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The use experience of modernized TEP-hernioplasty on inguinal hernias

Резюме
Обоснование: Паховая грыжа – это наиболее часто встречающаяся грыжа передней брюшной стенки, она представляет 
около 80% всех грыж хирургических стационаров. Одной из частых проблем первых паховых герниопластик была 
низкая эффективность, высокий процент интраоперационных и ранних послеоперационных осложнений, а также и 
рецидивы заболевания. За историю герниологии было предложено множество различных видом операций, однако, 
это не решило проблему осложнений.
Цель исследования: улучшение результатов оперативного лечения больных с паховыми грыжами, путем модернизации 
ТЕР-герниопластики.
Методы: Работа выполнена на базе хирургического отделения МБУЗ «ЦРБ Веселовского района Ростовской области». В 
исследование вошли 42  больных с диагнозом паховая грыжа, находившихся на лечении в хирургическом отделении с 
2018 по 2019 гг., которым была выполнена тотальная экстраперитонеальная герниопластика, в одной из групп больных 
был использован оригинальный метод ТЕР-герниопластики.
Результаты: Полученные в ходе исследования результаты показали целесообразность и эффективность данного метода, 
которая заключается не только в сокращении риска интраоперационных осложнений, но и возможных осложнений 
раннего и позднего послеоперационных периодов, была сокращены длительность операции, и пребывание пациента 
в стационаре.
Заключение: Оригинальный метод ТЕР-герниопластики позволяет сократить количество осложнений, длительность 
операции, срок пребывания пациентов в стационаре, что является не только положительным фактором для пациента, 
но и экономически выгодным для отделения. Метод заслуживает широкого внедрения в практику
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альная герниопластика
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Summary 
Aim. To improveme results of operative treatment of patients with inguinal hernias by the modification of TEP-hernioplasty.
Materials and methods. The work was conducted on the basis of the surgical Department of the MBHI "CDH of the Veselovsky 
district of the Rostov region". The study included 42 patients diagnosed with inguinal hernia who were treated in the surgical 
Department from 2018 to 2019, who underwent total extraperitoneal hernioplasty, and in one of the groups of patients the 
original method of TEP-hernioplasty were used.
Results. The results obtained during the study showed the reasonability and effectiveness of this method, which revealed not 
only the reduction of the risk of intraoperative complications, but also the reduction of the complications possibility of early and 
late postoperative periods, the duration of the operation and the patient's hospital stay were reduced.
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Conclusions: This original method of TEP-hernioplasty allows to reduce the number of complications, the duration of surgery, 
and the length of hospital stay, which is not only a positive factor for the patient, but also cost-effective for the Department. 
The method deserves to be widely implemented in practice
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Введение
Паховая грыжа – это наиболее часто встречающа-

яся грыжа передней брюшной стенки, она представляет 
около 80% всех грыж хирургических стационаров [2, 7]. 
Данное заболевание известно со времен древней Греции 
и древнего Египта, в истории медицины описано вели-
кое множество методов лечения и профилактики, однако, 
даже сегодня, в настоящее время, ведется поиск новых 
способов лечения данной патологии [4, 8].

Одной из частых проблем первых паховых герни-
опластик была низкая эффективность, высокий процент 
интраоперационных и ранних послеоперационных ос-
ложнений, а также и рецидивы заболевания. Поворотным 
моментом в истории считается 1988 год, это год внедре-
ния ненатяжной пластики Lichtenstein. С этого времени 
появилось не мало модификаций оригинальной опера-
ции, на рынке отмечено появление широкого выбора 
сетчатых трансплантантов отличающихся не только по 
своему химическому составу, но и структуре плетения, 
методам фиксации. Однако, даже это не решило пробле-
му, были отмечены новые послеоперационные осложне-
ния [5].

Сравнительно недавно в клинической практике вра-
чей Российской Федерации начали использоваться ме-
тоды эндоскопической герниопластики, которые также 
ежегодно модифицируются [3, 6].

В мире производится около 20 миллионов гернио-
пластик каждый год по поводу данной патологии, пода-
вляющее большинство пациентов это люди в возрасте от 
18 до 50 лет – наиболее активный в трудовом плане слой 
населения, что делает проблему социально значимой [2].

В настоящей работе представлен наш опыт внедре-
ния интересного и эффективного метода эндоскопиче-
ской герниопластики - тотальной экстраперитонеальной 
однопортовой герниопластики в условиях ЦРБ. 

