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Актуальность исследования  

Для мужчин риск развития паховой грыжи в течение жизни составляет 

27–43% [1]. Во всем мире ежегодно проводятся около 20 миллионов операций 

по поводу пластики паховых грыж [2; с.1]. Таким образом, удаление паховой 

грыжи является одной из наиболее часто выполняемых операций в мире. 

Несмотря на то, что профессиональные сообщества разработали руководящие 

принципы лечения паховой грыжи, консенсуса относительно 

стандартизированного метода не достигнуто.  

На сегодняшний день герниопластика «без натяжения» с применением 

сетчатого эндопротеза применяется в качестве «золотого стандарта». 

Внедрение сетчатого имплантата позволило снизить частоту рецидивов, как 

показано в обзоре Cochrane [3].  

Однако, уменьшив количество рецидивов 4,3-15% [4-7], а также 

присоединение инфекции 1-12% [8,9], хроническая боль оказалась наиболее 

серьезной клинической проблемой в современной хирургии паховых грыж, 

достигая 10-56,1% [10-12]. Хроническая послеоперационная боль является 

серьезной клинической проблемой, которая может существенно повлиять на 

качество жизни пациента. Обзор литературных данных показал, что 

основными причинами этой боли являются образование рубцовой ткани 

вокруг сетчатого имплантата, его смещение, сморщивание и инфицирование 

[13-15], вовлечение нервов в рубцовую ткань [16].   

Sharma R. et.al. [17] указывают, что более чем 1/3 причин удаления 

сетчатых эндопротезов была по поводу воспалительной реакции на имплантат. 

Возникновение перимплантационного воспаления и последующее 

формирование грубой рубцовой ткани приводит к сдавлению тканей вокруг, в 

частности, артерий семенного канатика, что ведет к снижению перфузии в 

паренхиме яичка [18].  

Большинство работ в области герниологии посвящены изучению 

эффективности и надежности того или иного способа пластики пахового 

канала. При этом не всегда уделяется должное внимание особенностям 

воспалительных изменений в месте операции, а также сосудистого кровотока 

яичек на стороне герниопластики. Собственные наблюдения в этом плане 

показали, что не определены качественные и количественные характеристики 

изменений в «зоне оперативного вмешательства» в постоперационном 

периоде. 

Согласно литературным данным, результаты герниопластики 

собственными тканями являются вариабельными. В статье HerniaSurge 2023 

года перечислены предпочтительные методы аутопластики, имеющие 

следующую частоту рецидивов: Десарда 0,8-5% [19], Шоулдис 7,1-37,6% 

[20,21], Бассини до 3,7-8,6% [22]. Согласно обновленным рекомендациям, 

пластика паховой грыжи без использования сетчатого эндопротеза может быть 

предложена после тщательного отбора пациентов по причине того, что данные 

о рецидивах и хронической боли неоднородны и недостаточно качественны [2; 

с.4]. В этом отношении новые международные руководства группы 

HerniaSurge указывают на то, что не существует единой хирургической 



техники, которая оптимально подходит для всех клинических ситуаций [2; с.1-

3]. 

Сложившаяся ситуация побудила на поиск оптимального метода, 

который нивелирует проблемы, связанные с имплантацией синтетического 

эндопротеза в паховой области. Настоящая серия операций «без натяжения» 

по поводу паховой грыжи с применением лоскута из апоневроза передней 

стенки влагалища прямой мышцы живота была предложена в качестве новой 

концепции метода. Модифицированный метод аутопластики пахового канала 

ранее не был изучен клинически и инструментальными методами, что 

определяет актуальность данного исследования.  

 Цель исследования: комплексная оценка результатов аутопластики 

пахового канала перемещенным апоневротическим лоскутом в сравнении с 

результатами герниопластики по Лихтенштейну. 

Задачи исследования 

1. На основании УЗИ (В-режим), компрессионной эластографии и КТ 

дать характеристику развития воспалительной реакции и фиброзных 

изменений в зоне имплантации в послеоперационном периоде при 

аутопластике пахового канала перемещенным апоневротическим лоскутом в 

сравнении с герниопластикой с использованием сетчатого эндопротеза. 

2. Сравнить результаты изменения гемодинамики УЗИ (на основании 

допплерографии) в яичковой, капсулярной и внутрияичковой артериях 

аутопластики пахового канала перемещенным апоневротическим лоскутом с 

результатами протезирующей пластики по Лихтенштейну. 

