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Паховые грыжи у пациентов пожилого возраста.
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: дать оценку существующим подходам к лечению паховых грыж у лиц пожилого 
возраста и предложить стратегию выбора метода хирургического лечения с учетом метрической 
оценки состояния топографо-анатомических параметров пахового канала.
Материалы и методы. Проведен анализ оперативных вмешательств при паховых грыжах 
пациентам пожилого возраста в хирургических стационарах Гродненской области за 2018–2019 годы. 
У 39 пациентов пожилого возраста изучены морфометрические параметры пахового канала, имеющие 
определяющее значение при выборе метода герниопластики.
Результаты. Предложен коэффициент выбора метода пахового грыжесечения (К), который рассчи-
тывается по формуле: К = h : m, где h — высота пахового промежутка (мм), m — совокупная толщина 
верхней стенки пахового канала (мм). При К>4,83 выбирают атензионные методы герниопластики, 
при К<4,83 — натяжные методы герниопластики.
Заключение. Применение коэффициента выбора метода паховой герниопластики позволило 
уменьшить число рецидивов грыж в отдаленном послеоперационном периоде с 5,7 до 2,0 % случаев.
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ABSTRACT
Objective: to evaluate the existing approaches to the treatment of inguinal hernias in the elderly and to 
propose a strategy for choosing the method of surgical treatment taking into account the metric assessment 
of the state of the topographical and anatomical parameters of the inguinal canal.
Materials and methods. The analysis of surgical interventions for inguinal hernias in elderly patients in 
surgical in-patient clinics of the Grodno region over 2018–2019 was carried out. The morphometric param-
eters of the inguinal canal being determinants for choosing the method of hernioplasty were studied in 39 
elderly patients. 
Results. The coef cient for choosing the method of inguinal herniation (K) has been proposed. It is calcu-
lated by the formula: К = h : m, where h is the height of the inguinal space (mm), m is the total thickness 
of the upper wall of the inguinal canal (mm). At K>4.83 they choose atension methods of hernioplasty, at 
K<4.83 – tension methods of hernioplasty.
Conclusion. The use of the coef cient for choosing the method of inguinal hernioplasty has made it possible 
to reduce the number of recurrent hernias in the long-term postoperative period from 5.7 % to 2.0 % of cases.
Ключевые слова: паховые грыжи, пожилые пациенты, паховая герниопластика, выбор метода.
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Введение
По данным научных публикаций авторов 

различных стран, 3–6 % населения стра-
дают грыжевой болезнью [1, 2], причем 
75 % всех грыж выпадает на паховые [3, 4].
Наиболее сложной является проблема опе-
ративного лечения паховых грыж у лиц по-
жилого возраста, которые составляют 50–65 
% среди всех пациентов с паховыми гры-
жами [3, 5]. В настоящее время общепри-
знанная концепция лечения паховых грыж 
предусматривает применение как натяж-
ных, так и атензионных методов гернио-
пластики [6, 7, 8, 9]. Даже при выполнении
протезирующих типов пластики пахового ка-
нала частота рецидивов паховых грыж у лиц 
пожилого возрастадостигает 2–8 % [10, 11].
У этой категории пациентов во время опера-
ции хирург может столкнуться с измененны-
ми мышечно-апоневротическими структура-
ми, малопригодными для пластики [12].

Важнейшими условиями положительно-
го исхода хирургического лечения паховой 
грыжи как при натяжных, так и атензион-
ных методах герниопластики является стро-
жайшее выполнение техники оперирования 
и соблюдение анатомических признаков 
восстановления тканей в зоне пахового ка-
нала [13]. На сегодняшний день нерешенным 
вопросом хирургического лечения паховых 
грыж у лиц пожилого возраста является, и 
это прежде всего, отсутствие четкого, все-
ми признанного выбора метода хирургиче-
ского лечения в зависимости от состояния 
тканей и топографо-анатомических параме-
тров пахового канала. В связи с этим объек-
тивная оценка мышечно-апоневротических 
структур пахового канала и использование 
их в качестве пластического материала име-
ет важное как научное, так и практическое 
значение. 

Цель исследования
Дать оценку существующим подходам 

к лечению паховых грыж у лиц пожилого 
возраста и предложить стратегию выбора 

метода хирургического лечения с учетом 
метрической оценки состояния топографо-
анатомических параметров пахового канала. 