Цель исследования: улучшение результатов опера-
тивного лечения больных с паховыми грыжами, путем 
модернизации ТЕР-герниопластики.

Материалы и методы
Исследование было проведено на базе МБУЗ «Цен-

тральная районная больница Веселовского района Ро-
стовской области» в период с 2018 по 2020 гг.,  В работу 
вошли 42  больных госпитализированных в стационар в 
плановом порядке, с диагнозом паховая грыжа (без при-
знаков ущемления), которым была выполнена эндоско-
пическая операция - тотальная экстраперитонеальная 
герниопластика.

В исследование включены пациенты оперирован-
ные в плановом порядке методами герниопластики ТЕР.  
В ТЕР методике мы использовали 2 варианта:

1.Традиционная ТЕР герниопластика с использова-
нием баллона диссектора (CovidienSpaceMaker);

2.Оригинальной ТЕР технологии (патент РФ 
№2626556) далее именуемая в исследовании как ТЕР-ОР.

Исходя из метода операции нами были сформирова-
ны 2 клинические группы, которые были сопоставимы по 
полу и возрасту. В первую группу вошли пациенты кото-
рым была выполнена традиционная ТЕР герниопластика, 
а во вторую группу пациенты которым выполнена ориги-
нальная ТЕР-ОР герниопластика (патент РФ №2626556).

Исследуемые пациенты проходили стандартные  
общеклинические методы предоперационного обследо-
вания	 внутренних органов и систем, консультации 
смежных специалистов при необходимости. 

Для удобства формирования групп нами была ис-
пользована классификация паховых грыж EHS (2014). В 
соответствии классификации были сформированы крите-
рии включения:

1.	 Возникновение грыжи:
P – первичная грыжа.	
2.	 Размеры грыжевых ворот:
a)	 0 – грыжа не определяется; 
b)	 1 - ≤ 1,5 см (один палец); 
c)	 2 - 1,5 – 3 см (два пальца).
3.	 Локализвция грыжи:
L – латеральная/косая грыжа;
M – медиальная/прямая грыжа; 
Критериями исключения из исследования были: ре-

цидивная паховая грыжа, размеры грыжевых ворот более 
3 см, бедренная или пахово-мошоночная грыжи, ущем-
ленная грыжа, предшествующая химиотерапия и гормо-
нотерапия, иммунодефицит, наркомания, хронические 
заболевания в стадии обострения.

Распределение участников исследования по полу 
и возрасту (распределение по возрасту произведено по 
классификации Л.К. Семенова (1975 год) рис. 1 и 2.

Из данных, представленных на рис. 1 следует, что 
подавляющее большинство пациентов пришлось на 1 
взрослый и зрелый возрастные периоды, что говорит о 
социальной значимости этой патологии (наиболее актив-
ная группа населения).

Существенным отличием в оперативных методах 
являлись используемый инструмент, и способ операции.

При проведении оперативного вмешательства ТЕР-
ОР нами использовался специальное устройство разрабо-
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танное  для операции на рис. 3.
Описание элементов устройства:
1-Клинок, представляет собой желоб - 1/3 трубча-

тый с диаметром внутреннего сечения 10 мм, радиус кри-
визны оси клинка - 200 мм; 2-Рукоятка; 3-Узел крепления 
ручки и клинка; 4-Канюля с вентилем для газоподачи;  
5-Газоводная металлическая трубка; 6-Устье газовода; 
7-Лампа 2,5 В; 8-Олива (20х10мм).

Особенности операции ТЕР-ОР:
В условиях эндотрахеальной анестезии, в гипоум-

биликальной области на стороне грыжевого выпячивания 
производился оперативный доступ полулунной формы до 
2-2,5 см. Острым путем выделялся передний листок вла-
галища прямой мышцы живота, который рассекается на 

протяжении 1-1,5 см поперечно, выделялось брюшко пря-
мой мышцы живота, которая смещается латерально. Края 
разреза апоневроза прошиваются П-швами-держалками. 
По заднему листку укладывается олива нашего устрой-
ства, и клинок продвигается по касательной к нему вниз, 
строго  по средней линии до лонный бугорок. Далее в же-
лоб инструмента вводится эндоскоп 10 мм диаметра с 30 
гр. оптикой. П-швы апоневроза затягиваются, тем самым 
раневой канал герметизируется. Подается углекислый газ 
р СО2 - 14 мм рт.ст. Далее выполняя эндоскопом маятни-
кообразные движения поступательно и в стороны, как бы 
соскальзывая с ребер клинка выполняется тупая диссек-
ция в рыхлом предбрюшинном пространстве. Формируя 
по средней линии достаточную полость для безопасного 

