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Актуальность. Несмотря на современное развитие хирургии, осложнения и рецидивы после хирургического лечения детей с 
патологией влагалищного отростка брюшины продолжают встречаться в практике врача-детского хирурга.
Цель – определить причины осложнений и рецидивов после хирургического лечения детей с патологией облитерации влага-
лищного отростка брюшины.
Материал и методы. В статье представлены результаты хирургического лечения 1818 детей с патологией влагалищного 
отростка брюшины, среди них 32 ребенка с осложнениями и рецидивами, возникшими после оперативных вмешательств. 
Описаны два клинических наблюдения детей 10 и 14 лет, прооперированных по поводу рецидивов паховой грыжи и гидроцеле.
Результаты. Частота рецидивов или осложнений в НИИ НДХиТ после хирургического лечения детей с паховыми грыжами, 
гидроцеле и крипторхизмом составила от 1,5 до 2,3%.
Выводы. Причиной рецидивов и осложнений является несоблюдение методики оперативного лечения. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  паховая грыжа; рецидивы; лапароскопия; дети.
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Introduction. Despite the modern development of surgery complications and relapses after the surgical treatment of children with a 
pathology of the vaginal process of the peritoneum continue to occur in the practice of the pediatric surgeon.
The aim is to determine the causes of complications and relapses after the surgical treatment of children with the pathology of 
obliteration of the vaginal process of the peritoneum.
Material and methods. The article presents the results of surgical treatment of 1818 children with the pathology of the vaginal 
process of the peritoneum, including 32 children with complications and relapses occurred after surgical interventions. Two clinical 
observations of children of 10 and 14 years were operated on for recurrence of an inguinal hernia and hydrocele are described.
Results. The frequency of relapses or complications in the Research Institute of Emergency Pediatric Surgery and Traumatology after 
surgical treatment of children with inguinal hernias, hydrocele and cryptorchidism ranged from 1.5% to 2.3%.
Conclusions. Non-adherence to surgical treatment causes recurrences and complications. 
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Введение
Несмотря на развитие современной медицины, широ-

кое использование современных лечебно-диагностичес-
ких комплексов, а именно: лапароскопия, ультразвуковое 
исследование, патология облитерации влагалищного от-
ростка брюшины, на сегодняшний день остается акту-
альной по частоте встречаемости, послеоперационным 
осложнениям и рецидивам.

Такие заболевания, как паховая грыжа, водянка обо-
лочек яичка, киста семенного канатика, крипторхизм 
являются одними из самых частых причин обращений к 
хирургу для планового хирургического лечения в детской 
практике. 

По результатам исследований, проведенных в несколь-
ких клиниках США, было выявлено, что незаращение 
влагалищного отростка брюшины встречается у 80–90% 
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детей при рождении и неуклонно снижается к возрасту 
двух лет, при этом сохраняется после двух лет жизни 
лишь у 20 % [1, 2].

Данные исследования были проведены у 80 000 детей 
в возрасте от 0 до 15 лет и показали, что заболеваемость 
паховой грыжей составила 6,62% у мальчиков и 1 % –  
у девочек [3]. 

Распространенность крипторхизма в Соединенных 
Штатах колеблется от 3,7% при рождении до 1,1% в воз-
расте от 1 года до взрослого. На международном уров-
не распространенность крипторхизма составляет от 4,3 
до 4,9% при рождении, до 1–1,5% – в возрасте от 3 мес,  
до 0,8–2,5% – в возрасте 9 мес [4, 5].

По данным отечественных авторов, частота паховых 
грыж составляет от 1 до 5% в детском возрасте, а сообща-
ющейся водянки оболочек яичка до 10% у новорожден-
ных. Не опустившееся яичко встречается у 10–20 % не-
доношенных и незрелых детей и у 2–3% детей в возрасте  
1 года [6–11].

По данным иностранной литературы процент рециди-
ва и осложнений после хирургического лечения данной 
патологии составляет от 0 до 8% [12].

К наиболее частым послеоперационным осложнениям 
пациентов с патологией влагалищного отростка брюши-
ны относятся: 

•	 рецидив паховой грыжи/гидроцеле;
•	 вторичный крипторхизм;
•	 атрофия яичек.