3. Исследовать системный воспалительный ответ после аутопластики 

перемещенным апоневротическим лоскутом и герниопластики с 

использованием сетчатого имплантата.  

4. Сравнить качество жизни пациентов с помощью анкеты «Carolinas 

Comfort Scale» после аутопластики перемещенным апоневротическим 

лоскутом и протезирующей пластики по Лихтенштейну.  

Научная новизна 

• Впервые на основании анализа ультразвуковых и томографических 

закономерностей оценен характер воспалительной реакции, образования 

рубцовой ткани послеоперационной зоны с качественными и 

количественными характеристиками (Свидетельства о государственной 

регистрации прав на объект авторского права, 12.05.2020 г. № 9768; 18.07.2024 

г. № 48461);  

• Впервые проведен сравнительный анализ результатов 

гемодинамических изменений яичковой, капсулярной и внутрияичковой 

артерий аутопластики пахового канала с результатами герниопластики с 

применением сетчатого имплантата (Свидетельство о государственной 

регистрации прав на объект авторского права, 18.07.2024 г. № 48461. 

Основные положения, выносимые на защиту: 

• Применение аутопластики пахового канала перемещенным 

апоневротическим лоскутом характеризуется формированием 

слабовыраженной рубцовой ткани послеоперационной области от 6 до 12 



месяцев, не нарушающая гемодинамику яичковой, капсулярной и 

интрапаренхиматозной артерий.  

• Оценка системного воспалительного ответа методом ИФА показала, 

что в группе пациентов, перенесших протезирующую операцию пахового 

канала по Лихтенштейну, наблюдается статистически значимое повышение 

уровня С-реактивного белка по сравнению с группой аутопластики 

перемещенным апоневротическим лоскутом. 

• Аутопластика пахового канала перемещенным апоневротическим 

лоскутом характеризуется достоверным улучшением качества жизни 

пациентов на сроке 12 месяцев после операции по трем доменам (боль, 

ощущение имплантата и ограничение движения). 

Практическая значимость 

          Разработан метод комплексной оценки воспалительной реакции после 

герниопластик и внедрён в деятельность медицинских организаций (акты 

внедрения КГП «Многопрофильная больница №1 города Караганды» 

(Приложение В), Клиника Медицинского Университета НАО «МУК» 

(Приложение Г);  

Разработана методика компрессионной эластографии 

послеоперационной зоны после пластик паховых грыж для врачей 

ультразвуковой диагностики и хирургов и внедрена в деятельность 

медицинской организации Клиника Медицинского Университета НАО 

«МУК» (Приложение Д). 

Личный вклад автора 

Диссертантом совместно с научным руководителем профессором 

Абатовым Н.Т. применена анкета качества жизни «Carolinas Comfort Scale», 

подписан договор с Charlotte-Mecklenburg Hospital Autority d/b/a Atrium Health 

(Приложение Е). Совместно научными руководителями Академиком НАН РК, 

профессором Алиякпаровым М.Т. и профессором Абатовым Н.Т. разработан 

метод компрессионной эластографии послеоперационной зоны и комплексная 

оценка воспаления после герниопластик. 

Автор принимал участие и самостоятельно реализовал ведение 

пациентов до и после операции: клинический осмотр, анкетирование, 

ультразвуковое исследование, КТ, сбор анализа для ИФА.  

           Весь материал систематизирован, документирован и оформлен в виде 

диссертации лично автором. 

Апробация работы 

Основные положения диссертации доложены и обсуждены:  

• на Международном MED-Конгрессе «Человек и здоровье. 

Мультидисциплинарный подход в медицине» (г. Семей, Казахстан, 2022г.); 

• на IІІ съезде хирургов Казахстана с международным участием 

«Актуальные вопросы хирургии и трансплантологии» (г. Алматы, Казахстан, 

2022г.);  

• на Международном конгрессе «Невский радиологический Форум-2024» 

(г Санкт-Петербург, Россия); 



• на расширенном заседании кафедр хирургии и онкологии и лучевой 

диагностики НАО «Медицинский Университет Караганды». 

Публикации 

По материалам диссертации опубликовано 13 научных работ, из них:  

• 3 статьи в научных изданиях, рекомендованных Комитетом по контролю 

в сфере образования и науки МОН РК; 

• 2 свидетельства о внесении сведений в государственный реестр прав на 

объекты, охраняемые авторским правом; 

• 1 статья в научных изданиях, рекомендованных РИНЦ; 

• 6 тезисов в материалах международной конференций;  

• 1 публикация, в международном научном издании, входящем в 

информационную базу Scopus - «Asian Journal of Surgery»- 74 процетиль, 

https://doi.org/10.1016/j.asjsur.2024.06.055  

 

        Методологические основы исследования. Дизайн 

исследования. 

