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Резюме
Грыжи пахово-бедренной области встреча-

ются у 27–48% мужчин и 3–6% женщин. При-
чинами появления грыж являются врождён-
ная или приобретённая несостоятельность 
соединительной ткани, возрастная дисплазия 
мышц, отсутствие облитерации дивертику-
лярных выбуханий париетальной брюшины у 
плода, формирование предбрюшинных липом 
как предпосылок их смещения в грыжевые 
ворота, врождённое широкое бедренное коль-
цо или его расширение после родов и натяж-
ных герниопластик паховых грыж, подтяги-
вающих вверх паховую связку. Физикальное 
обследование выявляет грыжи в 93%, осмотр 
предбрюшинного пространства ‒ в 100%. В 
сомнительных случаях для диагностики ре-
комендуется использовать УЗИ, КТ, МРТ, 
герниографию. Во второй половине 19-го 
века была разработана единая концепция ле-
чения паховых грыж, имеющая под собой 
анатомический фундамент и предусматри-
вающая вскрытие пахового канала, высокую 
перевязку грыжевого мешка, пластику задней 
или передней стенки пахового канала. Для 

бедренных грыж базовыми открытыми опе-
рациями стали способы закрытия грыжевых 
ворот со стороны бедра и со стороны пахово-
го канала. В первой половине 20-го века нача-
ли развиваться задние подходы для закрытия 
грыжевых ворот из надлобкового (надлонно-
го) и надпаховых доступов без вскрытия па-
хового канала. Внедрение синтетических сет-
чатых протезов привело к распространению 
ненатяжных открытых герниопластик перед-
ними и задними доступами. С появлением 
современной эндоскопической техники нача-
ли выполнять малоинвазивные видеолапаро-
скопические (ТАПП) и преперитонеоскопи-
ческие (ТЭП) герниопластики с размещени-
ем сетки в пространстве между брюшиной и 
поперечной фасцией, закрывая входы в пахо-
вый канал и бедренное кольцо. Современные 
технологии сократили сроки лечения, нетру-
доспособности и снизили рецидивы заболе-
вания до 1,4 – 2%.
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Abstract
Groin hernias occur in 27–48% of men and 

3–6% of women during lifetime. Among the caus-
es are inherited or age-related connective tissue or 
muscular dysplasia, lack of diverticular oblitera-
tion in fetal parietal peritoneum, pre-peritoneal li-
pomas migrating into the hernia ring, and congen-
ital, postpartum, or postoperation dilation of the 
femoral ring. Physical examination and examina-
tion of the preperitoneal space reveals hernia in 
93% and 100%, respectively, yet ultrasound exam-
ination, computed tomographic peritoneography, 
magnetic resonance imaging are also employed to 
confirm the diagnosis. An established technique 
for the treatment of groin hernias includes opening 
the inguinal canal, high ligation of the hernia sac, 
and repair of the inguinal canal, altogether termed 

herniorrhaphy. Suprapubic or inguinal incision 
permits closure of the hernia sac without involv-
ing the inguinal canal (herniotomy). Implementa-
tion of synthetic meshes led to the increase in her-
nioplasty, i.e. reinforcement of the inguinal canal 
upon the inguinal canal repair. Laparoscopic trans-
abdominal preperitoneal (TAPP) and totally extra-
peritoneal (TEP) hernioplasty became widely used 
along with the development of endoscopic surgery. 
In these techniques, mesh is placed between the 
peritoneum and transversalis fascia, closing both 
inguinal canal and femoral ring. Overall, modern 
surgical techniques reduced the time of treatment, 
disability and disease recurrence to 1.4–2%.

Keywords: inguinal hernia, femoral hernia, 
groin hernia, herniotomy, herniorrhaphy, hernio-
plasty, endoscopic surgery.
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Операции при грыжах пахово-бедренной об-
ласти уже многие десятилетия являются одни-
ми из самых частых [1,2]. Они встречаются у 
27‒43 % мужчин и 3–6 % женщин, при этом 
паховые грыжи в 9‒12 раз чаще встречаются у 
мужчин, а бедренные в 4 раза чаще встречают-
ся у женщин [3,4] и имеют более высокий риск 
ущемления [5].