Материал и методы
В НИИ НДХиТ с 2007 по 2017 г. проходили лечение 1818 

детей с патологией облитерации влагалищного отростка брюши-
ны. С паховыми грыжами было 1258 (69,2%) детей, с водянка-
ми оболочек яичка – 389 (21,4%), с крипторхизмом – 171 (9,4%) 
(рис. 1). Мальчиков было 1364, девочек – 454. Среди всех по-
ступивших детей было 32 ребенка с рецидивами и осложнения-
ми, возникшими после хирургического лечения. Из них в НИИ 
НДХиТ первично были оперированы 17 детей, 15 – в других ста-
ционарах (РФ, Украина). Из всего числа детей с рецидивами и 
осложнениями в подавляющем большинстве случаев были дети, 
прооперированные по поводу паховой грыжи, – 22 ребенка, по 
поводу гидроцеле – 6, крипторхизма – 4 (рис. 2).

При лечении паховых грыж мы использовали как традици-
онный способ грыжесечения по Дюамелю, так и лапароскопи-
ческие методики (лапароскопическое ушивание внутреннего 
пахового кольца кисетным швом, методика чрезкожного уши-
вания внутреннего пахового кольца – Percutaneous Internal Ring 
Suture {PIRS} методика). При лечении сообщающейся водянки 
оболочек яичка выполняли операции Росса, при крипторхизме – 
низведение яичка, орхопексию – по Шумахеру–Петривальскому. 
В зависимости от локализации яичка выполняли его низведение 
лапароскопическим или открытым способом.

Результаты
Частота рецидивов или осложнений в НИИ НДХиТ после 

хирургического лечения детей с паховыми грыжами, гидроцеле 
и крипторхизмом составила от 1,5 до 2,3%. 

Несостоятельность кисетного шва после лапароскопической 
герниорафии была выявлена у 5 (0,27%) детей, гнойно-воспали-
тельные осложнения возникли у 2 (0,11%) пациентов [13–15].

Представляем два клинических наблюдения детей, проопе-
рированных по поводу рецидивов паховой грыжи и гидроцеле.

Клинические наблюдения
Наблюдение 1. Больной В., 10 лет, поступил в отде-

ление плановой хирургии НИИ НДХиТ 30.09.15. с диа-
гнозом: синдром непальпируемого яичка слева, вторичная 
послеоперационная дистопия левого яичка, послеопера-
ционная левосторонняя паховая грыжа. 

У ребёнка с рождения отмечалась водянка оболочек 
левого яичка.

В возрасте 5 лет был прооперирован в одном из хирур-
гических стационаров г. Москвы. Была выполнена опе-
рация Росса слева. В 2015 г. на диспансеризации в поли-
клинике осмотрен хирургом, выявлено отсутствие левого 
яичка в мошонке. В том же году ребенок поступил в 1-е 
хирургическое отделение НИИ НДХиТ для оперативно-
го лечения. Пациент был осмотрен хирургом отделения, 
выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ). По дан-
ным УЗИ: правое яичко размерами 23 × 13 мм определя-
ется в мошонке, левое яичко размерами 14 × 8 мм умень-
шено, визуализируется по ходу пахового канала. Здесь 
же определяется грыжевое выпячивание, размер около  
25 × 10 мм.

При физикальном исследовании: наружные половые 
органы сформированы по мужскому типу, левая полови-
на мошонки гипоплазированна, слева в паховой области 
имеется поперечный нормотрофический бледный рубец, 
не выступающий над кожей, в виде полоски длиной 3 см. 
Правое яичко в мошонке размерами около 2,0 х 1,5 см. 
Левое яичко в мошонке не определяется, пальпируется 
в паховой области размерами 1,0 × 0,8 см, в мошонку не 
опускается. Слева отмечается расширение наружного па-
хового кольца 1,5 × 1 см без грыжевидного выпячивания, 
при натуживании грыжевидное выпячивание достоверно 
на пальпируется (ребёнок повышенного питания с выра-
женной подкожно-жировой клетчаткой). 1 октября 2015 г. 
было проведено оперативное вмешательство. Выполнено 
низведение яичка, орхопексия по Шумахеру–Петриваль-
скому.

Интраоперационно: паховым доступом слева с иссе-
чением старого рубца послойно с техническими трудно-
стями, обусловленными выраженным рубцово-спаечным 
процессом, в области наружного пахового кольца обнаже-
но левое яичко в оболочках, располагавшееся в конгломе-
рате из рубцов, клетчатки. Яичко подпаяно к апоневрозу 
наружной косой мышцы живота в области наружного па-
хового кольца. При выделении обнаружено, что имеется 
грыжевой мешок с содержимым, на просвет желтого цве-
та, дно грыжевого мешка спаянно зарубцевавшимися тя-
жами к оболочкам яичка. Весь конгломерат выделен, мо-
билизован от наружного пахового кольца. Вскрыта перед-

Паховые грыжи
Сообщающаяся 
водянка  
оболочек яичек
Крипторхизм

1258

389

171
Паховые грыжи:
традиционно – 
7 пациентов;
лапароскопически – 15
Сообщающаяся 
водянка  
оболочек яичек
Крипторхизм

22

6
4

Рис. 1. Структура патологии. Рис. 2. Число больных с рецидивами. 
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няя стенка пахового канала, выделен грыжевой мешок от 
элементов семенного канатика, оболочек яичка и вскрыт. 
Содержимое – прядь большого сальника размером около 
10 × 15 см, частично сросшаяся со стенкой грыжевого 
мешка, без визуально явных участков ишемии (рис. 3, 4, 
см. на вклейке).

