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В статье проведена оценка отдалённого послеоперационного периода 

паховой герниопластики, выполненной способами Postempski-Kirshner и 

Lichtenstein. Особое внимание уделено изменениям репродуктивной сферы и 

качества жизни.  

Установлено более выраженное негативное влияние натяжного метода 

на органы мошонки по сравнению с операцией Lichtenstein. При этом пока-

затели физического компонента качества жизни значительно выше в группе 

ненатяжной паховой герниопластики. Представленные данные говорят о 

том, что операция Postempski не может являться альтернативой ненатяжным 

методикам при сложных формах паховой грыжи. 
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The estimation of the remote postoperative period after grain hernioplasty 

according the Postempski-Kirshner and Lichtenshtein method is given in this arti-

cle. Marked negative influence of tension method on scrotal organs in comparison 

with Lichtenshtein operation is established. Physical component indices of life 

quality are considered to be much higher in the group of nontension grain hernio-

plasty. The presented data show that Postempski operation can’t be alternative to 

the tension technique in complicated forms of groin hernia.  

Keywords: inguinal hernia, hernioplasty, quality of life. 

 

Введение 

Грыженосители составляют 

около 4-5% населения. Не менее 70% 

грыж – паховые. Частота рецидива по 

данным разных авторов составляет от 

десятых долей процента до 30% при 

сложных формах (Тимошин А.Д. и 

соавт., 2000; Воскресенский П.К., 

Емельянов С.И. и соавт., 2002; 

Жебровский В.В., Ильченко Ф.Н., 

2004; Нестеренко Ю.А., Газиев Р.М., 

2005; Глухов А.А., 2006). 

У больных мужского пола 

паховое грыжесечение выполняется в 

непосредственном контакте с 

семенным канатиком и может быть 

причиной более или менее выраженных 

изменений в паховой области и 

мошонке, которые не способствуют 

улучшению качества жизни больного 

после операции. Это – и синдром 

хронической боли, и нарушения 

половой функции, и снижение 

фертильности (Емельянов С.И. и соавт. 

2000; Зотов В.А., 2000; Stengel, 1998; 

Laurie, 2004). В связи с этим понятие 

качества жизни связанного со 

здоровьем (КЖСЗ) в оценке 

эффективности пахового грыжесечения 

у мужчин имеет не меньшее значение, 

чем частота рецидива.  

Пластика пахового канала спосо-

бом Postempski была впервые описана 

в журнале Centralblatt fur Chirurgiе в 

1890 году [1]. В это же время Kirshner 

независимо описал подобную опера-

цию, характеризующуюся дополни-

тельным изгибом семенного канатика. 

Мнение разных авторов о данной гер-

ниопластике совсем неоднозначно. Ка-

сательно радикальности вмешатель-

ства, одни исследователи указывают 

частоту рецидива не более 1% [2, 3], 

другие же не менее 15% [4, 5]. Если 

ряд хирургов рекомендует эту опера-

цию при сложных формах паховых 

грыж, то другие призывают отказаться 

от этой пластики ввиду её низкой эф-

фективности [4, 5].  

Поскольку вмешательство связа-

но с перемещением семенного канатика 

в подкожную клетчатку, в некотором 

роде, в необычную среду, а также с 

формированием изгиба его в области 

выхода из мышечно-апоневротичес-

кого слоя, то это позволило некоторым 
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авторам ассоциировать эту пластику с 

некоторым негативным воздействием на 

яичко. В то же время исследования по-

следних лет показали незначительность 

или полное отсутствие такой связи [6, 7, 

8]. С развитием ненатяжной пластики с 

использованием сетчатых имплантатов 

работы по изучению операции Postemp-

ski-Kirshner стали единичными, несмот-

ря на попытки одних авторов реаними-

ровать метод, других – предложить мо-

дификации способа. Надо заметить, что 

кроме удивительной противоречивости 

отзывов хирургов о методе, имеет место 

парадоксальная популярность данной 

герниопластики в России. Коло 13% 

операций по поводу паховой грыжи 

производится этим способом. В то же 

время, в публикациях зарубежных авто-

ров последних 7-10 лет операция 

Postempski-Kirshner упоминается лишь в 

работах итальянских исследователей. 

Таким образом, имеет место про-

тиворечивость данных, полученных 

при изучении отдалённых результатов 

у лиц после паховой герниопластики 

этим способом. Между тем, объектив-

ная оценка может не соответствовать 

субъективной, сделанной самим паци-

ентом. А вопрос о качестве жизни 

больных после операции Postempski-

Kirshner в литературе не освещён. В 

связи с этим, считаем актуальным изу-

чение отдалённых результатов пахово-

го грыжесечения с пластикой по спо-

собу Postempski-Kirshner. В особенно-

сти изменений репродуктивной сферы 

и показателей качества жизни.  