Этиология и патогенез заболевания 
Более 150 лет идёт обсуждение вопросов 

герниогенеза при паховых и бедренных гры-
жах. Общепризнаны предрасполагающие фак-
торы ‒ наследственность, пожилой возраст, 
мужской пол, конституция, частые роды, лапа-
ротомии в анамнезе, нарушения иннервации 
брюшной стенки и производящие факторы – 
повышенное внутрибрюшинное давление на 
фоне подъёма тяжестей, плача, кашля, запо-

ров, затруднённого мочеиспускания [6]. При 
увеличении внутрипузырного давления мо-
чевой пузырь может выбухать в паховый ка-
нал. Это встречается в 0,5–4% всех паховых 
грыж [7]. Описано дивертикулярное выбуха-
ние пузыря в бедренный канал [8]. С тридца-
тых годов прошлого столетия и по настоящее 
время описывают случаи врождённых грыж 
[9,10]. Появились сообщения о несостоятель-
ности соединительной ткани как причине по-
явления паховых грыж [11,12]. Врождённое 
широкое бедренное кольцо является причи-
ной появления бедренных грыж. У женщин 
его расширение после беременности связыва-
ют с нарушением оттока крови и увеличением 
диаметра наружной подвздошной вены, кото-
рая после родов спадается и открываются ши-
рокие грыжевые ворота [13,14]. Формирова-
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ние предбрюшинной липомы также является 
предпосылкой её смещения вместе с брюши-
ной в грыжевые ворота [15]. Применение ау-
топластических натяжных пластик при пахо-
вых грыжах сопровождается подтягиванием 
вверх паховой связки, что приводит к расши-
рению бедренного кольца и появлению усло-
вий для появления бедренных грыж [16]. 

В литературе обсуждается «теория дивер-
тикулов брюшины» как причины формиро-
вания грыж. Описаны дивертикулы брюши-
ны в местах появления грыж как у плода, так 
и при вскрытии у трупов. И авторы полагают, 
что грыжи паховой области в основном носят 
врождённый характер при отсутствии облите-
рации дивертикулярного выбухания париеталь-
ной брюшины [11,17]. Возрастные дисплазии 
соединительной ткани и мышечных образова-
ний паховой области уменьшают функциональ-
ную защиту слабых мест и снижают сопротив-
ляемость брюшной стенки внутрибрюшному 
давлению, что объясняет выполнение гернио-
пластик чаще у людей зрелого возраста [18,19]. 
Появились сообщения о выявлении паховых 
грыж у 6,8-15,9% больных в основном в пер-
вые два года после радикальной простатэкто-
мии [20,21].

Диагностика грыж 
Считается, что в 40% при повторных опе-

рациях по поводу бедренной грыжи после па-
хового грыжесечения имеет место не диагно-
стированная бедренная грыжа во время пер-
вичного вмешательства [22–26]. Диагностика 
паховых грыж не составляет большого труда 
при физикальном обследовании у 93% боль-
ных. Наибольшие сомнения возникают при 
небольшом выпячивании неясной локализа-
ции у тучных пациентов, особенно при бе-
дренных грыжах [27]. В 30% бедренные гры-
жи не видны [28]. В сомнительных случаях в 
дополнение к осмотру необходимо использо-
вать УЗИ, КТ, МРТ и герниографию [29–33]. 
Применительно к бедренным грыжам нет га-
рантии их стопроцентного выявления кли-
нически и при ультразвуковом исследовании 
[34–36]. И только осмотр предбрюшинно-
го пространства во время вмешательства га-
рантирует диагностику формирующейся бе-
дренной грыжи. Но не все считают целесо-
образным для диагностики неосложнённых 
бедренных грыж использовать лапароскопию 
[37]. Большинство авторов последние годы 
для диагностики паховых и бедренных грыж 

рекомендуют ограничиваться лучевыми ме-
тодами обследования [38–40]. Поскольку при 
скользящих грыжах со смещением мочевого 
пузыря в паховый канал симптоматика выяв-
ляется только в 48%, рекомендуется для ди-
агностики использовать КТ [41]. Компью-
терная томография позволяет выявлять чер-
веобразный отросток в грыжевом мешке при 
бедренной грыже [42].

Лечение грыж 
Истории герниологии более 3000 лет. Много 

столетий разрабатывались технологии лечения 
грыж паховой локализации. При ущемлении 
была острая необходимость что-то делать. Вы-
полняли герниотомию с рассечением поверх-
ностного кольца и вправлением грыжевого со-
держимого в брюшную полость, иногда с уда-
лением яичка. В плановом порядке лигировали 
шейку грыжевого мешка золотой проволокой. 
Для формирования рубцов в зону грыжевых во-
рот вводили различные растворы, использова-
ли калечащие и дающие высокую смертность 
вмешательства, поэтому в ряде стран Европы 
вышли указы о запрете грыжесечений, и с 17-
го века большое распространение получило но-
шение бандажей [43]. Только в восьмидесятые 
годы девятнадцатого века на смену примитив-
ным вмешательствам пришли операции, имею-
щие под собой анатомический фундамент. Бы-
ла разработана единая концепция хирургиче-
ского лечения паховых грыж (Е.Бассини,1884 
г.). В 1887 г. Reisel вскрыл паховый канал, иссёк 
грыжевой мешок полностью и выполнил гер-
ниопластику над семенным канатиком. Имен-
но в эти годы появились приемлемые хирурги-
ческие технологии, которые частично исполь-
зуются и в наше время. Это высокая перевяз-
ка грыжевого мешка и ушивание внутреннего 
пахового кольца (Henry Oriando Marcy, 1869–
1871г.), пластика задней стенки пахового кана-
ла передним доступом (E. Bassini), пластика пе-
редней стенки пахового канала (Girard) [44,45]. 

