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(57) Изобретение относится к области медици-

ны, а именно к разделу хирургии грыж передней 

брюшной стенки. 

Под общим обезболиванием через косо-

поперечный разрез паховой области производится 

выделение грыжевого мешка до грыжевых ворот. 

Определяется исходный дефект грыжи и состояние 

паховой связки. Апоневроз внутренней косой мышцы 

живота  подшивается к паховой связке и сверх укла-

дывается медиальный листок апоневроза наружной 

косой мышцы живота, тем самым ликвидируется 

грыжевой дефект. Латеральный листок апоневроза 

наружной косой мышцы живота в виде дупликатуры 

ушивается с медиальным листком и по нижнему краю 

раны мобилизуется кровоснабжаемый жировой и 

фасциальный лоскут на ножке и подводится сверх 

линии шва апоневроза и фиксируется. С целью про-

филактики контакта с элементами семенного канатика 

швы накладываются по задней части лоскута, тем 

самым укрепляется линия шва и создаётся благопри-

ятное новое ложе для элементов семенного канатика.  
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Изобретение относится к области медицины, а 

именно к разделу хирургии грыж передней брюшной 

стенки. 

Ежегодно в мире по поводу хирургического 

лечения паховых грыж получают лечение более 20 

млн. пациентов, что составляет 10-15% от всех опе-

раций [6]. Актуальность проблемы заключается в 

том, что в основном страдают люди трудоспособного 

возраста и причем, несмотря на внедрение современ-

ной технологии в диагностики и усовершенствование 

различных вариантов традиционных и не натяжных 

способов операции частота рецидива и послеопера-

ционных осложнений остаётся высокой [7]. Вместе с 

тем, более серьёзным является рост частоты мужско-

го бесплодия, связанный с операциями паховых 

грыж [4]. 

По сведениям некоторых исследователей, ре-

цидив грыж  возникает до 26% при простых и до 35 

% при сложных формах. Открытым все еще остается 

вопрос усовершенствования хирургического лечения 

больных с паховыми грыжами в связи с высокой ча-

стотой рецидивов в отделениях обще - хирургическо-

го профиля, достигающим до 5-20%, а в специализи-

рованных клиниках - до 1 – 55% [1,8]. 

Традиционная герниопластика включает этапы 

выделения, вправления грыжевого мешка с его со-

держимым с последующей пластикой грыжевых во-

рот за счет местных тканей, где основную роль игра-

ет паховая связка и фасциально-мышечно-

апоневротические ткани передней брюшной стенки. 

Однако при гигантских грыжах и выраженной слабо-

сти, а также при рецидивных формах, в большинстве 

случаев выполнить пластику местными тканями не 

представляется возможным. В этот момент подклю-

чается современная и эффективная герниопластика, в 

том числе и паховых грыж, а именно не натяжная 

герниопластика, которая позволила достичь большей 

эффективности лечения у лиц репродуктивного воз-

раста [2]. 

Однако наряду с этим, использование поли-

мерных материалов, приводят к таким осложнениям 

как свищи, инфицирование, экструзия, болевые 

ощущения и парестезии в пахово-мошоночной обла-

сти [5]. Дискутабельным все еще остается влияние на 

тканевую реакцию, в зоне интеграции и репродук-

тивной функции паховых герниопластиках у муж-

чин, применения имплантат из различных материа-

лов [3]. В связи с этим  остаются не до конца решен-

ными вопросы хирургического лечения паховых 

грыж и вопросы профилактики рецидивов. 

Наиболее близким способом к изобретению 

является способ укрепления паховых грыж по мето-

дике Бассини путем пластики местными тканями. 

 При данной операции после определения раз-

меров дефекта, проводят пластическое закрытие 

грыжевых ворот  местными тканями, используя  край 

прямой мышцы и ее влагалища, надкостницу лонно-

го бугорка, внутреннюю косую и поперечную мыш-

цу, поперечную фасцию и паховую связку. Извест-

ный способ пластики по методике Bassini имеет ряд 

недостатков:  

1. При данной операции  сшиваются между 

собой разнородные по природе ткани, которые часто 

дают рецидив. Рецидив является причиной гипопла-

зии тканей, пластика которых может привести к по-

вторной несостоятельности швов. 

