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(57) Изобретение относится к области медицины, в частности к хирургии. Задачей предлагаемого
изобретения является разработка наиболее простого и менее травматичного способа ненатяжной
пластики паховой грыжи, позволяющего укрепить заднюю стенку пахового канала без натяжения
тканей, проводить одновременно оперативное лечение двухсторонних паховых грыж и сократить
сроки восстановления трудоспособности пациентов. Реализация данной задачи достигается за счет
того, что вскрывают паховый канал, проводят грыжесечение, укрепляют заднюю стенку пахового
канала моделированной полипропиленовой сеткой, проводят через сетку семенной канатик,
фиксируют нижний край сетки непрерывным обвивным полипропиленовым швом к пупартовой
связке, при этом моделированную полипропиленовую сетку укладывают на поперечную фасцию,
заводят ее верхний край под свободный край поперечной мышцы на глубину до 2 см и фиксируют на
поверхности апоневроза наружной косой мышцы живота. Предлагаемый способ пластики паховых
грыж отличается простотой, укрепляет заднюю стенку пахового канала без натяжения тканей,
проводится с минимальной травматизацией тканей, минимальными болевыми ощущениями в
послеоперационном периоде, не деформирует анатомию пахового промежутка, дает возможность
проводить оперативное лечение двухсторонних паховых грыж одновременно и сократить сроки
восстановления трудоспособности пациентов.
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Изобретение относится к области медицины, в частности к хирургии. 

Известен способ трансабдоминальной предбрюшинной пластики по Corbitt, при котором лапаро-

скопически имплантируют сетчатый эксплантат предбрюшинно, фиксируя его по периметру герниостеп-

лером (1). Недостатками способа являются высокие экономические затраты, необходимость общего 

обезболивания, наличие осложнений в послеоперационном периоде (гематомы и серомы паховой облас-

ти, интраоперационные ранения крупных кровеносных сосудов и другие). 

Известен способ бесшовной пластики пахового канала по Trabucco, который основан на примене-

нии жестких сетчатых эндопротезов с памятью формы (2). Протез устанавливают предбрюшинно из па-

хового доступа, при этом грыжевой мешок не иссекают, а инвагинируют в брюшную полость без его 

вскрытия. Недостатком пластики грыжевых ворот по Trabucco является сложность выполнения операции 

при косых и рецидивных грыжах, а также высокая стоимость жестких сеток (3). 

Прототипом предполагаемого изобретения является способ пластики паховой грыжи с использова-

нием полипропиленовой сетки по способу Лихтенштейна (1989) (4). Сетку укладывают под семенным 

канатиком, при этом нижний край ее фиксируют полипропиленовой нитью обвивным швом к пупарто-

вой связке. Верхний край сетки накладывают на поверхность внутренней косой мышцы и фиксируют 

отдельными узловыми швами полипропиленовой нитью. В проекции внутреннего пахового кольца се-

менной канатик проводят через созданное в сетке отверстие и укладывают канатик на сетку. Апоневроз 

наружной косой мышцы ушивают (над ним) стык в стык отдельными узловыми швами. 

Недостатки прототипа: интенсивный болевой синдром в раннем послеоперационном периоде, воз-

никновение инфильтратов и сером, как нарушение микроциркуляции в области послеоперационной ра-

ны. 

Задачей предлагаемого изобретения является разработка наиболее простого и менее травматичного 

способа ненатяжной пластики паховой грыжи, позволяющего укрепить заднюю стенку пахового канала 

без натяжения тканей, проводить одновременно оперативное лечение двухсторонних паховых грыж и 

сократить сроки восстановления трудоспособности пациентов. 