Материалы и методы
Нами проведен анализ оперативных 

вмешательств при паховых грыжах паци-
ентам пожилого возраста в хирургических 
стационарах Гродненской области за 2018–
2019 годы. Наряду с этим у 39 пациентов 
пожилого возраста были изучены морфоме-
трические параметры пахового канала, име-
ющие определяющее значение при выборе 
метода герниопластики. Из них со II типом 
грыж было 15 пациентов, IIIа типом грыж — 
15 пациентов и IIIб типом паховых грыж — 
9 пациентов. Измерялись: высота пахового 
промежутка (h-ПП) и совокупная толщина 
внутренней косой и поперечной мышц жи-
вота, образующих верхнюю стенку пахового 
канала (СТМ). Оперативное вмешательство 
всем пациентам выполняли под спинномоз-
говой анестезией. Вышеуказанные топо-
графо-анатомические параметры пахового 
канала измеряли с помощью специально раз-
работанных устройств (патент на полезную 
модель BY 11589 и патент на полезную мо-
дель BY 11590). В работе нами использова-
на Международная классификация паховых 
грыж по L. Nyhus и возрастная классифика-
ция ВОЗ (пациенты молодого возраста — это 
лица в возрасте от 18 до 44 лет, пациенты 
среднего возраста — лица в возрасте 45–59 лет
и пациенты пожилого возраста — лица в воз-
расте 60–75 лет). У 68 пациентов, которым 
перед оперативным вмешательства выпол-
нялась ультразвуковая морфометрия ПП и 
применялись натяжные методы герниопла-
стики, изучены отдаленные результаты на 
предмет рецидива заболевания, а их резуль-
таты легли в основу разработки коэффици-
ента выбора метода герниопластики.

Статистический анализ выполнялся 
с помощью программ «Statistica», 10 (SN 
AXAR207F394425FA-Q) и «RStudio 1.1.461». 
Сравнение уровней показателей в различ-
ных группах выполнялось с помощью непа-
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раметрических статистических критериев: 
Манна — Уитни (при числе групп равном 
двум), Краскела — Уоллиса (при числе групп 
равном трем). При обобщении выводов о вли-
янии фактора на показатель при изучении 
подгрупп p-значения тестов Манна — Уитни 
или Краскела — Уоллиса корректировались с 
помощью поправки Холма-Бонферрони.

Результаты и обсуждение
Весьдиапазон оперативных вмешательств

при паховых грыжах пациентам пожилого 
возраста представлен в таблицах 1 и 2. В 
2018 году в Гродненской области операции 
пахового грыжесечения были подвергнуты 
524 пациента, что составило 51,1% от всех 
пациентов с паховыми грыжами. Во всех 
хирургических отделениях области приме-
нялись как натяжные, так и атензионные 

методы герниопластики. Эндоскопиче-
ские методы герниопластики выполняются 
только в учреждениях здравоохранения 
областного центра. Атензионные методы 
герниопластики в 2018 году были примене-
ны у 253 пациентов, что составило 48,3 %, а 
натяжные методы — у 271 (51,7 %) пациен-
та. Среди атензионных методов преобладали 
открытые методы герниопласти. Операция 
Лихтенштейна и Десарда выполнена 225 
(88,9 %) пациентам. С рецидивом грыж (IV 
тип) оперировано 37 (7,1 %) пациентов. 
При рецидивных грыжах атензионные 
методы были применены в 62,2 % случаев, 
а натяжные — в 37,8 % случаев. При II типе 
паховых грыж удельный вес натяжных 
методов герниопластики составил 57 %, при 
IIIа типе грыж — 47,2 %, при IIIб типе грыж —
43,1 % и при IV типе грыж — 38,7 %.

Таблица 1. Характер оперативных вмешательств пациентам пожилого возраста с паховыми гры-

жами в Гродненской области за 2018 год

Метод герниопластики
Тип паховой грыжи

Всего операций
II IIIа IIIб IV

Бассини 83 48 9 4 144

Постемского 22 22 8 10 62

Шоулдайса 19 9 4 — 32

Кимбаровского 26 6 1 — 33

Эндоскопическая гернио-
пластика

5 22 — 1 28

Лихтенштейна 101 60 25 22 208

Десарда 7 6 4 — 17

Всего операций 263 173 51 37 524

В 2019 году в Гродненской области было 
оперировано 494 пациента пожилого возрас-

та, что составило 48, 9 % от всех пациентов с 
паховыми грыжами (таблица 2). 

