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доштанд. Технологияхои эндовидеоцаррохй дар 
50,4% холат ба ёрии муолицавй табдил дода меша- 
вад, дар 11,5% холат имкон медихад, ки чоккунии 
беасоси хафаси сина ва шикамро пеш гирифт.

Хулоса. Хднгоми осеби хафаси сина ва шикам 
технологияхои эндовидеоцаррохй дорои усули ба-

ланди маълумоти ташхис мебошанд, ки интихоби 
тарзи царрохии дурусти муносибро имконпазир 
мегардонанд.

Калимауои асосй: табобати царрохии осеби 
хафаси сина ва шикам, царохати хафаси сина ва 
шикам, технологияхои эндовидеоцаррохй.
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Цель исследования. Изучить результаты лапароскопической герниопластики у  больных старших 
возрастных групп.

Материал и методы исследования. В основу работы положен анализ результатов диагностики 
и лечения 47 больных старших возрастных групп, находившиеся на лечении по поводу паховых грыж. 
Больных с первичными грыжами было 41 (87,2%), с рецидивом - 6 (12,8%). Среди обследованных 
больных наиболее часто встречающимися сопутствующими заболеваниями были ишемическая бо­
лезнь сердца -  40 (85,1%), гипертоническая болезнь -  35 (74,5%), сахарный диабет -  24 (51,1%) и 
ожирение -  14 (29,8%).

Результаты. Сравнительный анализ лапароскопической и традиционной герниопластики показало, 
что по таким критериям, как длительность операции, среднее пребывание больных на койке, послео­
перационные осложнения и полной реабилитации, лапароскопические вмешательства имеют значимые 
преимущества. Немаловажным критерием также является разрез, которое непосредственно влияет 
на интенсивность болевого синдрома в послеоперационном периоде. Так, ЛГП проводят посредством 
3-4 прокола 5,0 мм и 10,0 мм троакарами, а ТГП -  разрезами 10 и более см.

Заключение. Пациентам старших возрастных групп с паховыми грыжами лапароскопическая 
герниопластика при правильном подборе, является методом выбора.

Ключевые слова: лапароскопическая герниопластика, больные старших возрастных групп, транс­
абдоминальная лапароскопическая герниопластика.
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Aim . To study the results o f  laparoscopic hernioplasty in elderly patients.
Material and methods. The basis o f  the work is an analysis o f  the results o f  the diagnosis and treatment
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o f 47 patients o f  elderly patients who underwent treatment for inguinal hernias. There were 41 patients 
with primary hernias (87.2%) and 6 (12.8%) patients with relapses. Among the examined patients, the most 
common concomitant disease was a coronary heart disease 40 (85.1%), hypertension - 35 (74.5%), diabetes 
- 24 (51.1%) and obesity - 14 (29.8%).

Results. A comparative analysis o f  laparoscopic and traditional hernioplasty showed that laparoscopic 
interventions have significant advantages according to such criteria as the duration o f the operation, the 
average bed day, postoperative complications, and complete rehabilitation. An important criterion is also 
an incision that directly affects the intensity o f the pain syndrome in the postoperative period. Laparoscopic 
hernioplasty is conducted through 3-4 punctures o f 5.0 mm and 10.0 mm with trocars, and traditional 
hernioplasty is performed with incision o f 10 or more cm.

Conclusions. For elderly patients with inguinal hernias, laparoscopic hernioplasty, when properly 
selected is the method o f choice.

Keywords: laparoscopic hernioplasty, elderly patients, transabdominal laparoscopic hernioplasty.

Актуальность. В целом, грыжа брюшной 
стенки встречается у каждого 3-5-го жителя пла­
неты. Ежегодно в мире выполняют более 20 млн. 
хирургических операций, из которых 10-15% со­
ставляют грыжи [1, 4, 6]. В структуре хирурги­
ческих операций грыжесечение занимает третье 
место после аппендэктомии и холецистэктомии 
[2, 7]. Вместе с тем паховые грыжи составляют 
основную часть среди общего числа грыженоси­
телей. На сегодняшний день основная нерешенная 
проблема данной патологии - частота рецидива, 
который при прямых паховых грыжах достигает 
10%, а вероятность повторного рецидива при пла­
стике послеоперационных и паховых грыж может 
составлять 40% [3, 5]. Количество рецидивов при 
косой паховой грыже колеблется от 5 до 12%, а в 
случаях значительного разрушения задней стенки 
пахового канала достигает 25-30% наблюдений [3, 
5, 9]. Рецидивы паховых грыж являются актуаль­
ной проблемой хирургии и герниологии, так как 
они представляют большие трудности как в их 
лечении, так и в профилактике.