2.  Герниопластика местными тканями при 

грыжах большого размера дает рецидив вследствие 

дряблости мышц боковых зон живота и поясничной 

области  и отсутствия плотных апоневротических 

структур. 

3.  Повторные герниопластики при рецидив-

ных грыжах резко ограничивают возможность ис-

пользования местных тканей в качестве пластическо-

го материала и таким образом снижают качество 

жизни. 

ЦЕЛЬЮ ИЗОБРЕТЕНИЯ является натяжная 

пластика рецидивных грыж паховой области при 

наличии противопоказания к применению сетчатых 

протезов путем создания мышечно-

апоневротического каркаса, с укреплением зоны пла-

стики, перемещенным фасциально-жировым лоску-

том. 

СУЩНОСТЬ ИЗОБРЕТЕНИЯ. Предложен-

ный способ натяжной  герниопластики достигается  

путем: 1)  обеспечения хирургического доступа пу-

тем косо-поперечного разреза с широким иссечением 

измененной кожи и подкожно-жирового слоя; 2) то-

тальное удаление инфицированной сетки и швов и 

оценка состояния местных тканей и размеров грыже-

вого дефекта; 3) выделение элементов семенного 

канатика из рубцов и их перемещение; 4) выполне-

ние пластики грыжевых ворот с использованием мо-

билизованных неизмененных мышц и апоневроза; 4) 

укрепление линии пластики мобилизованной фасци-

ально-жировым лоскутом на ножке и погружения 

элементов семенного канатика поверх их. 

Под общим обезболиванием через косо-

поперечный разрез паховой области производится 

выделение грыжевого мешка до грыжевых ворот. 

Инфицированный полипропиленовый протез вместе 

с швами удаляется и рана промывается раствором 

перекиси водорода и 5% раствором Вавегана. Моби-

лизуются местные ткани, которые используются для 

пластики грыжевых ворот и оценивается их пригод-

ность к пластике. Определяется исходный дефект 

грыжи и состояние паховой связки. Апоневроз внут-

ренней косой мышцы живота  подшивается к пахо-

вой связке и сверх укладывается медиальный листок 

апоневроза наружной косой мышцы живота, тем са-

мым ликвидируется грыжевой дефект. Латеральный 

листок апоневроза наружной косой мышцы живота в 

виде дупликатуры ушивается с медиальным листком 

и по нижнему краю раны мобилизуется кровоснаб-

жаемый жировой и фасциальный лоскут на ножке и 

подводится сверх линии шва апоневроза и фиксиру-

ется. С целью профилактики контакта с элементами 

семенного канатика швы накладываются по задней 

части лоскута, тем самым укрепляется линия шва и 

создаётся благоприятное новое ложе для элементов 

семенного канатика. Накладываются послойные швы 

на рану. 

Изобретение имеет ряд преимуществ: 
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1.  Предложенный  способ позволяет укрыть 

дефект местными тканями за счет максимальной мо-

билизации окружающих грыжу тканей.  

2.  Фасциально-жировой лоскут является зо-

ной, ограничивающей соприкосновение шовного 

материала с элементами семенного канатика, что 

наряду с укреплением линии шва грыжевого дефекта 

снижает риск раздражения семенного канатика и тем 

самым развитие ряда нежелательных осложнений. 

3.  Послойное укрепление линии грыжевого 

дефекта собственными тканями предупреждает раз-

витие послеоперационных осложнений и рецидива 

патологии, резко сокращает сроки реабилитации па-

циента. 