Выполнена резекция большого сальника в пределах 
свободных тканей, культя легко вправлена в брюшную 
полость. Грыжевой мешок прошит у шейки, перевязан и 
отсечен, и вместе с резецированным фрагментом боль-
шого сальника отправлен на гистологическое исследова-
ние. Оболочки яичка освобождены от рубцовых тканей, 
вскрыты, яичко в рубцовых грубых сращениях с белочной 
оболочкой практически на всей площади, максимально 
освобождено от спаек. Визуально яичко (размером около 
17 × 8 мм) деформированное (округлое, с вдавлениями 
от рубцов разной формы и площади, трудной дифферен-
цировкой с придатком), дряблое (рис. 5, см. на вклейке). 
Выполнена туннелизация тупым путём в дистальном на-
правлении к мошонке. Яичко за оболочки прошито, низ-
ведено без натяжения и фиксировано к дну мошонки. Ли-
гатура проколом из полости мошонки выведена на кожу и 
фиксирована на валике. Рана ушита послойно. Швы были 
удалены на 7-е сутки после операции, заживление раны 
первичным натяжением. Пациент был выписан домой в 
удовлетворительном состоянии.

На контрольном УЗИ органов мошонки перед вы-
пиской размеры правого яичка 20 × 15 мм с однородной 
эхоструктурой, кровоток удовлетворительный. Размеры 
правого придатка – 7 × 7 мм. Размеры левого яичка –  
14 × 13 мм с неоднородной эхоструктурой, кровоток осла-
бленный. Придаток не визуализируется.

Катамнез спустя 2 года 6 мес после выписки. При 
осмотре наружные половые органы по мужскому типу, 
правильные. Яички в мошонке. Визуально и пальпаторно 
определяется гипотрофия левого яичка. На УЗИ органов 
мошонки размер правого яичка – 46 × 19 мм с однород-
ной эхоструктурой, кровоток удовлетворительный. Раз-
мер правого придатка – 9 × 9 мм. Размер левого яичка –  
21 × 14 мм с неоднородной эхоструктурой, кровоток 
удовлетворительный. Придаток левого яичка размером  
4 × 4 мм (рис. 6). Сохраняются признаки орхопатии слева 
по сравнению с контрлатеральной стороной, однако левое 
яичко увеличилось в размерах после операции. 

В представленном клиническом наблюдении послео-
перационные осложнения после проведенных первичных 
оперативных вмешательств, вероятнее всего, были связа-
ны с тем, что недостаточно тщательно был выделен вла-
галищный отросток брюшины, за счет ретракции яичка 
рубцовыми тканями. 

Наблюдение 2. Больной Г., 14 лет. Поступил в 1-е хи-
рургическое отделение НИИ НДХиТ 06.10.15 с диагнозом 
паховая невправимая грыжа слева, рецидив. Состояние 

после повторных лапароскопических герниорафий слева 
от 2006 и 2009 гг. Вскрытие и дренирование лигатурного 
свища слева от 2013 г. Изолированная водянка оболочек 
левого яичка. Со слов мамы – в 2006 г. на диспансер-
ном осмотре ребенка хирургом в поликлинике по месту 
жительства установлен диагноз – паховая грыжа слева.  
В том же году он прооперирован в одном из стационаров 
г. Москвы – была выполнена лапароскопическая гернио-
рафия. В 2009 г. мама вновь заметила у ребенка грыже-
видное выпячивание в левой паховой области. Выполне-
но УЗИ, диагностирован рецидив паховой грыжи слева.  
В 2009 г. ребенок госпитализирован для повторного опе-
ративного лечения в тот же стационар, выполнена  лапа-
роскопическая герниорафия слева. В 2013 г. отмечен отек, 
гиперемия в области послеоперационного рубца в паху 
слева. Обратились по месту хирургического лечения –
диагностирован лигатурный свищ. Выполнено вскрытие 
гнойника с иссечением свищевого хода, выявлена лига-
тура, которая удалена. При диспансеризации в 2015 г. в  
поликлинике по месту жительства выявлена водянка  
левого яичка.