Жирар дополнил пластику Reisel дуплика-
турой апоневроза наружной косой мышцы жи-
вота. Затем последовали модификации откры-
той пластики передней стенки пахового канала 
(С.И.Спасокукоцкий,1902 г.; П.А. Герцен, 1923 
г.; Г.С. Топровер,1927 г.; М.А. Кимбаровский) 
[46]. Но было установлено, что пластика перед-
ней стенки не укрепляет заднюю и глубокое па-
ховое кольцо, не учитывает размеры пахового 
промежутка и при рецидивных грыжах даёт до 
36% рецидивов [44]. 
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 Более надёжной признана пластика зад-
ней стенки пахового канала, поскольку веду-
щая роль в формировании паховых грыж бы-
ла отведена ей и внутреннему паховому коль-
цу [47,48]. Восстановление поперечной фасции 
с тех пор считается надёжным методом укреп- 
ления пахового промежутка [49,50]. При бед- 
ренной грыже базовыми открытыми аутопла-
стическими операциями стали способ Локвуда 
с закрытием грыжевых ворот со стороны бедра 
и способ Руджи с закрытием ворот со сторо-
ны пахового канала. Эти операции сопровож- 
дались рядом модификаций (Е. Бассини, А.П. 
Крымов, А.А. Абражанов, Г.Г. Караванов, Уот-
сон-Чейне и др.) [33, 45]. 

 Параллельно разрабатывались задние под-
ходы. В 1920 году G.Cheatle впервые опублико-
вана операция срединного надлобкового (над-
лонного) доступа для устранения паховых и бе-
дренных грыж аутопластическим способом без 
вскрытия пахового канала [51]. Несколько поз-
же были предложены надпаховые предбрюш-
инные доступы [52,53]. Сторонником внебрю-
шинного доступа (надпахового и нижнесре-
динного) был R.E. Stoppa [55]. Предлагались 
надпаховые косопоперечные минидоступы, по-
лулунные параректальные, минидоступ с ис-
пользованием преперитонеоскопа [56,57].

При сложных, рецидивных грыжах и разру-
шенных собственных тканях пахового канала 
было опробовано множество материалов для 
его пластики (аутокожа, свободная фасция, над-
костница, твёрдая мозговая оболочка, ксенопе-
рикард, опробованы искусственные и синтети-
ческие материалы (металлические сетки из се-
ребра и нержавеющей стали, капрон, нейлон, 
тефлон, перлон, лавсан и др.) [44,58]. Одной из 
первых наименьшая реакция тканей человека 
на инородное тело отмечена для полипропиле-
на (пролена, марлекса) [59]. В настоящее вре-
мя рекомендуется широкое использование сет-
чатых протезов у взрослых [60-64] и даже при 
ущемлённых паховых грыжах без резекции 
кишки и флегмоны грыжевого мешка [65]. Од-
нако при угрозе инфицирования предлагается 
для протезирования вместо синтетических се-
ток использовать более устойчивый к инфек-
ции аллотрансплантат, изготовленный из чело-
веческой кожи [66] или ультралёгкие титансо-
держащие сетчатые протезы [67].

В связи с внедрением синтетических протез-
ных материалов на смену натяжным технологи-
ям пришли ненатяжные открытые герниопла-

стики передним и задним доступами. Благода-
ря простоте и доступности для общих хирургов 
наибольшее распространение получила пласти-
ка задней стенки пахового канала сетчатым про-
тезом передним доступом по Лихтенштейну [68, 
69, 70]. Следует отметить, что при протезирова-
нии задней стенки пахового канала при паховой 
грыже передним доступом можно одновременно 
закрыть сеткой вход в бедренное кольцо. Приме-
ром заднего доступа является методика Stoppa. 
В 1973 году R. Stoppa c соавторами опубликова-
ли протезирование задней стенки пахового кана-
ла дакроном из надпахового доступа [55]. Nyhus 
считал, что протез в предбрюшинном простран-
стве препятствует растяжению поперечной фас-
ции [71]. Много десятилетий хирурги во время 
открытой операции использовали надпаховый 
доступ для лечения грыж с использованием син-
тетических сетчатых протезов как без их фикса-
ции, так и с фиксацией [56,57].

