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Проведен анализ 18 историй болезни пациентов с двусторонними паховыми 

грыжами оперированных лапароскопическим способом (ТАРР). На основании ис-

следования выявлено, что у четверых пациентов с ожирением I-II ст. до операции 

была диагностирована паховая грыжа только справой стороны, и только во время 

операции было выявлена оккультная паховая грыжа слева I ст. по L.Nayhus,что 

позволило выполнить оперативное лечение с двух сторон одномоментно и избежать 

в последующем грыжессечения слева. 

Ключевые слова: лапароскопическая герниопластика, оккультные грыжи, паховые 

грыжи. 
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The analysis of 18 case histories of patients with bilateral inguinal hernias operated 

laparoscopically (TAPP). On the basis of the study revealed that four patients with obesity 

I- II st.do operation was diagnosed an inguinal hernia on the right side only, and only dur-

ing the operation were revealed occult inguinal hernia on the left Ist. By L.Nayhus, allow-

ing to perform surgery on both sides simultaneously and avoid subsequent hernia repair left. 

Keywords: Laparoscopic hernia repair, occult hernia, inguinal hernia. 
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На сегодняшний день имеющиеся 

данные, по мнению большинства хирур-

гов, свидетельствуют о том, что эндови-

деохирургические методы лечения пахо-

вых грыж, патогенетически обоснованы, 

обеспечивают хороший доступ и визуали-

зацию анатомических структур пахового 

канала,что позволяет произвести гернио-

пластику с наименьшей травматичностью 

и наибольшей эффективностью, особенно 

при лечении двусторонних паховых грыж 

[1, 2]. Кроме того, следует отметить, что 

на данный момент отсутствует единая 

тактическая доктрина при выборе метода 

лечения паховых грыж диагностирован-

ных. Не менее важной как для хирургии 

так и для здравоохранения в целом яв-

ляется проблема оккультных грыж диаг-

ностируемые с противоположной стороны 

во время лапароскопической герниопла-

стики ТАРР, что позволяет избежать 

дополнительной операции в будущем и 

одномоментно выполнить герниопластику 

с двух сторон [3]. Что само по себе, как и 

симультантные вмешательства при гер-

ниопластики методом ТАРР [4] представ-

ляет высокую медико-социальную эффек-

тивность. Мнения различных авторов о 

преимуществах и недостатках совре-

менных способов устранения паховых 

грыж порой весьма противоречивы, и для 

точного сравнения необходимо провести 

ещё не одно исследование [5, 6]. 

 

Цель исследования 

Определить количество оккультных 

паховых грыж при лапароскопической 

герниопластики методом ТАРР. 

 

Материалы и методы 

В настоящей работе освещается 

опыт лечения больных с 2006 по 2015 гг. 

За этот период времени было проопериро-

вано методом ТАРР по поводу паховых 

грыж 128 пациентов, из них 118 (92%) па-

циентов были трудоспособного возраста 

от 19 до 58 лет. Средний возраст 41±2. Из 

них 18 (14%) пациентов  оперированы по 

поводу двусторонних паховых грыж, 

средний возраст 34±1.5 г., все 18 пациен-

тов трудоспособного возраста. Из 18 па-

циентов 16 (88.8%) мужчины. Все пациен-

ты оперированы в плановом порядке, по-

сле стандартного предоперационного об-

следования. Лапароскопическая гернио-

пластика методом ТАРР выполнялась в 

стандартном варианте с использованием 

двух 5 мм, и одного 10 мм троакаров, с 

30% оптикой. В качестве сетчатого эндо-

протеза использовалась полипропилено-

вая сетка производства «Линтекс». Все 

операции выполнялись под наркозом с 

использованием искусственной вентиля-

цией легких. Давление СО2 в брюшной 

полости составляло 14 мм рт.ст. 
 

Результаты и их обсуждение 

Проанализированы истории болезни 

18 пациентов прооперированных по поводу 

двусторонней паховой грыжи. До операции 

у 14 (78%) пациентов из 18 были диагности-

рованы двусторонние паховые грыжи. У 4 

(22% и 3% от общего числа оперированных 

больных методом ТАРР) пациентов до опе-

рации была диагностирована паховая грыжа 

только справой стороны. И только во время 

операции была диагностирована паховая 

грыжа с противоположной стороны. Из 4 

пациентов 3мужчины. Все паховые грыжи, 

выявленные интраоперационнослева были 

косые. По классификации L. Nyhus грыжи- 

«находки» были 1 ст (небольшие канальные 

грыжи с расширением внутреннего пахового 

отверстия до 1 см). Все 4 пациента страдали 

ожирением II степени, что возможно и не 

позволило диагностировать паховую грыжу 

с противоположной стороны. 



 

 

72 

«НАУКА  МОЛОДЫХ» (Eruditio Juvenium) 

Выводы 

Таким образом, анализ проведенного 

исследования позволяет констатировать, 

что лапароскопическая герниопластика па-

ховых грыж обладает не только клиниче-

ской, но и диагностической эффективно-

стью, что позволяет диагностировать пахо-

вую грыжу с противоположной стороны и 

одномоментно выполнять оперативное ле-

чение с двух сторон. Тем самым позволяет 

избежать в последующем второй операции, 

что непосредственно является показателем 

медико-социальной эффективности. 
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