В 2015 г. ребенок поступил в 1-е хирургическое от-
деление НИИ НДХиТ для планового оперативного лече-
ния. В отделении осмотрен хирургом, выполнено УЗИ. 
На ультразвуковом исследовании левого пахового канала 
в верхней трети определялось грыжевое выпячивание 
размером около 24 × 10 мм, кровоток не нарушен. Пра-
вый паховый канал без особенностей. Умеренное коли-
чество гомогенного выпота в оболочках левого яичка. 
Размеры яичек: справа – 29 × 17 мм, слева – 24 × 17 мм 
(рис. 7). 

При физикальном обследовании: наружные половые 
органы сформированы по мужскому типу правильно, яич-
ки в мошонке, равновеликие (около 2,5 × 1,2 см). Отмеча-
ется расширение наружного пахового кольца слева диаме-
тром до 1,5 см, с грыжевидным выпячиванием размером 
2,0 × 2,0 см, мягкоэластичной консистенции, которое сво-
бодно вправляется в брюшную полость, безболезненно. 
Симптом кашлевого толчка положительный. Также слева 
пальпируется умеренное скопление жидкости в оболоч-
ках левого яичка (при сдавливании объем уменьшается). 
Справа грыжевидного выпячивания нет, наружное коль-
цо пахового канала не расширено. Послеоперационные 
рубцы на передней брюшной стенке нормотрофические, 
бледного цвета, воспаления нет.

Интраоперационно: разрезом кожи в левой паховой 
области в проекции пахового канала, послойно обнаже-
на передняя стенка пахового канала, вскрыта. Выделен 

Рис. 7. Ультразвуковая картина до операции: 1 – левое яичко, 
2 – серозная жидкость в полости мошонки.

Рис. 6. Пациент В. Ультразвуковая картина левого яичка спу-
стя 2 года 6 мес после операции.
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семенной канатик. Сразу же обращало на себя внимание 
наличие в составе семенного канатика жировой ткани,  
напоминающей большой сальник. При мобилизации се-
менного канатика обнаружен грубый рубцово-спаечный 
процесс у внутреннего пахового кольца. При отделении 
жировой ткани выявлена прядь большого сальника разме-
ром около 10 × 15 см, спаянная циркулярно-рубцовыми 
тяжами с брюшиной в проекции внутреннего пахового 
кольца (рис. 8, 9, см. на вклейке). Выделены элементы се-
менного канатика (семенной проток и сосуды яичка). Вы-
полнена резекция большого сальника в границах свобод-
ных тканей (резецированная часть отправлена на гисто-
логическое исследование), оставшаяся часть погружена в 
брюшную полость. Был наложен кисетный шов на брю-
шину внутреннего пахового кольца. Выполнено «окно» 
в оболочках яичка – получено около 3,0 мл прозрачной 
жидкости, яичко погружено в мошонку. Гемостаз по ходу 
операции. Пластика пахового канала по Мартынову, швы 
послойно, йод, асептическая наклейка.

Швы были сняты на 7-е сутки после операции, зажив-
ление первичным натяжением. Контрольное УЗИ органов 
мошонки на 7-е сутки после операции  осложнений не 
выявило. Ребенок выписан домой в удовлетворительном 
состоянии.

Катамнез пациента Г. через 2 года 6 мес после выпол-
ненного оперативного вмешательства. Клинически на-
ружные половые органы по мужскому типу, правильные, 
яички в мошонке. Послеоперационные рубцы нормотро-
фические, воспаления нет. При ультразвуковом исследо-
вании органов мошонки патологии не выявлено.

На наш взгляд, рецидив у данного пациента, был свя-
зан с гнойно-воспалительными осложнениями. 
Обсуждение

Патология облитерации влагалищного отростка брю-
шины – одна из самых частых причин обращения паци-
ентов в плановой хирургии детского возраста. Несмотря 
на современное развитие хирургического лечения и ис-
пользование лапароскопической методики при лечении 
данной патологии, послеоперационные осложнения и ре-
цидивы продолжают встречаться.

Проведенный анализ показал, что основой профилак-
тики рецидивов и осложнений является соблюдение всех 
этапов существующих методов оперативного лечения как 
традиционных, так и лапароскопических.
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Рис. 3. Интраоперационное фото: 1 – левое яичко; 2 – грыжевой  
мешок; 3 – прядь сальника.

Рис. 4. Интраоперационное фото: 1 – семенной 
канатик; 2 – прядь сальника.

Рис. 5. Интраоперационное фото: 1 – левое яичко; 2 – спайки.

Рис. 8. Интраоперационное фото. На фото семенной канатик. Рис. 9. Интраоперационное фото: 1 – грыжевой 
мешок; 2 – прядь сальника.