Реализация данной задачи достигается за счет того, что вскрывают паховый канал, проводят грыже-

сечение, укрепляют заднюю стенку пахового канала моделированной полипропиленовой сеткой, прово-

дят через сетку семенной канатик, фиксируют нижний край сетки непрерывным обвивным полипропи-

леновым швом к пупартовой связке, при этом моделированную полипропиленовую сетку укладывают на 

поперечную фасцию, заводят верхний край ее под свободный край поперечной мышцы на глубину до  

2 см и фиксируют на поверхности апоневроза наружной косой мышцы живота. Изобретение поясняется 

следующими графическими материалами: 

на фиг. 1 показан общий вид моделированной полипропиленовой сетки; 

на фиг. 2 показан окончательный вид пластики. 

Способ осуществляется следующим образом. 

Производят разрез кожи в паховой области на 2 см выше и параллельно пупартовой связки. По-

слойно вскрывают паховый канал. Производят грыжесечение. Семенной канатик 3 (фиг. 2) отводят кна-

ружи. Моделируют полипропиленовую сетку размером 8×14 см (фиг. 1). Полипропиленовой нитью при-

шивают непрерывным обвивным швом нижний край полипропиленовой сетки 4 (фиг. 2) к пупартовой 

связке 5 (фиг. 2) от бугорка лонной кости до внутреннего пахового кольца. Семенной канатик 3  

(фиг. 2) пропускают через подготовленное отверстие в сетке 2 (фиг. 1) в проекции внутреннего пахового 

кольца 2 (фиг. 2). Полипропиленовую сетку 4 (фиг. 2) укладывают на поперечную фасцию. Захватив 

сложенные пополам концы полипропиленовой сетки 1 (фиг. 1, 2) зажимом Бильрот, протягивают их со 

стороны задней поверхности поперечной мышцы, отступая на 2 см в глубину под ее свободный край, 

через поперечную, внутреннюю косую мышцу 8 (фиг. 2) и медиальный листок апоневроза наружной ко-

сой мышцы 7 (фиг. 2), перфорировав его на 2-3 см от края апоневроза. Концы моделированной полипро-

пиленовой сетки 1 (фиг. 2) попарно складывают и сшивают отдельными узловыми швами с учетом 

"усадки" полипропиленовой сетки. В нижне-медиальном углу пахового промежутка моделированную 

полипропиленовую сетку 4 (фиг. 2) фиксируют отдельным узловым швом к сухожильному краю внут-

ренней косой и прямой мышц живота 9 (фиг. 2). Семенной канатик 3 (фиг. 2) укладывают на моделиро-

ванную полипропиленовую сетку 4 (фиг. 2). Узловыми швами сшивают латеральный 6 (фиг. 2) и меди-

альный 7 (фиг. 2) листки апоневроза наружной косой мышцы. Накладывают швы на подкожно-жировую 

клетчатку и кожу. 

Клинические примеры. 

Пример 1. 

Пациент К-ей Л.М., 1947 г.р. (ИБ № 1810), оперирован 02.02.2018 г. Диагноз: правосторонняя косая 

паховая грыжа, послеоперационная боковая вентральная грыжа слева L, W1, Ro. Вначале произведено 

грыжесечение по поводу вентральной грыжи. Иссечен послеоперационный рубец длиной  

10 см. Выделен из подкожно жировой клетчатки грыжевой мешок, который погружен в брюшную по-

лость без вскрытия. Грыжевые ворота диаметром до 5 см. Рассечены боковые мышцы живота влево 

вдоль рубца. Произведена пластика передней брюшной стенки по типу "Mayo overlap" с применением  

П-образных сагиттальных швов (первый ряд швов), затем второй ряд узловых швов. 
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Вторым этапом выполнена пластика правосторонней косой паховой грыжи. Разрез кожи в правой 

пахово-подвздошной области длиной 10 см. Рассечен апоневроз наружной косой мышцы живота, вскрыт 

паховый канал. В элементах семенного канатика найден и выделен до шейки грыжевой мешок. Шейка 

грыжевого мешка прошита, перевязана. Грыжевой мешок отсечен. 

Смоделирована полипропиленовая сетка. По нижнему краю сетка пришита к пупартовой связке от 

лонного бугорка до уровня отхождения свободного края внутренней косой и поперечной мышц от пу-

партовой связки. Семенной канатик пропущен через отверстие в сетке. С помощь зажима Бильрот сло-

женные пополам концы сетки проведены с задней поверхности поперечной мышцы отступя 1,5-2 см от 

ее свободного края через внутреннюю косую мышцу и апоневроз наружной косой мышцы кнаружи. 