Заявляемый способ поясняется прилагаемыми 

графическими изображениями (фиг. 1-6). На фиг. 1 

фото рецидивной паховой грыжи инфицированным 

сетчатым протезом с развитием множественных 

лигатур. На фиг. 2 фото дефекта с семенным 

канатиком. На фиг. 3 послойная пластика грыжевых 

ворот мышечно-апоневротическим слоем. На фиг. 4 

мобилизованный фасциально-жировой лоскут. На 

фиг. 5 вид раны после сшивания узлами внутрь. На 

фиг. 6 показан окончательный вид раны. 

 

Все вышеизложенное находит подтверждение 

в следующем клиническом примере. 

Б-ной Х., 1956 г.р., адрес: Согдийская область, 

Айнинский район. Поступил 22.06.2020г. в отделение 

пластической и реконструктивной микрохирургии 

Республиканского научного центра сердечно - сосу-

дистой хирургии с диагнозом: Рецидивная паховая 

грыжа. Инфицирование сетчатого протеза с развити-

ем множественных лигатурных свищей. 

Больной поступил через год после герниопла-

стики. В РФ была выполнена ненатяжная герниопла-

стика (2019), которая осложнилась инфицированием 

протеза и развитием свищей и рецидивом патологии. 

Обратился в РНЦСХ, после чего был госпитализиро-

ван. 

При осмотре живота в левой паховой области 

имеется послеоперационный рубец 9,0х0,7 см, 

уплотненный с наличием нескольких свищей с гной-

ным отделяемым. При надавливании рубца выделе-

ния скудные, гнойного характера, отмечается реци-

див грыжи. Кашлевой толчок положительный, в го-

ризонтальном положении образование увеличивается 

в размере. 

В июне 2019 г. больному была  выполнена 

операция – натяжная герниопластика с созданием 

нового кровоснабжаемого ложа для элементов се-

менного канатика. 

Под общим обезболиванием с иссечением ста-

рого рубца вместе со свищами обнажена область 

пластики дефекта. Имеется инфицирование протеза и 

швов. С техническими трудностями удален протез 

вместе со швами, и рана промыта растворами пере-

киси водорода и Вавегана 5%. Мобилизованы мы-

шечно-апоневротический слой и оценено их состоя-

ние. Размер грыжевого дефекта стал равным 4.0х4.0. 

После мобилизации апоневроза наружной и внутрен-

ней косой мышцы живота и паховой связки начата 

натяжная пластика дефекта таким образом: первый 

ряд шва формирован между апоневрозом внутренней 

косой мышцы и паховой связкой, второй ряд – между 

медиальным листком апоневроза наружной косой и 

паховой связкой. Латеральный листок апоневроза 

наружной косой мышцы живота в виде дупликатуры 

ушит сверху медиальной и выкроен подкожно-

фасциальный лоскут на осевой сосудистой ножке и 

этим же лоскутом укреплена линия пластики. Поверх 

лоскута уложены элементы семенного канатика и 

тем самым создано новое кровоснабжаемое ложе для 

элементов семенного канатика. 

Предложенная методика была использована в 

5 наблюдениях рецидивных паховых грыж, которым 

были использованы ненатяжные методы пластики. 

 

 

СПОСОБ ГЕРНИОПЛАСТИКИ ПРИ РЕЦИДИВНЫХ ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ 
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Фиг. 6. 
 

 

 

 

Формула изобретения 

Способ герниопластики при рецидивных па-

ховых грыжах, включающий  вскрытие пахового ка-

нала, выделения и иссечения грыжи, укрепление зад-

ней стенки пахового канала мышечно-

апоневротическим слоем, отличающийся тем, что 

для укрепление задней стенки пахового канала апо-

невроз внутренней косой мышцы живота подшивают 

к паховой связке и сверх укладывают медиальный 

листок апоневроза наружной косой мышцы живота, 

затем латеральный листок апоневроза наружной ко-

сой мышцы живота ушивают в виде дупликатуры с 

медиальным листком, область сформированной ду-

пликатуры укрывают кровоснабжаемым фасциально-

жировым лоскутом на ножке, выкроенным с нижней 

области раны с транспозицией и фиксаций поверх 

линии швов, и тем самым создают благоприятное 

новое ложе для элементов семенного канатика.  
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