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Проблема хирургического лечения наружных грыж
паховой локализации до настоящего времени остается
весьма актуальной и далека от окончательного решения.
Свидетельством тому является большое число опера-
тивных методик (около 400), ни одна из которых не га-
рантирует от рецидива. На наш взгляд, такое количе-
ство способов обусловлено неудовлетворенностью хи-
рургов результатами герниопластики с использовани-
ем апоневроза и местных тканей. Отсутствие однород-
ности сопоставляемых тканей, создаваемое натяжение
апоневроза и, как следствие, плохое кровоснабжение в зо-
не шва, а также пластические свойства самого апонев-
роза являются факторами, приводящими к рецидиву. По
данным разных авторов, частота осложнений (рецидив
грыжи, нагноение операционной раны, повреждения се-
менного канатика и др.) после открытых операций дос-
тигает 7-10%, а при повторных вмешательствах - 30%
и более [1,3].

В последние годы внимание исследователей было
сосредоточено как на снижении частоты рециди-
вов после герниопластики, так и на сокращении
периода нетрудоспособности. Многие хирурги для
уменьшения размеров дефекта и укрепления стен-
ки пахового канала стали использовать сетки-про-
тезы, что позволяло осуществлять пластику пахо-
вого канала без натяжения тканей. Сторонники этой
методики полагали, что рецидивы грыж, боли и нет-
рудоспособность в послеоперационном периоде
обусловлены натяжением тканей во время выпол-
нения традиционной герниопластики. Сообщения
о низкой частоте рецидивов и быстром возвраще-
нии пациентов к нормальной жизни во многом спо-
собствовали тому, что сетчатые имплантаты стали
широко применяться для первичной пластики пахо-
вых грыж, и в настоящее время наиболее перспек-
тивной и развивающейся здесь является техноло-
гия «ненатяжной пластики» грыжевых ворот. Наи-
более часто встречаются следующие ее варианты:
лапароскопическая трансабдоминальная предбрю-
шинная герниопластика (по J.D. Corbitt), препери-
тонеальная эндоскопическая пластика, герниоплас-
тика по Лихтенштейну и комбинированные опера-

ции (открытое выделение грыжевого мешка и лапа-
роскопическая предбрюшинная пластика грыжевых
ворот). Перечисленные способы подразумевают ис-
пользование имплантата (как правило, полипропи-
ленового).

Для экспериментального исследования использо-
ваны 40 лабораторных крыс-самцов одной линии,
равного веса и возраста. Под внутривенным кетами-
новым наркозом им производился разрез по средин-
ной линии живота, брюшная стенка с правой стороны
выворачивалась таким образом, чтобы париетальная
брюшина оказывалась снаружи. Делался разрез па-
риетальной брюшины длиной около 1 см. Браншей
пинцета брюшина тупо отсепаровывалась от подле-
жащих мышц, и в образовавшееся пространство вво-
дилась полипропиленовая сетка SurgiPRO MESH
(USSC) и фиксировалась одним узловым швом. Мы-
шечный слой ушивался непрерывным швом. Шов
кожи выполняли узловыми швами на расстоянии 4-5
мм друг от друга и обрабатывали раствором брилли-
антовой зелени. Животных забивали на 7, 14, 21 и 30-е
сутки с момента имплантации. Вырезался лоскут тка-
ни, содержащий кожу, подкожную клетчатку, мышцы,
полипропиленовую сетку и брюшину. После фикса-
ции в формалине из препарата готовились гистологи-
ческие срезы по стандартной методике.

В клинике с использованием сетчатых импланта-
тов SurgyPRO MESH выполнено 147 операций: 79 -
лапароскопическая герниопластика, 17 - комбиниро-
ванная герниоплатика и 51 - герниопластика по Лих-
тенштейну.

Показаниями к лапароскопическому вмешатель-
ству были двухсторонние и рецидивные паховые гры-
жи улиц трудоспособного возраста, в 17 комбиниро-
ванных операциях лапароскопическая герниопласти-
ка дополнялась открытым выделением грыжевого
мешка из-за его больших размеров. Вмешательство
по Лихтенштейну выполнялось, когда вследствие тя-
желых сопутствующих заболеваний сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем, а также пожилого или стар-
ческого возраста пациентов проведение общей анес-
тезии и наложение пневмоперитонеума были опасны-
ми для жизни пациентов (табл. 1, 2)

Техника выполнения операций была общеприня-
той. Для оценки результатов сравнивали время опе-
ративного вмешательства, длительность госпитализа-
ции и временной нетрудоспособности, частоту разви-
тия осложнений и рецидивов.