Таблица 2. Характер оперативных вмешательств пациентам пожилого возраста с паховыми 
грыжами в Гродненской области за 2019 год 

Метод герниопластики
Тип паховой грыжи

Всего операций
II IIIа IIIб IV

Бассини 83 64 3 8 158

Постемского 28 16 6 8 58

Шоулдайса 22 10 3 — 35

Кимбаровского 10 6 4 — 20

Эндоскопическая гернио-
пластика

8 14 — 4 26

Лихтенштейна 87 63 18 13 181

Десарда 3 7 6 — 16

Всего операций 241 180 40 33 494
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Атензионные методы герниопластики в 
2019 году были применены у 223 пациентов, 
что составило 45,1 %, а натяжные — у 271 
(54,9 %) пациента. Среди атензионных пре-
обладали открытые методы герниопласти. 
Операция Лихтенштейна и Десарда выпол-
нена 197 (39,9 %) пациентам. С рецидивом 
грыж (IV тип) оперировано 33 (6,7 %) паци-
ента. При рецидивных грыжах атензионные 
методы были применены в 51,5 % случаев, 
а натяжные — в 48,5 % случаев. При II типе 
паховых грыж удельный вес натяжных мето-
дов герниопластики составил 59,3 %, при IIIа 
типе грыж — 53,3 %, при IIIб типе грыж — 40 
% и при IV типе грыж — 48,5 %.

Таким образом, широкий диапазон при-
меняемых методов лечения паховых грыж 
свидетельствует об отсутствии единых под-
ходов при выборе метода паховой гернио-
пластики у пациентов пожилого возраста. 
Остается высоким процент применения на-
тяжных метода герниопластики при грыжах 
IIIа и IIIб типов. Даже при рецидивных гры-

жах используются натяжные методы герни-
опластики. Кроме этого в протоколах опера-
ций не давалось обоснование выбранному 
методу герниопластики.

Результаты интраоперационной морфо-
метрии пахового промежутка представле-
ны на рисунке 1. Исследования показали, 
что у пациентов пожилого возрастаимеются 
статистически значимые различия в уровне 
показателя высоты пахового промежутка с 
различными типами грыж (критерий Кра-
скелла — Уоллиса, H = 12,866; p = 0,0016).
Так как критерий Краскелла — Уоллиса вы-
явил статистически значимые различия в 
уровне показателя между различными ти-
пами грыж, то были проведены попарные 
сравнения по критерию Манна — Уитни. 
Были установлены статистически значимые 
различия в высоте пахового промежутка 
между пациентами с IIIA и II типами грыж 
(p = 0,025), а также между пациентами 
с IIIB и II типами грыж (p = 0,0013).

Рисунок 1. Высота пахового промежутка у лиц пожилого возраста при различных типах паховых грыж

Наряду с высотой пахового промежутка, 
размеры которого необходимо учитывать 
при выборе метода герниопластики, чрезвы-
чайно важно провести оценку верхней стен-
ки пахового канала, так как образующие ее 

мышцы используются в качестве пластиче-
ского материала или к ним фиксируются 
сетчатые эндопротезы. Результаты интра-
операционной морфометрии у пациентов 
показали (таблица 3), что у лиц пожилого 
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возраста СТМ верхней стенки пахового ка-
налане зависит от типа паховой грыжи. С 
этой целью нами была проверена гипотеза о 
наличии статистически значимых различий 
в уровне показателя СТМ верхней стенки па-
хового канала с различными типами грыж 

с помощью критерия Краскелла — Уоллиса. 
Так как критерий Краскела — Уоллиса разли-
чия в уровне показателя между различными 
типами грыж не выявил, то попарные срав-
нения не проводились (H = 0,855, p = 0,6521).

Таблица 3. Метрическая характеристика совокупной толщины мышц верхней стенки пахо-
вого канала у лиц пожилого возраста при различных типах паховых грыж

Возрастная группа
пациентов

Результаты
морфометрии

Типы паховых грыж по L. Nyhus

II (n = 15) IIIа (n = 15) IIIб (n = 9)

Пациенты пожилого 
возраста

М ± m 4,69 ± 0,21 4,23 ± 0,24 4,44 ± 0,29

Me (Q
1
;Q

2
) 5 (4;5) 4 (3;5) 4 (3;5)

Исследования показали, что интраопе-
рационная морфометрия являетсяобъектив-
ным методом оценки мышечно-апоневроти-
ческих структур пахового промежутка.

Полученные результаты морфометри-
ческого исследования топографо-анатоми-
ческих параметров пахового канала легли в 
основу разработки коэффициента выбора 
метода натяжной или атензионной пахо-
вой герниопластики. При разработке дан-
ного коэффициента были использованы два 
важных параметра пахового канала. Это —
высота пахового промежутка (h) и совокуп-
ная толщина мышц верхней стенки пахового 
канала (m). При натяжных методах гернио-
пластики, широко применяемых в настоя-
щее время, мышечные структуры верхней 
стенки пахового канала используются в ка-
честве пластического материала, а высота 
ПП определяет расстояние, на которое не-
обходимо сместить эти мышечные структу-
ры. Для определения порога коэффициента 
выбора «К» нами построено уравнение логи-
стической регрессии с бинарным откликом 
и пробит-функцией связи [14]. Уравнение 
составлено на основании данных наблюде-
ний за выборкой из 68 пациентов, к кото-
рым применялись натяжные методы герни-
опластики. Среди них 21 пациент молодого 
возраста, среднего возраста — 23, пожилого 
возраста — 24. Для построения математиче-

ской модели коэффициента выбора метода 
герниопластики были изучены отдаленные 
результаты лечения грыж на предмет нали-
чия рецидива заболевания. Для каждого из 
испытуемых определялись следующие пока-
затели: 

h —высота пахового промежутка (мм); 
m — совокупная толщина мышц верхней 

стенки пахового канала (мм);
К — коэффициент выбора (рецидив-би-

нарная переменная, принимающая значение 
0, если рецидива не было, и 1, если рецидив 
был).

