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ТОТАЛЬНАЯ ВНЕБРЮШИННАЯ ПЛАСТИКА ПАХОВОЙ ГРЫЖИ  

У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ
Шуляренко О. В.

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, 
Киев, Украина

Цель исследования: изучить влияние лишнего веса и ожирения на внебрюшинную пластику односторонней 
паховой грыжи.

Материал и методы. Пациенты были разделены на 1-ю группу – 24 (50%) пациента с лишним весом, и 2-ю 
группу – 24 (50%) пациента с ожирением І степени. Всем была выполнена тотальная внебрюшинная пласти-
ка паховой грыжи.

Результаты. Средняя длительность оперативного вмешательства во 2-й  группе была достоверно боль-
ше (в среднем на 14,8%), чем в 1-й. По выраженности боли, результатам раннего послеоперационного пери-
ода достоверных различий между сравниваемыми группами не было. 

Выводы. 1. Средняя длительность тотальной внебрюшинной пластики паховой грыжи в группе пациен-
тов с ожирением І степени достоверно больше, чем в группе с лишним весом. 

2. Тотальная внебрюшинная пластика может быть применена у пациентов с 2, 3a, 3b типами паховой 
грыжи (по Nyhus) в сочетании с лишним весом или ожирением I степени.
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Введение
Ожирение и лишний вес, приводящие к таким 

грозным осложнениям, как артериальная гипер-
тензия, сахарный диабет, сердечно-сосудистые 
заболевания, являются глобальной проблемой 
во всего мире [1, 2]. В соответствии с классифи-
кацией Всемирной организации здравоохране-
ния (2004 г.), по показателю индекса массы тела 
(body mass index) (кг/м2): <18,5 – это дефицит 
массы тела; 18,5-24,9 – нормальная масса тела; 
25,0-29,9 – лишний вес; 30,0-34,9 – ожирение І 
степени; 35,0-39,9 – ожирение ІІ степени; >40 – 
ожирение ІІІ степени.

Пластика паховой грыжи – одна из наиболее 
часто выполняемых операций в общей хирургии, 
составляет 10-15% от всех хирургических опе-
раций, при этом большинство пациентов – муж-
чины [3, 4]. Результаты хирургического лечения 
паховых грыж свидетельствуют о значительном 
прогрессе в лечении данной патологии благодаря 
внедрению аллопластики и лапароскопических 
операций. Среди лапароскопических герниопла-
стик тотальная внебрюшинная пластика имеет 
преимущества при сравнении с трансабдоминаль-
ной преперитонеальной пластикой благодаря от-
сутствию повреждения брюшины, демонстриру-
ет менее выраженную послеоперационную боль 
и более быстрое выздоровление [5].

Лапароскопические операции широко ис-
пользуются для герниопластик у пациентов раз-
ных возрастных групп и с ожирением [6, 7, 8].

Цель исследования. Изучить влияние лишне-
го веса и ожирения на тотальную внебрюшин-
ную пластику односторонней паховой грыжи.

Материал и методы
С 2007 по 2019 гг. в клинике кафедры хирур-

гии и сосудистой хирургии (Киевская ГКБ № 8, 

клиника «Медиком») в плановом порядке проо-
перированы  48 мужчин с неосложненной пер-
вичной односторонней паховой грыжей, имею-
щих  лишний вес или ожирение І степени. Всем 
пациентам выполнена тотальная внебрюшинная 
пластика паховой грыжи по разработанному 
нами способу (патент Украины на полезную 
модель № 102998, МПК (2015.01) А61В 17/00, 
А61В 17/34.  Способ тотальной экстраперито-
неальной герниопластики. Паламарчук В. И., 
Шуляренко  В.А., Сиряченко В. Г., Игнатов И. 
Н., Шуляренко О. В.; заявл. 11.06.2015;  опубл. 
25.11.2015 г. Бюл. № 22/2015), в котором была 
использована самофиксирующаяся микрокрюч-
ками полурассасывающаяся легкая сетка из по-
липропиленовой мононити.

