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является значение индекса «ВПХ�СЖЭ (Д)» равное 14
баллам. При его значении от 14 до 20 баллов, синдром
жировой эмболии диагностируется с точностью 58,2%,
а при значении индекса 20 и более баллов�с точностью
89,3% [1].
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Паховые грыжи встречаются у 4�6 % взрослого на�
селения и являются предметом пристального

внимания хирургов, направленного на профилактику
осложнений грыжи, прежде всего – ущемления [3, 6].
Достигается это оперативным устранением паховой гры�
жи. Неслучайно сегодня больные с данной патологией
составляют до 40% оперированных пациентов абдоми�
нального профиля [4]. В истории герниологии хранятся
сведения более чем о двухстах методах оперирования
паховой грыжи [7]. Последние десятилетия ассоцииру�
ются с внедрением сетчатых трансплантантов и лапа�
роскопической техники [9]. Тем не менее, частота реци�
дива паховых грыж, первично оперированных в обще�
хирургическом стационаре, колеблется, по литератур�
ным данным, от 7 до 15%, что свидетельствует о нере�
шенности проблемы [1, 2, 5, 8].

ЦельЦельЦельЦельЦель исследования: исследования: исследования: исследования: исследования: изучить причины возникнове�

ния и оценить результаты хирургического лечения ре�
цидивных паховых грыж по данным городского центра
герниологии и бариатрической хирургии г. Минска.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Были изучены истории болезней и проведена оцен�

ка отдаленных результатов лечения пациентов, опери�
рованных по поводу рецидивных паховых грыж в город�
ском центре герниологии и бариатрической хирургии за
период 2009 – 2010гг.

За это время в городском центре герниологии было
оперировано 77 пациентов с рецидивными паховыми
грыжами. Из них 76 (98,7%) мужчины и 1 (1,3%) женщи�
на. В 2009 году оперировано 37 пациентов, в 2010 году
– 40 пациентов.

Распределение по возрасту представлено следую�
щим образом: до 40 лет�7 (9%) человек, 40�50 лет – 8
(10,4%), 50�60 лет – 19 (24,6%), 60�70 – 27 (35%), стар�

ше 70 – 16 (21%) пациен�
тов (таблица 1).

Таким образом, основ�
ная масса пациентов с ре�
цидивными паховыми гры�

Таблица 1. Распределение пациентов по возрастуРаспределение пациентов по возрастуРаспределение пациентов по возрастуРаспределение пациентов по возрастуРаспределение пациентов по возрасту
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жами старше 50 лет – 80,6%, из них
56% старше 60 лет.

Существенного различия в преоб�
ладании стороны рецидива не было.
Правосторонних грыж было 48, лево�
сторонних – 30.

Количество рецидивов было сле�
дующим: 1 рецидив – 61 (79%) паци�
ент, 2 рецидива – 11 (14,5%) пациен�
тов, 3 – 5 (6,5%) пациентов (таблица
2).

аким образом, у большинства пациентов (79%) был
один рецидив паховой грыжи. За последние 2 года не
было ни одного пациента с количеством рецидивов боль�
ше 3.

Какой�либо связи рецидивных паховых грыж с одним
лечебным учреждением выявлено не было. Пациенты
были оперированы в различных стационарах Республи�
ки Беларусь (75 человек) и России (2 человека).

У 69 пациентов (89,6%) из анамнеза по истории бо�
лезни установлены сроки возникновения рецидивов.

По срокам возникновения рецидивов (при несколь�
ких рецидивах считался срок после последней операции)
пациенты распределились следующим образом (табли�
ца 3).

Таким образом, основное количество рецидивов воз�
никло в сроки менее 5 лет (43,5%).

Пять пациентов, у которых развился рецидив, были
оперированы первый раз более 20 лет назад (через 40,
39, 38, 36 и 20 лет), что, возможно, следует считать не
рецидивом, а вновь возникшей грыжей в связи с возра�
стными дегенеративно�дистрофическими изменениями
в тканях. В литературе это описывается как «ложный ре�
цидив».

У 2 пациентов до 40 лет (26 лет и 32 года) рецидив
возник через 15 лет. Оба были оперированы в детстве.

Сопутствующая заболевания были выявлены у 59 па�
циентов (76,6%) (таблица 4)

Таким образом, основная масса пациентов (76,6%) с
рецидивными грыжами имела сопутствующую патологию,
в основном заболевания сердечно�сосудистой системы.

У некоторых из них
было несколько за�
болеваний. Пять
пациентов пере�
несли инфаркт,
трое�оперированы
на сердце.

Под спинно�
мозговой анесте�
зией оперировано
69 пациентов
(89,6%), 8 (10,4%)�
под местным обез�
боливанием. Мест�
ная анестезия
была выбрана у 2 пациентов с тяжелой сопутствующей
патологией (состояние после инфаркта и острого нару�
шения мозгового кровообращения) и у 6 пациентов без
сопутствующих заболеваний. У всех был один рецидив

заболевания.
Все операции были выполнены хи�

рургами высшей квалификационной
категории. Среднее время операции
составило 54,6±17,7 мин.

Из протокола операции оценить
ранее выполненную пластику можно
было косвенно. Если была фраза:
«вскрыт паховый канал, выделен се�
менной канатик и грыжевой мешок»,
то мы расценивали это, как ранее вы�

полненную пластику передней стенки.
Исходя из этого, было установлено, что пластика пе�

редней стенки ранее выполнена 63 пациентам (82%),
пластика задней стенки – 6 (7,5%). Операции с использо�
ванием сетчатого имплантата – 3 (4%). Установить вид
пластики не удалось у 5 пациентов (6,5%). Виды ранее
выполненных пластик представлены в таблице 5.