  Исследование проводилось на базе Клиники Медицинского 

Университета, в основе которого лежит проспективное клиническое 

исследование. Пациенты на основании макроскопической интраоперационной 

оценки апоневроза разделены на группу I и группу II, в количестве 80 человек 

(по 40 испытуемых в каждой группе) с неосложненными паховыми грыжами 

в возрасте 20-75 лет. Разработанный метод аутопластики и герниопластики по 

Лихтенштейну сопоставимы и одновременно соответствуют новым 

принципам герниологии «без натяжения» тканей. 
          Группа 1 – пластика пахового канала перемещенным апоневротическим 

лоскутом передней стенки влагалища прямой мышцы живота.  

          Группа  2 – пластика пахового канала по Лихтенштейну с применением 

сетчатого имплантата Ultrapro (Ethicon).  

         Критерии включения: наличие грыжевого дефекта в паховой области 

возраст от 20 до 75 лет, письменное согласие на участие в исследовании и 

изначально высокая готовность следовать предписаниям врача исследователя 

(комплайенс). 

Критерии невключения: женский пол, рецидивная паховая грыжа, 

осложненные варианты течения заболевания – ущемленные паховые грыжи, 

флегмона грыжевого мешка, сердечно-сосудистые заболевания в стадии 

декомпенсации, хроническая печеночная недостаточность, хроническая 

почечная недостаточность, сахарный диабет в стадии декомпенсации, 

психические и онкологические заболевания, обострение сопутствующих 

хронических заболеваний. 

Критерии исключения: выхода из исследования: испытуемый может 

быть исключен из исследования по усмотрению исследователя, если тот 

считает, что продолжение исследования наносит вред здоровью добровольца; 

наличие медицинских показаний или возникновение нежелательных явлений, 

которые могут быть расценены как связанные с применением одного из 

https://www.sciencedirect.com/journal/asian-journal-of-surgery


методов герниопластики; превышение допустимой годовой лучевой нагрузки 

(более 10 мЗв) для проведения КТ брюшной полости. 

 

Дизайн исследования 
 

         

 

 

 

 

 

 

          Методы исследования 

• Компьютерный томограф «Toshiba Aquilion 64» был использован для 

проведения КТ брюшной полости и забрюшинного пространства с целью 

оценки выраженности воспаления и фиброзных изменений 

послеоперационной области.  

• Аппарат ультразвукового сканирования «MySonoU6» (Samsung 

Medison) и «LOGIC P9» с целью диагностики паховой грыжи; допплерографии 

сосудов семенного канатика и яичка с измерением скоростных показателей 
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кровотока; диаметра яичковой артерии. Компрессионная эластография 

(«LOGIC P9»)- измерение индекса эластичности и жёсткости мягких тканей 

послеоперационной области. 

• В рамках изучения воспалительных реакций в ответ на аутоимплантат и 

сетчатый эндопротез проводилась оценка иммунологических маркеров 

активности воспалительного процесса методом твердофазного 

иммуноферментного анализа (определение С-реактивного белка, фактора 

некроза опухоли) и маркеров активации специфического клеточного 

иммунитета (определение интерлейкина-2). ИФА осуществлялся в 

Лаборатории коллективного пользования НИЦ НАО «МУК». 

• Оценка качества жизни испытуемых после герниопластики проведена с 

помощью анкеты «Carolinas Comfort Scale». 

 

Статистическая обработка данных 

Все статистические процедуры были выполнены с использованием 

программного обеспечения «Statistica for Windows v. 13.0» (StatSoft Inc, США) 

и «IBM SPSS Statistics 29.0.2.0» (IBM, США). Результаты были 

проанализированы с применением методов описательной статистики. Для 

всех переменных проводилась оценка характера распределения с 

использованием теста Шапиро-Уилка, коэффициента эксцесса и критерия 

Колмогорова-Смирнова. При критическом уровне значимости p<0,05 нулевая 

гипотеза о нормальности распределения отклонялась.  

Для количественных признаков с нормальным распределением 

рассчитывались среднее значение и стандартное отклонение. Если 

распределение отклонялось от нормального, использовались медиана и 

квартильные интервалы (25% и 75%).  