Таблица 1
Характеристика клинических наблюдений

Герниопластика

Лапароскопическая
Комбинированная
По Лихненштейну

Характеристика пациентов

Возраст,
М ± т

45,0±13,2
47,7±7,8
62,2±12,4

Пол

М

73
17
51

Ж

со
 

1
 

1

Сопутствующие
заболевания

абс.

19
3

39

о//о

24,1
17,6
76,5
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В эксперименте тече-
ние данного раневого
процесса характеризова-
лось преобладанием на
первые сутки в ране по-
лиморфноядерной лейко-
цитарной инфильтрации
с незначительной приме-
сью лимфоцитов и мак-
рофагов. К 3-м суткам
начинала формироваться

грануляционная ткань, среди полинуклеаров и лим-
фоцитов, появлялись фибробласты и тучные клет-
ки. На 7-й день в ране обнаруживалась сформиро-
ванная грануляционная ткань, в большом количестве
появлялись фибробласты, тучные, плазматические
клетки и макрофаги, число полинуклеарных лейко-
цитов резко уменьшалось (рис. 1, а). 14-е сутки ха-
рактеризовались преобладанием процессов проли-
ферации, появлялось большое количество капилля-
ров, шло уплотнение коллагеновых волокон, число
клеточных форм уменьшалось (рис. 1,6). На 21 день
происходило запустевание сосудов, грануляции ре-
дуцировались, среди фиброзирозной ткани обнару-
живались единичные мононуклеары (рис. 1, в).
В конце эксперимента клеточная инфильтрация прак-
тически не определялась, а грануляции вокруг имп-
лантата полностью замещались соединительной тка-
нью (рис. 1, г).

Описанные изменения не отличались от таковых
в обычной операционной ране и не соответствовали
стереотипной реакции организма по типу «ткань-ино-
родное тело» [2, 6]. Выраженность воспаления зависе-
ла в большей мере от операционной травмы [4, 5].

У всех больных, оперированных с применением ал-
лотрансплантата, также получены хорошие и отличные
ближайшие, и отдаленные результаты. Средняя длитель-
ность госпитализации во всех группах не превышала
7,5 койко-дня, послеоперационных осложнений не было.
Время оперативного вмешательства колебалось от 37
до 57 мин. В двух случаях после лапароскопической
герниопластики наблюдали развитие сером, которые были
излечены пункционным методом и не привели к уве-
личению сроков госпитализации.

Таблица 2

Герниопластика

Лапароскопическая
Комбинированная
По Лихтенштейну

Разновидности паховых грыж

Характеристика грыж

Рецидивные
грыжи

абс.

14
1
5

о/
/о

17,7
5,9
9,8

По локализации

Слева

абс.

30
9
32

о/
/о

38,0
52,9
62,7

Справа

абс.

49
8
19

о/
/о

62,0
47,1
37,3

По

Косая

абс.

51
11
30

о/
/о

69,6
64,7
58,8

гипу

Прямая

абс.

28
6

21

о/
/о

35,4
35,3
41,2

Длительность периода временной нетрудоспособ-
ности у работающих пациентов оказалась в среднем
не более 24,7 дня.

В отдаленном периоде возник один рецидив ко-
сой паховой грыжи через 3 года после лапароскопи-
ческой герниопластики - больной оперирован повтор-
но лапароскопическим доступом. Причиной рециди-
ва оказалась миграция сетчатого имплантата, видимо,
вследствие его малых размеров и недостаточной фик-
сации.

Выводы

1. Полипропиленовый имплантат является индиффе-
рентным для организма и течение воспаления при
его наличии в эксперименте не отличается от ха-
рактеристик обычного раневого процесса.

2. При двусторонних и рецидивных паховых грыжах
у молодых пациентов показана лапароскопическая
герниопластика, которая при больших размерах гры-
жевого мешка может дополняться открытым выде-
лением последнего. У пожилых больных и в дру-
гих случаях операцией выбора является гернио-
пластика по Лихтенштейну, к преимуществам ко-
торой следует отнести высокую надежность при
достаточной простоте исполнения и отсутствии по-
требности в общем обезболивании.

3. Использование современных минимально инва-
зивных технологий и современных аллопласти-
ческих материалов в герниологии позволяет до-
стичь меньшей травматизации тканей во время
оперативного вмешательства, что позволяет вы-
полнять грыжесечение при двусторонних и ре-
цидивных грыжах.