Таким образом, до настоящего времени основным ви�
дом пластики, которая приводит к рецидиву все еще ос�
тается пластика передней стенки пахового канала, при�
чем у 5 пациентов (6,5%) она выполнялась повторно (вто�
рой рецидив по поводу рецидивной грыжи).

После пластики задней стенки рецидив грыжи воз�
ник у выхода семенного канатика из внутреннего пахо�
вого кольца (латеральный рецидив).

После пластики с сетчатым имплантатом возникло 3
рецидива. Один (1,3%) после пластики по Лихтенштейну
– в зоне недостаточной фиксации имплантата к элемен�

Таблица 5. Вид предыдущей плас�Вид предыдущей плас�Вид предыдущей плас�Вид предыдущей плас�Вид предыдущей плас�
тики пахового канала у пациентов стики пахового канала у пациентов стики пахового канала у пациентов стики пахового канала у пациентов стики пахового канала у пациентов с
рецидивными паховыми грыжамирецидивными паховыми грыжамирецидивными паховыми грыжамирецидивными паховыми грыжамирецидивными паховыми грыжами

Таблица 6. Вид пластики пахового канала у паци�Вид пластики пахового канала у паци�Вид пластики пахового канала у паци�Вид пластики пахового канала у паци�Вид пластики пахового канала у паци�
ентов с рецидивными паховыми грыжамиентов с рецидивными паховыми грыжамиентов с рецидивными паховыми грыжамиентов с рецидивными паховыми грыжамиентов с рецидивными паховыми грыжами

Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Рецидивная прямая
паховая грыжа; латеральный реци�
див [3].

Таблица 2. КККККоличество рецидивоволичество рецидивоволичество рецидивоволичество рецидивоволичество рецидивов

Таблица 3. Сроки возникновения рецидивовСроки возникновения рецидивовСроки возникновения рецидивовСроки возникновения рецидивовСроки возникновения рецидивов

Таблица 4. Сопутствующие заболевания у пациен�Сопутствующие заболевания у пациен�Сопутствующие заболевания у пациен�Сопутствующие заболевания у пациен�Сопутствующие заболевания у пациен�
тов с рецидивными паховыми грыжамитов с рецидивными паховыми грыжамитов с рецидивными паховыми грыжамитов с рецидивными паховыми грыжамитов с рецидивными паховыми грыжами
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там паховой связки и два рецидива – после фиксации
сетки вокруг грыжевого дефекта. В этих двух случаях сет�
чатый имплантат удален вместе с грыжевым мешком.

Из 77 операций грыжевой мешок иссечен в 33 (43%)
случаях. В 44 (57%) был погружен без иссечения.

Прямая грыжа установлена в 55 случаях (71,5%) из
них 6 «скользящих» грыж, косая грыжа – в 7 случаях (9%).
В 15 случаях (19,5%) установить вид грыжи не удалось.

Пациентам были выполнены следующие виды плас�
тики (таблица 6).

Таким образом, основным видом пластики пахового
канала у пациентов с рецидивными грыжами была плас�
тика по Лихтенштейну с использованием полипролено�
вого сетчатого имплантата. Ушивание дефекта апонев�
роза двухрядными швами было выполнено в 1 случае
после операции Лихтенштейна. В 4 случаях выполнена
пластика задней стенки по Бассини. И хотя в настоящее
время рецидива нет, мы ее не рекомендуем, так как по
данным зарубежных авторов, где выполнялась в основ�
ном пластика задней стенки по Бассини, рецидивные гры�
жи наблюдались в 90% случаев [5]. Лапароскопическая
герниопластика выполнена в 2 случаях и по продолжи�
тельности оперативного вмешательства была сопоста�
вима с традиционными видами пластик.

Средний койко�день составил 5,3±2,1 дня. Послеопе�
рационных осложнений в стационаре не было.

Почти все пациенты (89,6%) получали антибиотики
(цефатоксим или цефазолин) до дня выписки из стацио�
нара.

Результаты лечения прослежены у 69 пациентов
(89,6%) от 2 лет до 4 месяцев методом опроса. Оценива�
лось наличие рецидива, осложнения после операции, вы�
явленные амбулаторно (боль, дискомфорт в зоне опера�
ции, восстановление трудоспособности) (таблица 7).

Таким образом, рецидив развился у одного пациента,

Таблица 7. Послеоперационные осложнения у опериро�Послеоперационные осложнения у опериро�Послеоперационные осложнения у опериро�Послеоперационные осложнения у опериро�Послеоперационные осложнения у опериро�
ванных пациентов с рецидивными паховыми грыжамиванных пациентов с рецидивными паховыми грыжамиванных пациентов с рецидивными паховыми грыжамиванных пациентов с рецидивными паховыми грыжамиванных пациентов с рецидивными паховыми грыжами

у которого не была фиксирована сетка после опера�
ции Wantz. Незначительные, непостоянные боли от�
мечены у 3 пациентов (4,3%), дискомфорт (ощуще�
ние инородного тела, покалывание и др.)�у 4 (5,8%).
У 2 пациентов (2,9%) наблюдался умеренный отек
мошонки, который прошел после физиотерапевти�
ческого лечения в поликлинике. Других осложнений,
описанных в литературе, не было [8]. Все эти (ма�
лые) осложнения развились после операции Лих�
тенштейна. Связи осложнений с повторными реци�
дивными грыжами проследить не удалось.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Основное количество рецидивов развилось после

пластики передней стенки пахового канала.
2. Большинство рецидивных грыж связано с несосто�

ятельностью задней стенки пахового канала.
3. Пластика по Лихтенштейну показала хорошие бли�

жайшие и отдаленные результаты в лечении пациентов с
рецидивными паховыми грыжами.

4. Операции по поводу рецидивных паховых грыж дол�
жны выполняться в специализированных центрах.
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