В таблице 4 представлены оценки па-
раметров модели. Как видно из данных та-
блицы, оценки коэффициентов предикто-
ров статистически значимы, поэтому оба 
предиктора — свободный член (Intercept) 
и коэффициент выбора «К» — включе-
ны в модель. Линейный предиктор (про-
бит) уравнения логистической регрес-
сии, согласно данной модели, будет иметь 
вид: Probit(p) = -9,463·(Intercept) + 1,895·К.
Принятие решения об отнесении испытуе-
мого к группе 0 или группе 1 выполняется 
следующим образом: если Φ (Probit (p)) < p0, 
принимается решение об отнесении испыту-
емого к группе 0, если Φ (Probit (p)) > p0, то 
принимается решение об отнесении испыту-
емого к группе 1.

Таблица 4. Оценки коэффициентов регрессионной модели

Параметры модели Оценка Статистическая ошибка Z-значение p

(Intercept) -9,463 2,283 -4,146 0

К 1,895 0,486 3,901 0

В описанных условиях Φ (Probit (p)) — 
функция нормального стандартного рас-

пределения для аргумента Probit (p), p
0
 —

порог отсечения. Выбор порога отсечения 
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определяется значениями чувствительности, 
специфичности и точности классификации 
[15]. На графиках ниже (рисунок 2, 3) приве-
дены ROC-кривая модели и зависимость точ-
ности классификации от порога отсечения.

Рисунок 2. ROC-кривая модели

Рисунок 3. Бинарная схема классификации моделью 
(точки — наблюдаемая классификация,

сплошная линия — теоретически предсказанная веро-
ятность отнесения к группе

(стрелками также указаны порог отсечения
и соответствующая пороговая вероятность)

Площадь под ROC-кривой (AUC) соста-
вила 0,975, что свидетельствует о хорошей 
предсказательной способности построенной 
модели [14]. В качестве порога отсечения была 
выбрана вероятность p

0 
= 0,3798. При дан-

ном пороге отсечения чувствительность рав-
на Se = 89,47 %, специфичность Sp = 93,88 %,
точность Acc = 92,65 %. Решение урав-
нения p

0 
= -9,463·(Intercept)+1,895·К

0

дает нам следующее значение порога 
отсечения коэффициента выбора: К

0 
= 4,83.

Таким образом, если коэффициент 

выбора для конкретного испытуемого 
больше чем К

0 
= 4,83, принимает-

ся решение об отнесении испытуемого 
к группе 1, ему назначаются атензионные 
методы герниопластики, если же значение К 
менее указанного — натяжные методы.

Внедрение математического 
прогнозирования выбора метода паховой 
герниопластики в хирургическом отделении 
УЗ «Городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи г. Гродно» 
позволило уменьшить число рецидивов 
грыж в отдаленном послеоперационном 
периоде с 5,7 до 2,0 % случаев.

Заключение
В Гродненской области в структуре 

оперативных вмешательств у пациентов 
пожилого возраста при паховых 
грыжах преобладают натяжные методы 
герниопластики. При выборе метода 
герниопластики не проводится морфометрия 
топографо-анатомических параметров, 
которые имеют определяющее значениепри 
выборе метода герниопластики. В связи с 
отсутствием дифференцированного подхода 
к выбору метода герниопластики нами 
разработан и предложен для практического 
применения новый метод выбора паховой 
герниопластики на основе морфометрии 
ПП с последующим расчетом коэффициента 
выбора метода пахового грыжесечения (К) по 
формуле: К = h : m, где h — высота пахового 
промежутка (мм),m — совокупная толщина 
верхней стенки пахового канала (мм). При
К > 4,83 рекомендуется выбиратьатензионные 
методы герниопластики, при К<4,83 — на-
тяжные методы герниопластики. Разрабо-
танный метод позволяет дифференциро-
ванно подходить к выбору атензионной или 
натяжной паховой герниопластики, мини-
мизировать субъективный фактор при выбо-
ре герниопластики, а также рационально ис-
пользовать дорогостоящее эндоскопическое 
оборудование и сетчатыеэндопротезы.
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