 

Неудовлетворительные результаты опе-
ративного лечения констатированы по одному 
пациенту в каждой группе с развитием реци-
дива заболевания. При изучении протоколов 
операционного лечения пациентов с неудо-
влетворительными отдаленными результата-
ми сделан вывод, что в 1-й группе детей, опе-
рированных лапароскопическим способом, 
рецидив связан с ранним этапом освоения ме-
тодических подходов и накоплением опыта 
лечения данной патологии. Во 2-й группе па-
циентов, оперированных традиционным спо-
собом, рецидив связан с длительным сроком 
ущемления, выраженного отеком тканей, и 
вследствие этого со значительными интрао-
перационными техническими трудностями, а 
также продолжительным беспокойством ре-
бенка в послеоперационном периоде. По 
нашему мнению все эти факторы привели к 
рецидиву заболевания.  

Заключение 
Сравнительный анализ отдаленных ре-

зультатов хирургического лечения больных с 
ущемленными паховой и пахово-мошоночной 
грыжами показал его высокую эффектив-
ность. Так, в сроки наблюдения до 3 лет хо-
рошие отдаленные результаты получены у 20 
(80%) пациентов 1-й группы и у 23 (67,6%) 2-
й группы оперированных. Удовлетворитель-
ные результаты получены у 4 (16%) детей 1-й 
группы и у 10 (29,4%) пациентов 2-й группы 

обследованных. Неудовлетворительные ре-
зультаты составили по одному больному в 
каждой группе. Частота рецидивов при ущем-
ленных паховых и пахово-мошоночных гры-
жах в обеих группах не имела существенных 
различий и составила 4% в 1-й группе и 2,9% 
во 2-й группе. 

Обобщая вышеизложенное, при сравни-
тельном анализе результатов лечения боль-
ных с ущемленными паховой и пахово-
мошоночной грыжами выявлено, что лапаро-
скопический метод лечения при данной пато-
логии имеет существенные преимущества пе-
ред традиционным методом оперативного ле-
чения, это доказывают хорошие результаты: у 
80% в 1-й группе и 67,6% детей во 2-й группе. 
Лапароскопическая методика, как менее 
травматичная, должна являться приоритетным 
методом в педиатрической практике.  

Выводы 
Лапароскопическое разущемление гры-

жи с последующей герниорафией при лечении 
ущемленных паховых и пахово-мошоночных 
грыж у детей позволяет улучшить результаты 
хирургического лечения в сравнении с тради-
ционным методом за счет более коротких 
сроков (в 1,6 раза) пребывания пациента в 
стационаре. 

За счет минимальной травматизации 
элементов семенного канатика и анатомиче-
ских структур паховой области при лапаро-
скопической герниорафии, кровоток по тести-
кулярным артериям в 1,5 раза лучше, чем при 
операциях традиционным способом. 

Частота рецидивов при ущемленных 
паховых грыжах в обеих группах не имела 
существенных различий и составила 4 % в 1-й 
группе и 2,9 % во 2-й группе.  

Изучение отдаленных результатов хи-
рургического лечения больных с ущемленны-
ми паховой и пахово-мошоночной грыжами у 
детей подтверждает преимущества лапаро-
скопической герниорафии перед традицион-
ной операцией. Об этом свидетельствуют хо-
рошие результаты: у 80% детей в 1-й группе и 
у 67,6% детей во 2-й группе. 
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