 С появлением современной видеоэндоско-
пической техники разработки Лихтенштейна, 
Нихуса, Стопа послужили основой для разви-
тия малоинвазивных операций, выполняемых 
при помощи современного эндоскопического 
оборудования. В 1991 году была предложена 
малоинвазивная видеолапароскопическая зад-
няя пластика с размещением сетки в брюшной 
полости, однако технология IPOM не получи-
ла распространения в связи с отсутствием убе-
дительных данных о развитии или отсутствии 
спаек после интраабдоминального расположе-
ния протезов [72]. В 2017 году опубликован 
случай пролежня на тонкой кишке с формиро-
ванием тонкокишечного свища через 4 меся-
ца после интраабдоминального расположения 
композитного полипропиленового эндопроте-
за [73]. В 1993 году описана трансабдоминаль-
ная преперитонеальная пластика (ТАПП) [74]. 
Позже представлена техника тотальной экстра-
перитонеальной пластики (ТЭП), когда хирург 
манипулирует и размещает сетку в простран-
стве между брюшиной и поперечной фасцией и 
под контролем видеопреперитонеоскопа закры-
вает сетчатым протезом входы в паховый канал 
и бедренное кольцо с обеих сторон. В настоя-
щее время уже отработаны показания и проти-
вопоказания к трансабдоминальным и экстра-
перитонеальным герниопластикам. Они пред-
почтительны при рецидиве заболевания после 
пластики передним доступом [75,76]. ТАПП 
желательна при необходимости выявления и 
лечения сопутствующей патологии органов 
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брюшной полости и нежелательна после опера-
ций на органах малого таза. При лапароскопиче-
ской операции необходимо помнить о возможных 
осложнениях – повреждениях кишечника, моче-
вого пузыря [77]. ТЭП показана при подозрении 
на выраженный спаечный процесс в брюшной 
полости. При преперитонеоскопической пласти-
ке паховой грыжи можно одновременно выпол-
нить ретроперитонеоскопическое вмешательство 
на предстательной железе [78]. Сообщается о 
меньшем времени на ТАПП по сравнению с про-
тезированием по Лихтенштейну [79].

 В настоящее время на планете ежегодно 
выполняется около 20 миллионов герниопла-
стик. Основными операциями при грыжах па-
хово-бедренной локализации у взрослых явля-
ются три – герниопластика по Лихтенштейну, 
ТАПП и ТЭП [61, 80–85]. Много публикаций 
по тотальному экстраперитонеальному гернио- 
протезированию [75, 80, 86–88]. В Германии 
и Швеции ТЭП составляет 25% от всех опера-
ций при грыжах этой локализции [80]. Время 
операции при односторонней грыже 45 минут 
и 65 – при двусторонних [75]. Безопасно и вы-
полнимо повторное преперитонеальное про-
тезирование после первичного ТЭП с рециди-
вом грыжи и на фоне приёма антикоагулянтов 
[86, 87]. После операции отмечается более ко-
роткое пребывание в стационаре и малая по-
требность в анальгетиках [88, 89]. Многолет-
нее использование сетчатых протезов не выя-

вило доказательств канцерогенного потенциала 
грыжевых сеток [90]. Вместе с тем, использо-
вание протезирующих технологий в 2–4% ос-
ложняется развитием хирургической раневой 
инфекции и в 15% – хроническими болями [91-
95]. Видеоэндоскопические операции сократи-
ли сроки пребывания больных в стационаре до 
суток. При видеолапароскопических и препе-
ритонеоскопических вмешательствах наблю-
дается стопроцентная диагностика небольших 
бедренных грыж и значительно ниже процент 
рецидива заболевания и хронических болей по-
сле этих пластик [96–98]. Внедрение ненатяж-
ных технологий снизило число рецидивов забо-
левания [27, 96, 98]. Частота рецидива грыжи 
после предбрюшинных протезирующих пла-
стик 1,6–1,7% [99,100]. После плановых опера-
ций смертность 0,02% [101]. После ургентных 
операций отмечается семикратное повышение 
риска смертности и двадцатикратное – после ре-
зекции кишки [102].  Перспективным представ-
ляется дальнейшее совершенствование техно-
логий видеолапароскопических и преперитоне-
оскопических операций при грыжах разной ло-
кализации и при симультанных вмешательствах.
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