Особенно большое количество рецидивов 
паховых грыж наблюдается у пожилых лиц. По 
разным данным рецидив через 3 года, и более, по­
сле первичной операции лица пожилого и старче­
ского возраста составили 80,5% [3, 8]. По другим 
данным, на больных 50 лет и старше, рецидивы, 
приходятся 67,6% [6].

Таким образом, можно констатировать, что 
операцией выбора при паховых грыжах в настоя­
щий момент является ненатяжная герниопластика 
задней стенки пахового канала с использованием 
различных сетчатых имплантов, которая может 
быть выполнена как традиционным, так и лапа­
роскопическим способами.

Цель исследования. Изучить результаты лапа­
роскопической герниопластики у больных старших

возрастных групп.
Материал и методы. На базе кафедры хи­

рургических болезней №1, отделение эндохи­
рургии Городской клинической больницы скорой 
медицинской помощи г. Душанбе за период 2015 
по 2018 годы 47 больным старших возрастных 
групп с диагнозом паховая грыжа произведена 
лапароскопическая герниопластика. Больных с 
первичными грыжами было 41 (87,2%), с реци­
дивом - 6 (12,8%). Возраст больных варьировал 
от 61 до 74 лет.

Таблица 1

Возрастная структура больных

Методика
операции

Возраст, лет
61-69
(n=26)

70-74
(n=21) Всего

ТАЛГсТП 19 (40,4%) 12 (25,5%) 31 (65,9%)
СРГ 7 (14,9%) 9 (19,1%) 16 (34,1%)
Всего 26 (55,3%) 21 (44,7%) 47 (100%)

Примечание: % - от общего числа больных

Во всех случаях у пациентов имелись хро­
нические сопутствующие патологии, сопрово­
ждающейся регулярными эпизодами повышения 
внутрибрюшного давления.

Следовательно, среди обследованных больных 
наиболее часто встречающимися сопутствующими 
заболеваниями были ишемическая болезнь серд­
ца -  40 (85,1%), гипертоническая болезнь -  35 
(74,5%), сахарный диабет -  24 (51,1%) и ожире­
ние -  14 (29,8%). Необходимо отметить, что ча­
сто встречалось сочетание различных сопутству­
ющих заболеваний, что существенно повышали 
риск предстоящего оперативного вмешательства. 
Вместе с тем пациенты, у которых имелись та­
кие сопутствующие патологии, как нестабильная
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Таблица 2

Частота сопутствующих заболеваний среди обследованных больных

Сопутствующие заболевания Обследованные пациенты по группам
ТАЛГсТП (n=31) СРГ (n=16) Всего (%)

ИБС 27 (87,1%) 13 (81,2%) 40 (85,1%)
Гипертоническая болезнь 24 (77,4%) 11 (68,7%) 35 (74,5%)
Сахарный диабет 17 (54,8%) 7 (43,7%) 24 (51,1%)
Перенесенный инфаркт миокарда 2 (6,4%) 1 (6,2%) 3 (6,4%)
Ожирение 9 (29,0%) 5 (31,2%) 14 (29,8%)
Пневмосклероз 2 (6,4%) 1 (6,2%) 3 (6,4%)
Старческая энцефалопатия 1 (3,2%) 2 (12,5%) 3 (6,4%)

Примечание: % - от общего числа больных

стенокардия, свежий инфаркт миокарда (до 3 ме­
сяцев), легочно-сердечная недостаточность 2-3 
стадии, гипертоническая болезнь 3 стадии и не 
поддающийся коррекции сахарный диабет были 
исключены из группы исследования.

Для определения типа паховых грыж мы ис­
пользовали классификацию, предложенную L.М. 
Nyhus (1993). Большая часть пациентов старших 
возрастных групп имели прямые паховые грыжи, 
преимущественно II-III типов. Анализ этих данных 
показывает, что имеется рост числа больных с 
рецидивными паховыми грыжами с увеличением 
их возраста.

Учитывая особенности возрастных изменений 
нами, были изучены различные макроскопиче­
ские отклонения форм и размеров пахового канала, 
что наряду с возрастом пациентов, зависели и от

длительности существования, а также величины 
грыжевого выпячивания (Рис.1).

