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Аннотация:  

Цель работы: выбрать и обосновать наиболее оптимальный метод грыжесечения у пациентов с 

ДГПЖ в зависимости от типа паховой грыжи. 

Материалы и методы исследования: в исследование включены 32 пациента, средний возраст паци-

ентов составил 71 ± 7,1 лет, имеющие сочетание ДГПЖ II степени с паховой грыжей. 

Результаты и выводы: У 43,7 % (14/32) больных выполнена ТУР с ТАРР. 37,5 % (12/32) пациентов 

проведена ТУР с видеоассистированным грыжесечением и у 18,8 % (6/32) – ТУР с открытым грыжесече-

нием. Индивидуальный подход с учетом типа грыжи, позволяет избрать оптимальный, наиболее эффек-

тивный метод герниопластики. 

Abstract: 

Objective: to select and justify the best method of hernia repair in patients with BPH, depending on the type 

of inguinal hernia. 

Materials and methods: The study included 32 patients, the average age of patients was 71 ± 7.1 years, with 

a combination of BPH Grade II and inguinal hernia. 

Results and conclusions: TURP was performed in 43.7% (14/32) of patients. 37.5% (12/32) of the patients 

underwent a TURP with video-assisted hernia repair and 18.8% (6/32) - with a TURP and an open hernia treatment. 

Individual approach, taking into account the type of hernia, allows you to choose the best, most effective method 

of hernioplastyс. 

Ключевые слова: грыжа, гиперплазия предстательной железы, грыжесечение, трансуретральная ре-

зекция. 

Keywords: hernia, prostatic hyperplasia, hernia repair, transurethral resection. 
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Статья выполнена в рамках инициативной на-

учно-исследовательской работы «Периоперацион-

ное лечение пациентов пожилого и старческого во-

зраста», № 0117U006955. 

 

Актуальность: симультанные операции у лиц 

пожилого и старческого возраста являются акту-

альной темой в хирургии и урологии, которая да-

лека от своего решения [1,6]. У этих пациентов ча-

сто встречаются сопутствующие хронические забо-

левания, способные влиять на результаты 

оперативного лечения [2,6,7]. 

Целесообразность симультанных операций у 

нихнеоспорима, так как задержка со своевременной 

операцией чревата осложнениями со стороны од-

ного из заболеваний [1,3,8,9]. 

У больных пожилого и старческого возраста с 

доброкачественной гиперплазией предстательной 

железы (ДГПЖ) не разработаны показания, методы 

грыжесечения и герниопластики в зависимости от 

типа паховой грыжи. 

Цель работы: выбрать и обосновать наиболее 

оптимальный метод грыжесечения у пациентов с 

ДГПЖ в зависимости от типа паховой грыжи. 

 

Материалы и методы исследования: работа 

выполнена на базе урологического отделения кли-

ники «МОТОР СИЧ» за период с 2015 по 2017 год. 

В исследование включены32 пациента пожилого и 

старческого возраста (60 – 90 лет), средний возраст 

пациентов составил 71 ± 7,1 лет, имеющие сочета-

ние ДГПЖ II степени с паховой грыжей. 

Критериями исключения были: наличие онко-

заболеваний предстательной железы, тяжелой де-

компенсированной соматической патологии (сер-

дечно - сосудистой, дыхательной систем, почечной 

недостаточности), а также грыжи брюшной стенки 

иной локализации (пупочные, белой линии живота, 

послеоперационные вентральные, бедренные).  

 

 
Рис. 1 Распределение пациентов соответственно классификации паховой грыжи по L. M. Nyhus (1993). 

 

В исследуемой группе основное количество 

составили пациенты с IIIAи IIIB типами паховых 

грыж – 71,9 % (23/32), рис. 1. 

Оперативное лечение выполнялось в условиях 

урологического стационара комбинированной бри-

гадой, состоящей из урологов и хирургов. Первым 

этапом во всех случаях выполнялась транс-

уретральная резекция предстательной железы 

(ТУР), затем проводили грыжесечение.  

При лапароскопической герниопластике ис-

пользовали методику трансперитонеальной лапаро-

скопической герниопластики (ТАРР), грыжесече-

ние открытым способом выполняли с пластикой по 

методике Лихтенштейна. 

Этическое утверждение: все процедуры, ко-

торые проводились в исследовании с ее участни-

ками, соответствовали этическим стандартам ин-

ституционального исследовательского комитета, а 

также Хельсинкской декларации 1964 года и ее бо-

лее поздним изменениям или сравнимым этиче-

ским стандартам. 

Обработка данных: статистическая обработка 

полученных результатов проводилась с помощью 

пакетов прикладных компьютерных программ 

STATISTICA 13.0, TIBCO Software inc. (Лицензия 

JPZ804I382130ARCN10-J) и MICROSOFT EXEL 

2013 (Лицензия 00331-10000-00001-АА404). 

Результаты. 

В соответствии с использованием методики 

грыжесечения, пациенты распределены на три 

группы: I группа –43,7 % (14/32) больных: выпол-

нена ТУР с ТАРР; II группа –37,5 % (12/32) пациен-

тов: проведена ТУР с видеоассистированным мето-

дом грыжесечения; III группа –18,8 % (6/32) чело-

век – ТУР с открытым методом грыжесечения, рис. 
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Рис. 2 Распределение пациентов по группам в зависимости от вида грыжесечения 

 

Табл. 1 

Распределение пациентов в зависимости от метода грыжесечения и типа паховой грыжи 

Тип паховой грыжи 
Группы в зависимости от метода грыжесечения  

I группа II группа III группа Всего 

II  5  0 0 5 

IIIА  9  0 0 9 

IIIВ  0 12  2  14 

IVА  0 0 3  3 

IVВ  0 0 1  1 

Всего 14  12  6  32 

 

Анализируя полученные данные из таб. 1 

видно что, ТУР с ТАРР была выполнена у 43,7 % 

(14/32) пациентов со II и III А типом паховой 

грыжи. 