Поскольку, так называемым, зо-

лотым стандартом лечения паховых 

грыж у взрослых в настоящее время 

принято считать операцию Lichtenstein 

I с использованием сетчатого имплан-

тата, то результаты герниопластики 

способом Postempski-Kirshner решено 

сравнить с результатами именно этого 

вмешательства. Кроме того, операция 

Lichtenstein является «молодой» и сро-

ки наблюдения у большинства авторов 

не превышают 10 лет. А в этих услови-

ях изучить канцерогенность материала 

протеза, способность к миграции, оце-

нить изменения в окружающих его тка-

нях, не представляется возможным. 

Другими словами, герниопластика с 

использованием сетчатого имплантата 

на сегодняшний день является недоста-

точно изученной [2, 9], особенно в ас-

пекте влияния её на органы мошонки 

больного и его качество жизни. 

Таким образом, указанные выше 

противоречия и недостатки данных 

обусловили выбор именно этих двух 

операций для сравнительной оценки.  

 

Цель исследования 

Улучшение результатов пахово-

го грыжесечения у взрослых мужчин 

путём обоснованного выбора способа 

хирургического вмешательства. 

1. Разработка анкеты для изуче-

ния результатов пахового грыжесече-

ния у мужчин. 
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2. Изучение отдалённых резуль-

татов у больных, оперированных спо-

собами Postempski-Kirshner и Lichten-

stein с помошью разработанной анкеты. 

3. Изучение качества жизни, 

связанного со здоровьем у пациентов, 

оперированных двумя указанными 

способами в отдалённом послеопера-

ционном периоде. 

4. Оценка влияния пахового 

грыжесечения двумя указанными спо-

собами на органы мошонки и семен-

ной канатик. 

 

Материалы и методы 

В исследовании приняло уча-

стие несколько групп больных муж-

ского пола. Первая контрольная груп-

па (Iк) – больные с паховой грыжей, 

или грыженосители. Вторая группа 

(IIP-K) – больные, перенесшие пахо-

вую герниопластику по Postempski-

Kirshner. Третья (IIIL) – оперирован-

ные с использованием сетчатого эн-

допротеза по Lichtenstein.  

В группу Iк вошло 19 человек с 

односторонней первичной паховой 

грыжей. Срок грыженосительства (от 

даты выявления до момента обследо-

вания) от 3 недель до 5 лет. Возраст 

больных от 33 до 61 года, в среднем 

47,4±4,6 года.  

Вторую группу (IIP-K) состави-

ли 49 мужчин, которым была произ-

ведена паховая герниопластика по 

Postempski – Kirshner. Возраст от 38 

до 60 лет (в среднем 46±3,7лет). Срок 

грыженосительства от 1 недели до 10 

лет. Длительность послеоперационно-

го периода (от даты операции до мо-

мента обследования) от 1 месяца до 

10 лет, в среднем 4,6 ±0,3 лет. 

Третью группу (IIIL) составили 32 

мужчины, которым произведена опера-

ция Lichtenstein по поводу паховой 

грыжи. Возраст от 17 до 62 лет (в сред-

нем 49,9±6). Длительность послеопера-

ционного периода  от 1 месяца до 10 лет 

(у большинства от 2 месяцев до года).  

Для изучения результатов опе-

ративного лечения паховой грыжи 

предложена анкета, которая включала 

следующие вопросы. 

Появилась ли грыжа вновь на 

стороне операции? Имеется ли у Вас 

грыжа с другой стороны? Беспокоят ли 

болезненные ощущения в области 

рубца  (Постоянно / Периодически)? 

Беспокоят ли болезненные ощущения 

в области яичка (Постоянно / Перио-

дически)? Если беспокоят, то когда 

больше: При физической нагрузке, Во 

время полового акта, При ношении 

тесной одежды, В положении сидя, В 

других ситуациях? Были ли беремен-

ности от Вас после операции? Исполь-

зуете ли Вы какой-либо метод контра-

цепции (предохранения)? Был ли отёк 

яичка? Был сразу после операции, по-

сле выписки? Изменились ли размеры 

яичка после операции и как? Ваша по-

ловая жизнь после операции измени-

лась и как? Если изменилась, то в свя-

зи с чем по Вашему мнению? Как Вы 
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сами оцениваете результат операции 

(Плохой / Удовлетворительный / Хо-

роший / Отличный)? 