Рис. 1. Морфологическая характеристика тканевых реакций в области аллотрансплантата:
а- 7-е сутки, б- 14-е сутки, в- 21-е сутки, г- 30-е сутки эксперимента. Гистологические препараты. Окраска гематоксилином
и эозином, ув. 120х (описание в тексте).
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Summary - These scientists had held experimental research
of wound process after use of polypropylene implant to 30
white rats. It was shown that implant was indifferent for
organism and course of inflammation with its availability al-
most did not differ from aseptic wound process. 147 opera-
tions with using of reticular implant SurgyPRO MESH
(USSC) were performed in the clinic: 79 operations were
laparoscopic hernioplasty, 17 operations were laparoscopical-
ly assisted hernioplasty and 51 operations were hernioplasty
according to Liechtenstein. The authors diagnosed the indica-
tions to the methods of plasty of hernial gates and analyzed
their findings.
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Одним из основных направлений в работе акуше-
ров-гинекологов является сохранение репродуктивно-
го здоровья женщин. Одна из главных задач, решаемых
здесь, - это профилактика незапланированной беремен-
ности, снижение числа медицинских и криминальных
абортов. Другая, не менее важная задача - сведение к ми-
нимуму риска осложнений медицинских абортов.

До настоящего времени искусственные аборты
остаются ведущим методом планирования семьи в Рос-
сийской Федерации. В последние годы число абор-
тов практически не уменьшилось. Известно, что
в структуре материнской смертности около 30% со-
ставляет смертность женщин, связанная с проведени-
ем абортов и возникшими осложнениями [3]. В Санкт-
Петербурге за период с 1992 по 1994 г. аборт и его
осложнения стали причиной гибели беременных жен-
щин в 54% случаев [2].

В связи с этим в течение многих лет продолжается
поиск новых, щадящих методов прерывания беременно-
сти на ранних сроках с целью снижения числа интра-
операционных осложнений (перфорация матки), ранних
послеоперационных осложнений (кровотечение, острый
эндометрит), а также поздних осложнений (нарушения
менструального цикла, вторичное бесплодие).

Одним из современных методов прерывания бере-
менности ранних сроков является медикаментозный
аборт. Для него рекомендован таблетированный синте-

тический стероидный препарат «Мифегин» («Мифе-
пристон»). Мифепристон - прямой ингибитор прогес-
терона. Его действие обусловлено блокадой прогестив-
ного эффекта на уровне рецепторов. Препарат также
является антагонистом андрогенов и глюкокортикои-
дов. Применение мифепристона одобрено Государствен-
ным комитетом Министерства здравоохранения России
(протокол 111-6 от 30 декабря 1999 г.). Регистрацион-
ный номер П-8-242 № 101 1033. Препарат включен в Ре-
гистр лекарственных средств России 2000 г.

Мифепристон, подавляя действие гестагенов на уров-
не рецепторов, восстанавливает сниженную прогесте-
роном чувствительность циркулярной мышцы матки
к окситоцину. В продольной же мышце матки гестаген
и антигестаген не влияют на ее чувствительность к ок-
ситоцину. Прогестерон снижает ответ миометрия на Са++,
а мифепристон «отменяет» этот эффект в обоих мышеч-
ных слоях. Препарат повышает сократительную спо-
собность миометрия [1, 4], потенцируя тем самым дей-
ствие собственных простагландинов, что приводит к пре-
рыванию беременности только на фоне приема Мифе-
пристона или вводимых дополнительно синтетических
аналогов простогландинов (мизопростол, сайтотек).

Приведен анализ 147 наблюдений медикаментозно-
го аборта. Контрольную группу составили 160 женщин,
которым был проведен мини-аборт. Распределение па-
циенток по группам и возрасту представлено в табл. 1.

Таким образом, прерывание беременности чаще все-
го проводилось в возрасте от 21 до 30 лет. Причем в дан-
ной возрастной группе пациентки одинаково часто вы-
бирали как медикаментозное прерывание беременнос-
ти, так и мини-аборт. В возрастной группе до 20 лет число
медикаментозных прерываний беременности оказалось
несколько выше, чем мини-абортов, а в возрастной группе
старше 30 лет чаще использовался мини-аборт.

Из всех пациенток, сделавших медикаментозный
аборт, первобеременных было 47 человек (32%), повторно
беременных нерожавших - 32 (21, 8%), повторно бере-
менных рожавших - 68 (46,2%).