Концы сетки попарно сшиты между собой. Дополнительно отдельным узловым швом сетка фиксирована 

в нижнем медиальном углу к связке Генле. Семенной канатик уложен на сетку. Апоневроз наружной 

косой мышцы сшит отдельными узловыми швами без дупликатуры. Послойный шов раны. Повязка. Па-

циент осмотрен через 23 месяца. Рецидива грыж нет. Физические нагрузки по возрасту выполняет без 

ограничений. Болевых ощущений в месте стояния сетки нет. 

Пример 2. 

Пациент Б-ов, 45 лет (ИБ № 7966), оперирован 16.05.2019 г. Диагноз: левосторонняя косая паховая 

грыжа. Произведен типичный разрез кожи в левой пахово-подвздошной области. Послойно вскрыт пахо-

вый канал. В элементах семенного канатика найден и выделен до шейки грыжевой мешок. После вскры-

тия мешка прядь сальника вправлена в брюшную полость. Грыжевой мешок у шейки прошит и перевя-

зан, отсечен. Фасция мышцы кремастера ушита. Смоделирована сетка. Нижний край сетки пришит не-

прерывным обвивным швом к пупартовой связке полипропиленовой нитью. Семенной канатик пропу-

щен через подготовленное отверстие в сетке и отведен кнаружи. Сетка уложена на поперечную фасцию 

под свободный край поперечной мышцы на глубину до 2 см. Захватив концы сетки зажимом Бильрот, 

проделан туннель со стороны задней поверхности поперечной мышцы, пройдя через поперечную, внут-

реннюю косую и медиальный листок апоневроза наружной косой мышцы, перфорировав его на 2-3 см от 

края листка апоневроза, концы сетки попарно сложены и сшиты с небольшим запасом отдельными узло-

выми швами с учетом "усадки" сетки на поверхности апоневроза наружной косой мышцы. В нижне-

медиальном углу пахового промежутка сетка фиксируется отдельным узловым швом к сухожильному 

краю внутренней косой и прямой мышц живота. Семенной канатик уложен на сетку. Отдельными узло-

выми швами восстановлен апоневроз наружной косой мышцы без дупликатуры. Шов подкожной клет-

чатки. Шов кожи. Прошло 9 месяцев. Пациент поднимает тяжести, занимается волейболом. Болевых и 

неприятных ощущений в месте расположения сетки пациент не испытывает. 

Таким способом проведено 5 оперативных вмешательств по поводу косых и прямых паховых грыж. 

Рецидивов не было. 

Предлагаемый способ пластики паховых грыж отличается простотой, укрепляет заднюю стенку па-

хового канала без натяжения тканей, проводится с минимальной травматизацией тканей, минимальными 

болевыми ощущениями в послеоперационном периоде, не деформирует анатомию пахового промежутка, 

дает возможность проводить оперативное лечение двухсторонних паховых грыж одновременно и сокра-

тить сроки восстановления трудоспособности пациентов. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ ненатяжной пластики паховой грыжи, включающий вскрытие пахового канала, грыжесече-

ние, укрепление задней стенки пахового канала моделированной полипропиленовой сеткой согласно 

фиг. 1, фиксацию нижнего края сетки непрерывным обвивным полипропиленовым швом к пупартовой 

связке, проведение через сетку семенного канатика; далее сетку укладывают на поперечную фасцию, 

заводят ее верхний край под свободный край поперечной мышцы на глубину до 2 см, захватив сложен-

ные пополам концы сетки зажимом Бильрот, протягивают концы сетки со стороны задней поверхности 

поперечной мышцы через поперечную, внутреннюю косую мышцы и медиальный листок апоневроза 

наружной косой мышцы, концы сетки попарно складывают и сшивают отдельными узловыми швами. 
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