Для качественных показателей строились таблицы частот для 

определения частоты встречаемости значений. Категориальные данные 

представлены в виде абсолютных чисел и процентного соотношения 

относительно всей группы. Для сравнения частоты распределения пациентов 

по качественным признакам между группами использовался χ²-критерий 

Пирсона. При p<0,05 нулевая гипотеза об отсутствии различий частот между 

группами отклонялась.  

Для поиска различий между группами по количественным параметрам 

применялся критерий Манна-Уитни. Для сравнения качественных 

переменных использовался χ²-критерий Пирсона. Для анализа различий в 

связанных (зависимых) группах применялся критерий Уилкоксона.  

Внутренняя согласованность анкетирования оценивалась с 

использованием коэффициента α Кронбаха, который суммирует внутренние 

корреляции всех пунктов шкалы. Чем выше коэффициент (диапазон 0–1), тем 

более согласованной является шкала и тем больше вероятность того, что она 

затрагивает базовую единственную переменную в анкетировании. Значение ≥ 

0,7 указывает на высокую надежность; от 0,5 до < 0,7 — на умеренную 

надежность; от > 0,2 до < 0,5 — на удовлетворительную надежность; и ≤ 0,2 

— на низкую надежность. 



Надежность теста-ретеста оценивалась по коэффициенту межклассовой 

корреляции r (ICC) (определение абсолютного согласия модели 

двухфакторного случайного эффекта) двух оценок, выполненных с 

интервалом в 3-4 недели. Воспроизводимость считалась «отличной» ( r  > 

0,75), «хорошей» (0,75 <  r  < 0,40) или «плохой» ( r  < 0,40). 

Для определения линейных взаимосвязей между количественными 

показателями проводился корреляционный анализ с применением 

коэффициента корреляции Спирмена. С целью выявления зависимостей 

исхода (баллы качества жизни) от показателя индекса эластичности 

применялся линейный регрессионный анализ с расчётом коэффициента 

регрессии B и p-значения. При p < 0,05 нулевая гипотеза об отсутствии 

зависимости между предиктором и исходом отклонялась. 

 
Выводы 

1. Результаты исследования показывают то, что в группе с 

герниопластикой по Лихтенштейну по данными КТ формирование 

выраженной фиброзной ткани послеоперационной области через 6 месяцев 

после операции (Ме1=69,5, Q25;Q75 55,0;77,0 HU; Ме2=90,0, Q25;Q75 81,0;104,0 

HU; р=0,00). Это подтверждается результатами компрессионной 

эластографии, характеризующаяся статистически значимым повышением 

EI на сроках 6 месяцев (Ме1=2,3, Q25;Q75 1,6;3,85; Ме2=3,7, Q25;Q75 3,0;4,65; 

р=0,00), равным образом 12 месяцев после операции (Ме1=3,65, Q25;Q75 

2,4:4,5; Ме2=5,1, Q25;Q75 3,8;5,7; р=0,00). 

2. Полученные данные исследования кровотока в сосудах семенного 

канатика у пациентов после аутопластики перемещенным лоскутом 

доказывают, что сосуды семенного канатика не страдают от сдавления - ПССК 

ЯА в течение 1 года увеличилась на 4,9%. В группе с использованием 

сетчатого эндопротеза ПССК ЯА в течение 1 года уменьшилась на 2,7%, 

однако оставалась в пределах нормы. 

3. Результаты уровня СРБ в группе герниопластики с использованием 

сетчатого имплантата статистически существенно выше от 1 суток: (Ме1=2,5, 

Q25;Q75 1,2;14,6 мг/мл; Ме2=18,9, Q25;Q75 12,1;46,2 мг/мл; р=0,00) до 3х 

месяцев после операции (Ме1=1,45, Q25;Q75 0,78;1,95 мг/мл; Ме2=9,9, Q25;Q75 

5,3:11,4 мг/мл; р=0,00), что отражает затяжное течение воспалительного 

процесса в данной группе. Уровни ФНО и ИЛ-2 не превышали нормативных 

значений в обеих группах.  

4. Отмечается достоверное улучшение качества жизни после операции 

аутопластики перемещенным лоскутом в сравнении с герниопластикой по 

Лихтенштейну по доменам: боль на 12,6% (р=0,00) и ощущение имплантата 

на 21% (р=0,00) во всех сроках исследования после герниопластики; 

ограничение движений на сроке 12 месяцев на 6,6% (р=0,00). Индекс 

эластичности мягких тканей послеоперационной области имеет статистически 

значимое влияние на сумму баллов качества жизни (р=0,00) на сроке 6 месяцев 

(r=0,661) и 12 месяцев после операции (r=0,769). 
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