В случаях косых паховых грыж с большим, 

расширенным в диаметре внутренним паховым 

кольцом, что соответствует III В типу –43,8 % 

(14/32) пациентов, этап грыжесечения начинали по 

методике ТАРР. При эндоскопическом выделении 

грыжевого мешка, всегда отмечали капиллярное 

кровотечение из-за сращения последнего с элемен-

тами семенного канатика и расположения большей 

части мешка в мошонке. 

В данной ситуации чаще используют метод 

Г.М. Рутенберга, при котором грыжевой мешок не 

выделяется, а циркулярно пересекается на уровне 

шейки, но при этом, стенки грыжевого мешка оста-

ются в мошонке. Наличие тканей грыжевого мешка 

в мошонке, во всех случаях приводит к образова-

нию серомы и/или гематомы [2, 3].  

Поэтому, учитывая данные литературы, и 

большое количество осложнение при выполнении 

методики Г. М. Рутенберга [2, 3], у пациентов с III 

В типом, этап грыжесечения проводили видеоасси-

стированным методом.  

Данная операция заключается в проведении 

видеолапароскопии и осмотре зоны грыжевого де-

фекта, далеевыполнялипоперечный разрез в проек-

ции наружного пахового кольца до 3 см длиной, вы-

деляли грыжевой мешок, проводили его ревизию и 

удаляли, затем ушивали наружное паховое кольцо. 

Далее операцию продолжали видеолапароскопиче-

ски с установкой сетчатого имплантата, как при 

стандартной методике TAPP. 

У 2 из 14 пациентов с III В типом паховой 

грыжи, при лапароскопической ревизии диагности-

рован выраженный спаечный процесс в малом тазу, 

что не позволило использовать комбинированный 

метод грыжесечения. Этим пациентам выполнено 

грыжесечение открытым способом. 

Видеоассистированный метод герниопластики 

в сочетании с ТУР применен у 12 из 14 больных с 

III В типом паховой грыжи. 

Больным с рецидивными грыжами IVА–9,4 % 

(3/32) и IVВ – 3,1 % (1/32), так же этап грыжесече-

ния начинали методикой ТАРР. При ревизии зоны 

оперативного вмешательства выявляли нарушение 

архитектоники пахового канала за счет выражен-

ного спаечного процесса. У 50,0 % (2/4) пациентов 

визуализировали элементы деформированного сет-

чатого имплантата (состояние после предыдущего 

грыжесечения). 

Плохая визуализация элементов пахового ка-

нала в спаечном процессе, повышенный риск по-

вреждения сосудов, необходимость удаления ста-

рого имплантата, не позволило выполнить грыже-

сечения лапароскопически. Оперативное лечение у 

этих больных выполняли открытым методом, пла-

стику проводили по методике Лихтенштейна. 

В послеоперационном периоде всем пациен-

там проводили патогенетическое лечение, включа-

ющее медикаментозную и местную терапию. 

43,70%

37,50%

18,80%

Группа I

Группа II

Группа III
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Из осложнений раннего послеоперационного 

периода диагностированы местные осложнения в 

виде сером, гематом. 

При использовании методики ТУР и ТАРР у 

больных I группы, осложненийне наблюдали.  

У 3 из 12 больных, которым выполнена видео-

ассистированная лапароскопическая герниопла-

стика (II группа), в раннем послеоперационном пе-

риоде диагностированы серомы. Последние устра-

нены путем пункции под контролем УЗИ.  

Наибольшая частота послеоперационных 

осложнений местного характера отмечена у боль-

ных IIIгруппы -2 из 4 случаев. 

Наблюдение за пациентами в течение 6 меся-

цев после операции не выявило ухудшения общего 

состояния, отсутствовали случаи рецидива грыж. 

Обсуждения 

На основании проведенного исследования и 

дифференцированного анализа в группах пациен-

тов с разными объемами оперативного вмешатель-

ства продемонстрировано, что у пациентов с ДГПЖ 

и паховой грыжей II и III А типа наиболее эффек-

тивным является использование комбинации ТУР с 

ТАРР.  

У пациентов с большими паховыми грыжами, 

которые соответствуют IIIB типу, более эффектив-

ным является методика ТУР в сочетании с комби-

нированной видеоассистированной герниопласти-

кой с открытым удалением грыжевого мешка и 

ушиванием наружного пахового кольца, и поста-

новкой сетчатого трансплантата видеолапароско-

пически. Это уменьшает операционную травму и 

снижает риск послеоперационных осложнений по 

сравнению с открытым методом грыжесечение. 

Учитывая деформацию анатомических струк-

тур и значительные трудности при выполнении 

ТАРР у больных с IVAи IV В типами паховой 

грыжи, наиболее целесообразным считаем выпол-

нение открытой герниопластики. 

Выводы. 

1. У пациентов с II и IIIА типами паховой 

грыжи, золотым стандартом считаемиспользование 

сочетания ТУР с методикой ТАРР. 

2. При IIIВ типе паховой грыжи, наиболее эф-

фективным методом грыжесечения является видео-

ассистированная герниопластика.  

3. Оперативная коррекция рецидивных пахо-

вых грыж IVAи IVB типов должна выполняться 

только открытым способом. 

4. Индивидуальный подход с учетом типа 

грыжи, позволяет избрать оптимальный, наиболее 

эффективный метод герниопластики. 
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