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Вв е д е ни е .  Эндовидеохиругическое лече-
ние пациентов с паховыми грыжами имеет ряд 
преимуществ и характеризуется меньшей трав-
ма тичностью, а в последние годы признано 
в качестве «золотого» стандарта лечения, осо-
бенно при двусторонней локализации паховых 
грыж [4–6]. Наиболее широко распространена 
методика предбрюшинной протезирующей герни-
опластики. Традиционно при лапароскопической 
герниопластике у пациентов с двусторонней пахо-

вой грыжей выполняют раздельное билатеральное 
протезирование отдельными сетчатыми транс-
плантатами [2, 3, 7]. Одним из основных критериев 
эффективности хирургического лечения является 
частота рецидивов. У значительной части пациен-
тов, обращающихся за повторным хирургическим 
лечением с подозрением на рецидив, выявляется 
надпузырная грыжа, ранее не существовавшая. 
По данным отечественных авторов [1], частота 
их достигает 25 % от всех подозрений на рецидив 
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после двусторонней лапароскопической гернио-
пластики.

Цель исследования — разработка единого 
ле чеб но-диагностического алгоритма для пациен-
тов с двусторонними паховыми грыжами.

Материал  и  методы .  В исследование были вклю-
чены 84 пациента с двусторонними паховыми грыжами, 
которым проводили хирургическое лечение на клинических 
базах нашей кафедры с 2010 по 2016 г. Был проведен ретро-
спективный анализ 51 наблюдения эндовидеохирургической 
двусторонней предбрюшинной протезирующей герниопла-
стики с последующим контрольным обследованием через 
3–5 лет после операции. Контрольное обследование включа-
ло в себя стандартизированный протокол, состоявший из 
анамнеза, объективного осмотра и ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) передней брюшной стенки с визуализацией 
паховых и надпузырных областей, а также УЗИ брюшной 
полости. Стоит отметить, что предоперационная диагностика 
надпузырных грыж крайне затруднена, их сложно дифферен-
цировать от прямых паховых грыж. Именно поэтому было 
отдано предпочтение УЗИ передней брюшной стенки, пахо-
вых и надпузырных областей. Данное исследование доступно, 
экономично и обладает высокой информативностью. УЗИ 
выполняли по единому протоколу; оно включало в себя 
исследование в положениях стоя, лежа, а также с применени-
ем пробы Вальсальвы. По результатам контрольного осмотра 
только у 1 (1,96 %) пациента был выявлен односторонний 
рецидив паховой грыжи, а у 8 (15,68 %) — надпузырные 
грыжи, которые ранее не определялись. У всех больных 
с выявленными надпузырными грыжами определяли при-
знаки высокого риска рецидива. К ним относились связь 
трудовой и (или) спортивной деятельности, с физическими 
нагрузками и сочетание с хроническими патологическими 
состояниями, сопряжёнными с частыми эпизодами повыше-
ния внутрибрюшного давления (кашель, запоры, затруднение 
мочеиспускания и другие патологические симптомы). При 
ретроспективном анализе было установлено, что у паци-
ентов с двусторонними паховыми грыжами в сочетании 
с профессиональной и (или) спортивной деятельностью, 
сопряжённой с повышенными физическими нагрузками, 
и наличием хронических заболеваний, сопровождающихся 
регулярными длительными эпизодами повышения внутри-
брюшного давления, имеется высокий риск формирования 
надпузырной грыжи после лапароскопической двусторонней 
герниопластики.

С учетом полученных неудовлетворительных резуль-
татов раздельного протезирования при лапароскопической 
двусторонней предбрюшинной паховой герниопластике 
у пациентов с высоким риском формирования надпузырных 
грыж нами был разработан эндовидеохирургический метод 
тотального предбрюшинного протезирования паховых, над-
пузырных областей с использованием единого эндопротеза.