Качество жизни пациентов оце-

нивали с помощью опросника MOS 

SF-36. При этом использовали лишь 

шкалы физического компонента (PF-

физическое функционирование, RP-

ролевое функционирование, связан-

ное с физическим состоянием, BP-

телесная боль, GH-общее здоровье). 

При осмотре больных обращали 

внимание на наличие грыж в паховой 

области, болезненность при пальпа-

ции паховой области и мошонки. От-

мечали какое яичко расположено ни-

же и на сколько. Оценивали выра-

женность кремастерного рефлекса ко-

личественно в миллиметрах по пере-

мещению нижнего полюса яичка с 

помощью линейки с каждой стороны 

и качественно, сравнивая живость ре-

флекса с обеих сторон. Размер яичек 

определяли штангенциркулем. 

Вычисление объёма яичек про-

изводили по формуле объёма трёхос-

ного эллипсоида: 

V= 0.523 × размер1 × размер2 × размер3. 

Термометрию симметричных 

участков мошонки проводили с помо-

щью электрического термометра “Mi-

crolife” (Швейцария) с точностью до 

0.1
0
С в диапазоне от 32 до 44

0
С. Изме-

рительный датчик помещали в созда-

ваемую складку кожи, в проекции цен-

тра латеральной поверхности яичек и в 

течение одной минуты проводили ре-

гистрацию температуры. Складку 

формировали такой глубины, чтобы 

полностью закрыть датчик термомет-

ра, но не более того. При этом,  пальцы 

исследующего располагались на рас-

стоянии не менее 1см от датчика. 

 

Результаты и их обсуждение 

При анализе ответов на вопросы 

разработанной анкеты пациентов обе-

их групп (IIP-K и IIIL) получены дан-

ные, представленные в таблице 1. 

При клиническом обследовании 

пациентов грыженосителей (группа 

Iк) влияние паховой грыжи на размер 

(объём) яичка, температуру мошонки, 

выраженность кремастерного рефлек-

са  выявлено не было.  

В группе IIP-K выявлена стати-

стическая значимость различий в раз-

мере, данных термометрии на стороне 

грыжесечения и противоположной. А 

именно, яичко на стороне грыжи 

больше противоположного, темпера-

тура мошонки ниже.  

У пациентов, оперированных 

способом Lichtenstein выяснено, что 

объём правого яичка при правосто-

ронней грыже достоверно больше 

объёма левого яичка. 

Выраженность кремастерного 

рефлекса показана на рисунке (рис. 1). 

Данные анализа физического 

компонента качества жизни, связан-

ного со здоровьем у пациентов трёх 

групп исследования представлены на 

рисунке (рис. 2). 
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Таблица 1 

Результаты анкетирования 

Показатель Postempski-Kirshner (%) Lichtenstein (%) 

Частота рецидива  14,3 0 

Боль в паховой области или мошонке 36,73 25 

Улучшение половой функции 6,12 9,37 

Ухудшение половой функции 8,16 0 

Оценка операции как неудовлетворительно 20,4 0 
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Рис. 1. Выраженность кремастерного рефлекса 
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Рис. 2. Показатели шкал физического компонента качества жизни 

у больных 3 групп 
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Выводы 

1. Паховое грыжесечение спо-

собом Postempski оказывает выра-

женное негативное воздействие на 

яичко и семенной канатик, сопровож-

дается большой частотой рецидива 

(около 14%). 

2. Показатели качества жизни у 

мужчин после пахового грыжесечения 

по Postempski в отдалённом послеопе-

рационном периоде незначительно от-

личаются от таковых у грыженосителей 

и характеризуются низкими значения-

ми шкал физического компонента. 

3. Паховое грыжесечение по 

Lichtenstein вызывает незначительное 

воздействие на яичко и семенной ка-

натик, сопровождается  незначитель-

ным количеством  рецидивов.  

4. Показатели физического ком-

понента качества жизни у мужчин по-

сле паховой герниопластики по Lich-

tenstein в отдалённом послеопераци-

онном периоде значительно выше, 

чем у больных-грыженосителей, а 

также лиц, перенесших грыжесечение 

способом Postempski. 

5. Основным фактором, оказы-

вающим негативное воздействие  

на тестикулы у пациентов, перенес-

ших паховое грыжесечение, является 

оперативное вмешательство. При 

этом, само грыженосительство (по 

результатам исследования в сроки до 

14 месяцев) имеет второстепенное 

значение. 
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