Анализ макроскопического состояния паховой 
связки у пациентов старших возрастных групп 
(рис. 1) показывает, что группа больным, которым 
произведены СРГ (стандартная раздельная гер­
ниопластика), плотная паховая связка отмечено у 
12,5% (n=2), слабая -  31,2% (n=5), а дряблая -  у 
56,2% (n=9), когда эти показатели у больных с 
ТАЛГсТП (трансабдоминальная лапароскопическая 
герниопластика с тотальным протезированием) 
выглядело следующим образом: плотная паховая 
связка -  у 22,6% (n=7), слабая -  у 38,7% (n=12) и 
дряблая -  у 38,7% (n=12) соответственно. Следует 
отметить, что местные изменения соединительной 
ткани паховой области имели прямую корреляци­
онную зависимость от размера грыж.

Рис. 1. Макроскопическое состояние паховой связки у  пациентов старших возрастных групп
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Следовательно, во время операции лапаро- 
скопически установлены различные по характеру 
изменения задней стенки, в частности расширения 
глубокого пахового кольца, начиная от 2 см до 
полного разрушения задней стенки, что лишний 
раз подтверждает целесообразность укрепления 
задней стенки пахового канала.

При герниопластике использовали полипро­
пиленовый сетчатый имплантат фирмы «Eticon» 
(США), которые фиксировали к тканям пахового 
канала нитью пролен 3.0 («Eticon» (США). Кри­
териями оценки эффективности считали: техни­
ческую сложность операции, её длительность, 
осложнения, косметический результат операции 
и сроки реабилитации больных.

Результаты исследования и их обсуждение. 
С учетом возраста и наличие сопутствующих па­
тологий в обязательном порядке всем пациентам 
проведены профилактика тромбозов и тромбо­
эмболий.

Мы солидарный с мнениями многих авторов 
[1,2], что наряду с выбором адекватного способа 
пластики пахового канала, при первичных опе­
рациях по поводу паховых грыж, важнейшими 
мерами профилактики рецидивов паховых грыж 
являются отсутствие натяжения и сшивание одно­

родных тканей.
Пациенты старших возрастных групп требуют 

проведение дифференцированного подхода к вы­
бору методики лапароскопической герниопластики, 
то есть 31 (65,9%) пациентам с высоким риском, 
произведено лапароскопическая предбрюшинная 
герниопластика, с тотальным протезированием 
надпузырной паховой области, а при отсутствии 
высокого риска в 16 (34,1%) случаях -  стандартная 
раздельная герниопластика. В 6 (12,8%) наблюде­
ниях, пациенты госпитализировы с ущемленными 
паховыми грыжами. У всех больных срок ущем­
ления не превышал 8 часов, и при выполнении 
диагностической лапароскопии, признаков некроза 
ущемленного органа не отмечено. Учитывая из­
ложенное, этим пациентам ставили показания к 
трансперитонеальной лапароскопической герни- 
опластики.

Для анализа эффективности лапароскопиче­
ской герниопластики в качестве сравнения были 
взяты рандомизированная группа пациентов стар­
ших возрастных групп, которые оперированы 
традиционными методами, в нашей клинике. В 
качестве сравнения учтены такие критерии, как 
длительность операции, продолжительность пре­
бывания больного на койке, количество послео-

Рис. 2. Эндофото. Этапы трансперитонеальной лапароскопической герниопластики.
А - помещение сетки на париетализированной брюшины паховой области; Б  -  фиксация стеки; 

В -  ушивание дефекта париетальной брюшины непрерывными швами.

36



Здравоохранение Таджикистана, №1, 2020

Рис. 3. Сравнительные критерии эффективности лапароскопической герниопластики у
больных старших возрастных групп.

Примечание: ДО -  длительность операции; ПР -  полная реабилитация;
ЛГП -  лапароскопическая герниопластика; ТГП -  традиционная герниопластика.

перационных осложнений и полная реабилитация 
пациентов (рис. 3).