В 1-ю группу вошли 24 (50%) пациента с лиш-
ним весом, во 2-ю – 24 (50%) пациента с ожире-
нием І степени. У всех пациентов для гемостаза 
использовали эндозажим, подсоединенный к би-
полярному электросварочному аппарату. 

Минимальный возраст пациентов – 19 лет, 
максимальный – 63 года. В 1-й группе сред-
ний возраст – 37,3±2,4 года (M±m), во 2-й –  
40,1±2,6 года (M±m). Достоверных различий 
между группами при подсчете критерия Стью-
дента не выявлено (р>0,1). Индекс массы тела 
в 1-й группе составил 27,23±0,31 кг/м2, во 2-й – 
32,89±0,29 кг/м2 (р<0,1) (критерий Стьюдента).

Для оценки распределения грыж использова-
на классификация Leoyd M. Nyhus (табл. 1) [4].

Для оценки распределения пациентов 1-й и 
2-й групп в зависимости от физического статуса 
была использована классификация Американ-
ского общества анестезиологов (ASA) (табл. 2) 
[9].
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Таблица 1. – Распределение пациентов 1-й и 
2-й групп в зависимости от расположения грыж, 
типа, по классификации Nyhus
Table 1. – Distribution between group I and II patients 
according to hernia location, type, by Nyhus classification

Перед операцией всем пациентам было вы-
полнено общеклиническое обследование, уль-
тразвуковое исследование брюшной полости, 
забрюшинного пространства, паховой области 
(измеряли высоту пахового промежутка, длину 
пахового канала, совокупную толщину внутрен-
ней косой и поперечной мышц живота, диаметр 
глубокого пахового кольца для более точного 
распределения пациентов по классификации 
Nyhus), по показаниям – дополнительные ин-
струментальные исследования, консультации у 
смежных специалистов. 

Всем пациентам за 0,5 часа до операции и 
однократно после операции была проведена ан-
тибиотикопрофилактика цефалоспорином II по-
коления, а также оценка риска возникновения 
тромботических осложнений и их профилакти-
ка, в том числе по показаниям, с последующим 
применением инъекций низкомолекулярного 
гепарина. 

Для оценки результатов хирургического ле-
чения использовали следующие показатели: 
средняя длительность оперативного вмеша-
тельства, выраженность боли по 10-балльной 
аналоговой шкале, частота послеоперационных 
осложнений. Неудовлетворительными считали 
такие результаты раннего послеоперационного 
периода, которые требовали повторной опера-
ции. Удовлетворительными считали такие ре-
зультаты раннего послеоперационного периода, 
при которых пациенты отмечали боль, которая 
возникала периодически и проходила самостоя-

1-я группа 2-я группа

Правосторонняя 13 14

Левосторонняя 11 10

Косая 18 19

Прямая 6 5

Тип 2 по Nyhus 9 10

Тип 3а по Nyhus 6 5

Тип 3b по Nyhus 9 9

рχ2 >0,05 (рχ2 – критерий Пирсона)

Таблица 2. – Распределение пациентов 1-й и 2-й 
групп в зависимости от физического статуса по 
классификации Американского общества ане-
стезиологов (ASA)
Table 2. – Distribution between group I and II patients 
according to physical status by American society of 
anesthesiologists (ASA)

1-я группа 2-я группа

ASA I 9 8

ASA II 14 15

ASA III 1 1

рχ2>0,05 (рχ2 – критерий Пирсона)

тельно, а также неприятные ощущения в области 
послеоперационной раны.   

При статистической обработке применяли 
пакет программ Statistica: t – критерий Стьюден-
та, M – среднюю арифметическую, m – среднюю 
ошибку средней арифметической. Статистиче-
ски достоверным считали различие при р<0,05. 
Для сравнения достоверности различий дискрет-
ных переменных использовали критерий Пирсо-
на рχ2. Статистически значимыми считали раз-
личия при рχ2<0,05.

Результаты и обсуждение
Статистически достоверных различий меж-

ду группами по возрасту, расположению грыж, 
типу, распределению по классификации Nyhus, 
физическому статусу по классификации Аме-
риканского общества анестезиологов (ASA) не 
было. 