Технические особенности методики. Париетальную 
брюшину над паховыми и надпузырными областями рас-
секали единым листком, выделяли паховые, бедренные 
и надпузырные области с мобилизацией дна мочевого пузыря, 
использовали сетчатый трансплантат с латеральными рас-
кроями, закрывающий паховые, бедренные и надпузырные 
области. Размеры протеза определяли интраоперационными 
измерениями с учетом коэффициента «утягивания», в сред-
нем они составляли 30×14 см. Фиксацию и перитонизацию 

протеза осуществляли в типичных точках, как при тра-
диционной методике раздельного протезирования (патент 
на изобретение РФ № 2564757 «Способ лапароскопической 
герниопластики при двусторонних паховых грыжах», заявка 
№ 2014133584/14, приоритет изобретения 14.08.2014 г.).

Кроме того, был разработан и внедрен в клиническую 
практику алгоритм выбора методики лапароскопической 
герниопластики при двусторонних грыжах: наличие факто-
ров высокого риска рецидива и формирования надпузырной 
грыжи являлось показанием к тотальному протезированию 
по предложенной методике, а при отсутствии таковых — 
к традиционной раздельной билатеральной двусторонней 
предбрюшинной протезирующей паховой герниопластике. 
По разработанному алгоритму были оперированы 33 пациен-
та с двусторонними паховыми грыжами. При этом основная 
и ретроспективная группы исследования были сопоставимы 
по возрасту (в обе группы входили пациенты молодого, 
среднего, пожилого и старческого возраста), по половой при-
надлежности (с характерным преобладанием мужчин в обеих 
группах — около 90 %), наличию и характеру сопутствую-
щих патологических состояний.

Р е з у л ь т а т ы .  В ретроспективной 
(конт рольной) группе был выявлен рецидив 
паховой грыжи с одной стороны у 1 (1,96 %) 
пациента и у 8 (15,68 %) диагностирована над-
пузырная грыжа. В основную группу были 
включены 33 пациента с двусторонней паховой 
грыжей, которым было проведено эндохирурги-
ческое лечение по разработанному алгоритму: 
у 14 из них имелись факторы высокого риска 
рецидива и формирования надпузырной грыжи — 
им выполнено тотальное протезирование единым 
эндопротезом; у остальных 18 — традиционная 
раздельная герниопластика отдельными сетчаты-
ми протезами. Стоит отметить, что у 2 пациентов, 
изначально входивших в подгруппу с высоким 
риском рецидива и формирования надпузырной 
грыжи, были выявлены первичные надпузырные 
грыжи. Длительность операции в проспективной 
и ретроспективной группах составила 64,6 ± 29,3 
и (58,6 ± 17,5) мин. Послеоперационный койко-день 
и длительность послеоперационного обезболива-
ния в обоих группах были сопоставимы. Ранних 
осложнений в проспективной группе исследования 
не наблюдали. В отдалённом послеоперационном 
периоде были произведены контрольные осмотры 
с помощью разработанного единого протокола 
с выполнением УЗИ — ни у одного пациента 
рецидивы и вновь сформированные надпузырные 
грыжи не выявлены.

Обсуждени е .  У пациентов с двусторон-
ней паховой грыжей при выборе способа 
лапароскопической операции необходимо диф-
ференцированно подходить к выбору методики 
в зависимости от наличия факторов высокого 
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риска рецидива паховой грыжи и формирования 
надпузырной грыжи.

Выводы .  1. Лапароскопическая пред брю-
шин ная тотальная протезирующая гер нио пластика 
с использованием единого сетчатого транс планта-
та показана при наличии факторов высокого 
риска.

2. При отсутствии факторов высокого риска 
показана эндовидеохирургическая раздельная 
двусторонняя протезирующая герниопластика 
с использованием двух отдельных сетчатых транс-
плантатов.

3. Эндовидеохирургический способ единого 
тотального протезирования также является мето-
дом выбора при первичных надпузырных грыжах.

4. Разработанный дифференциальный алго-
ритм позволяет снизить частоту рецидива или 
появление надпузырной грыжи с 15,7 до 0 %.
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