Длительность операции при ЛГП в среднем 
составило 48,3±12,8 мин., а при ТГП - 53,1±18,6 
мин.Средний койко-день у пациентов, опериро­
ванных лапароскопически, составил 3,5±0,5. При 
этом пациентам было рекомендовано в течение 
24-36 часов после операции соблюдать постель­
ный режим. Этот показатель у пациентов, пере­
несенных ТГП, составил 7,5±0,5 с соблюдением 
постельного режима составило в среднем 48 часов. 
Послеоперационные осложнения у больных с ЛГП 
и ТГП состав или 4,2% и 6,1% соответственно. За­
кономерно полная реабилитация больных старшего 
возраста, оперированных лапароскопически была 
меньше (3-4 недели), по сравнению с больными 
ТГП (7-8 недель). Немаловажным критерием также 
является разрез, которое непосредственно влияет 
на интенсивность болевого синдромав послеопе­
рационном периоде. Так, ЛГП про в одят посред­
ством 3-4 прокола 5,0 мм и 10,0 мм троакарами, 
а ТГП -  разрезами 10 и более см.

Заключение. Пациентам старших возраст­
ных групп с паховыми грыжами наиболее пред­
почтительна лапароскопическая герниопластика. 
При наличии факторов высокого риска рецидива 
и формирования надпузырных грыж необходимо 
выполнять тотальное протезирование надпузырной 
области единым сетчатым эндопротезом.
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ХУЛОСА

Ф.И. Махмадов, Р.Б. Султонов

НАТИЧАХРИ ГЕРНИОПЛАСТИКАИ 
ЛАПАРОСКОПЙ ДАР БЕМОРОНИ ГУРУХИ 
ПИРОНСОЛ

Максади тадкикот. Омухтани натидахои гер-

ниопластикаи лапароскопй дар беморони гурухи 
пиронсолон.

Мавод ва усулхои тадкикот. Тадхихот дар 
асоси тахдили натидахои ташхис ва табобати 47 
бемори пиронсол, ки бо ташхиси чурраи хадкашак 
бистарй гаштаанд, гузаронида шудааст.

Аз он думла 41 (87,2%) бемор бо чурраи 
аввалиндарада ва 6 (12,8%) бемор бо чурраи 
такрорй буданд. Дар байни беморони таххихшуда, 
беморихои маъмултарини хамрав, ин бемории ише- 
микки дил -  40 (85,1%), бемории фишорбаландй -  
35 (74,5%), диабети ханд -  24 (51,1%) ва зиёдвазнй
-  дар 14 (29,8%) холат ба хайд гирифта шуданд. 
Тахлили холати макроскопии бандаки хадкашак 
дар беморони пиронсол нишон дод, ки дар бемо- 
роне, ки герниопластикаи алохидаи мухаррарй гу­
заронида шудаанд, бандаки хадкашаки мустаххам 
дар 12,5% (n=2), заиф -  31,2% (n=5), ва бемадор
-  дар 56,2% (n=9), мавриде ки ин нишондодхо 
дар бемороне, ки амалиёти герниопластикаи лапа­
роскопии трансабдоминалй гузаронида шудаанд, 
мутаносибан чунин ба назар мерасиданд: бандаки 
хадкашаки мустахкам -  дар 22,6% (n=7), заиф -  
дар 38,7% (n=12) и бемадор -  дар 38,7% (n=12).

Натидахо. Ба беморони дорои хатари баланд 
(n=31), амалиёти герниопластикаи лапароскопии 
трансабдоминалй бо протезкунонии тоталии 
мавзеи болоипешобдонии хадкашак ва мавриди 
мавдуд набудани хатари баланд дар 16 (34,1%) 
холат -  герниопластикаи дудогонаи мухараррй 
гузаронида шуд. Тахлили мухоисавии герниопла­
стикаи лапароскопй ва кушода нишон дод, ки бо 
аломатхои ба монанди, муддати вакти даррохй, 
мухлати бистарй, оризахои баъди даррохй ва 
пурра бархароршавии беморон, герниопласти­
каи лапароскопй манфиати назаррас дорад. Яке 
аз аломатхои мухими дигар, ин дастрасии чурра 
мебошад, ки бевосита ба шиддатнокии синдроми 
дард пас аз амалиёт таъсир мерасонад. Инак, мав­
риди герниопластикаи лапароскопй тавасути 3-4 
сурохии 5,0 мм ва 10,0 мм бо троакар, мавриди 
герниопластикаи мухараррй бошад -  буриши ан- 
дозааш 10 см ва зиёд гузаронида мешавад.

Хулоса. Дар беморони гурухи пиронсол, бо 
чурраи хадкашак, герниопластикаи лапароскопй, 
мавриди асоснок дудо намудани амалиёт, интихоби 
дуруст мебошад.

Калимахои калидй: герниопластикаи 
лапароскопй, беморони гурухи пиронсол, герни- 
опластикаи лапароскопии трансабдоминалй.
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