Средняя длительность оперативного вмеша-
тельства в 1-й группе составила 37,9±0,03 мин. 
(M±m), во 2-й – 43,5±0,02 мин. (M±m) (р<0,05). 
Средняя длительность оперативного вмешатель-
ства во второй группе была достоверно больше 
(в среднем на 14,8%), чем в первой, что объяс-
няется возрастанием технической сложности 
проведения операции с увеличением индекса 
массы тела. Такие же результаты были получе-
ны Schouten и соавт. при анализе результатов 
тотальной внебрюшинной пластики паховой 
грыжи у пациентов с ожирением [10]. Не толь-
ко особенности анатомии, но и сопутствующие 
ожирению заболевания и состояния (сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь и другие) 
могут усложнить проведение оперативного 
вмешательства.

Выраженность боли по 10-балльной аналого-
вой шкале в 1-й группе – 1,9±0,07 балла (M±m), 
во 2-й –  2,05±0,03 балла (M±m) (р>0,05). 

Результаты раннего послеоперационного пе-
риода представлены в таблице 3.

Таблица 3. – Результаты раннего послеопераци-
онного периода
Table 3. – Results of the early postoperative period

1-я группа 2-я группа

Хорошие 22 21

Удовлетворительные 2 3

Неудовлетворительные 0 0

рχ2>0,05 (рχ2 – критерий Пирсона)

По выраженности боли, результатам раннего 
послеоперационного периода достоверных раз-
личий между сравниваемыми группами не было.

В 1-й группе: у 1 пациента образовался ин-
фильтрат послеоперационной раны, который 
успешно пролечен консервативно; у 1 пациента 
– серома, которая раздренирована пункционно. 
Во 2-й группе: у 1 пациента развилась транзи-
торная артериальная гипертензия, которая была 
купирована; у 1 образовалась серома, которая 
раздренирована пункционно; у 1 – острая за-
держка мочи в связи с хроническим простати-
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том, которая успешно пролечена. 
21 (87,5%) пациент 1-й группы и 20 (83,3%) 

пациентов 2-й группы были обследованы в пе-
риод до 1 года после операции, никаких ослож-
нений позднего послеоперационного периода 
не выявлено. В то же время Desai и соавторы 
утверждают, что у пациентов с лишним весом и 
ожирением, перенесших герниопластику, более 
высокий показатель рецидивов грыжи, чем у па-
циентов с нормальной массой тела [11]. 

Разделяем мнение ряда исследователей, что 
лапароскопические операции при паховой гры-
же имеют преимущества перед открытыми, в 

частности благодаря возможности визуальной 
интраабдоминальной оценки паховой области 
на стороне противоположной грыже [12, 13]. 

Выводы
1. Средняя длительность тотальной внебрю-

шинной пластики паховой грыжи в группе па-
циентов с ожирением І степени была достоверно 
больше, чем в группе с лишним весом. 

2. Тотальная внебрюшинная пластика может 
быть применена у пациентов с 2, 3a, 3b типами 
паховой грыжи по Nyhus в сочетании с лишним 
весом или ожирением I степени 
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TOTAL EXTRAPERITONEAL INGUINAL HERNIA REPAIR IN 
PATIENTS WITH OBESITY

Shulyarenko O. V.
P. L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Aim. To study the effect of overweight and obesity in totally extraperitoneal repair of unilateral inguinal hernia.
Material and methods. The patients were divided into group I – 24 (50%) patients with overweigh, and group II – 

24 (50%) patients with obesity stage I. All patients underwent totally extraperitoneal inguinal hernia repair.  
Results. The average operative time in group II was significantly (by 14.8%) longer than in group I. There were no 

significant differences between the compared groups in terms of severity of pain and results of the early postoperative 
period. 

Conclusions. The average operative time of totally extraperitoneal inguinal hernia repair in the group of patients 
with obesity stage I was significantly longer than in the group with overweight. Totally extraperitoneal inguinal hernia 
repair can be applied in patients with Nyhus 2, 3a and 3b types combined with overweight or obesity stage I.
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