Рисунок 1. Распределение больных по возрастным периодам

Рисунок 2. Распределение больных по гендерному признаку

Рисунок 3. Схема устройства для модернизированной ТЕР-ОР пластики
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введения под визуальным контролем рабочего 5 мм троа-
кара, извлекается клинок вместе с эндоскопом. Последний 
снова заводится в полость  через канюлю Хассона, выпол-
няется основной операционный прием стандартным спо-
собом. Сетчатый эндопротез фиксировали только к связке 
Купера (использовали 5 мм герниостеплер «Гера»), после 
следовала дессуфляция, послойные ушивание раны.

Результаты и обсуждение
Оценку результатов лечения проводили основыва-

ясь на данных (среднеарифметических):
1.	 Длительность операции;
2.	 Послеоперационные осложнения;
3.	 Длительность лечения (стационарный и амбула-

торные периоды);
Среднее время оперативного вмешательства в груп-

пах исследования, значительно различалось: в первой 
группе (ТЕР-традиционная) оно было достоверно мень-
ше, чем во второй (ТЕР-оригинальная), и составило 66,5 
± 4,21 мин., при ТАР-ОР 46,23 ± 2,77 мин. (р < 0,05). 

Осложнения возникшие в период наблюдения за па-
циентами мы разделили на 3 части:

•	 Интраоперационные;
•	 Ранние;
•	 Поздние.
Интраоперационные осложнения были представле-

ны небольшим количеством случаев, среди них – перфо-
рация париетальной брюшины баллоном-диссектором, 
предположительно ввиду чрезмерного давления баллона 
на ткани. Во второй группе интраоперационных ослож-
нений не было.

Ранние послеоперационные осложнения также 
были в небольшом количестве, однако, представлены уже 
в обеих группах наблюдений.

Среди них: 
Острая задержка мочи, у пациентов I группы – 2 

случая (9,1%), II группы 1 случай (5%), обусловлено хро-
ническим простатитом, было купировано катетеризацией 
мочевого пузыря, специализированного лечения не по-
требовалось. Пациенты были осмотрены урологом.

Гематомы - у пациентов I группы – 5 случаев 
(22,7%), II группы 1 (5%) случай. На наш взгляд, низкий 
процент интраоперационных гематом в раннем послео-
перационном периоде у пациентов II группы обусловлено 
более деликатным, щадящим методом создания операци-
онной полости, последовательной коагуляцией перфо-
рантных сосудов.

Серомы – по 2 случая на каждую клиническую 

группу (9,1% и  10%).
Ни в одной из клинических групп не было случаев 

нагноения послеоперационных ран и протезов.
Поздние послеоперационные осложнения были 

представлены двумя случаями (9,1%) формирования хро-
нических болевых триггерных зон, причиной служило 
размещение фиксирующих скобок на ветви нерва. В обо-
их случаях потребовалось оперативное вмешательство, с 
целью удаления скоб.

Срок пребывания больных в условиях хирургиче-
ского стационара после оригинально ТЕР-ОР пластики 
был достоверно меньше, чем после традиционной ТЕР 
герниопластики в ходе которой используется баллон дис-
сектор, и составил в среднем 8,2 ± 1,03 суток, и 6,1 ± 1,89 
суток, соответственно (р < 0,05). Длительность амбула-
торного лечения в первой и второй группах так же раз-
личались, составила в среднем 6,2 ± 3,1 и 5,1 ± 1,2 суток.

Несмотря на то, что технические аспекты выполне-
ния эндоскопических герниопластик довольно подробно 
описаны в современной литературе, сохраняется практи-
ческая необходимость в их модификации с целью улуч-
шения результатов лечения. В описанной модификации 
достигнуто не только улучшение результатов, но и сниже-
ние финансовых затрат ввиду сокращения койко-дней, и 
исключения покупки одноразовых баллонов-диссекторов.  

Заключение
Использование оригинальной ТЕР герниопластики 

(патент РФ №2626556) при лечении пациентов с паховы-
ми грыжами по классификации EHS (2014) Р, 0-2, L, M, 
показало себя только с положительной стороны, и может 
быть рекомендовано для повсеместного внедрения в кли-
нической практике.■
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