
239

RUSSIAN JOURNAL OF PEDIATRIC SURGERY. 2020; 24(4)

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020

Столяр А.В.1,2, Аксельров М.А.1,2, Мальчевский В.А.1,3

КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПАХОВОГО ГРЫЖЕСЕЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДИК
1ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России, 625023, Тюмень;
2ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2», 625027, Тюмень;
3ФГБУН «Федеральный исследовательский центр "Тюменский научный центр" СО РАН», 625026, Тюмень

Цель. Улучшить результаты лечения детей с врожденной паховой грыжей путем совершенствования метода экстракорпо-
ральной герниорафии и модификации проводника для проведения лигатуры. Сравнение результатов операций, проведенных 
различными способами, путем оценки уровня послеоперационной боли и качества жизни
Материал и методы. Проспективно выполнен анализ 60 детей, оперированных по поводу паховой грыжи 3 различными 
методами: Duhamel, LASSO, ЛОУ. У всех проведена оценка послеоперационного болевого синдрома через 4 ч и на следующие 
сутки после операции. У 24 пациентов из 60 проведена оценка качества жизни на следующие сутки после операции.
Результаты. При оценке распределения на нормальность у пациентов, которым выполнялся анализ послеоперационной боли 
статистических различий по полу, возрасту и диагнозам не выявлено. Преобладали мальчики, средний возраст от 69,6 до 84 
мес. Через 4 ч после операции в группах пациентов, которым выполнялись лапароскопические методики выявлено меньшее 
количество баллов в сравнении с группой открытой герниорафии. Между пациентами лапароскопических групп разницы 
не выявлено. На следующие сутки после операции болевой синдром во всех группах примерно одинаков. Качество жизни у 
пациентов достоверно различается только по физическому статусу и общей сумме баллов, где данные показатели выше у 
пациентов группы ЛОУ (32,8 и 89,4 балла).
Заключение. Модифицированный метод ЛОУ позволяет улучшить качество жизни пациентов после оперативного вмеша-
тельства. Лапароскопические методики герниорафии позволяют снизить болевой синдром через 4 ч после операции.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  послеоперационная боль; врожденная паховая грыжа; косая грыжа; герниорафия; экстракорпо-

ральная герниорафия; качество жизни. 
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Purpose. To improve outcomes of congenital inguinal hernia treatment in children by improving a technique of extracorporal hernior-
rhaphy and by ligature guide modification. Outcomes after surgeries performed with different techniques were assessed by the level of 
postoperative pain and by the quality of life.
Material and methods. Outcomes were analyzed in 60 children operated on for inguinal hernia with 3 different approaches: Duhamel, 
LASSO, LOD . The intensity of postoperative pain syndrome was assessed 4 hours after surgery and on the next postoperative day.  
The quality of life was assessed in 24 patients out of 60 on the next postoperative day.
Results. The analysis on distribution to normality for postoperative pain did not reveal any statistical differences on sex, age and diag-
nosis. Boys (average age 69.6 - 84 months) prevailed. In 4 hours after the surgery, patients who had laparoscopic intervention had less 
number of scores in comparison to those who had open herniorrhaphy. There were no difference in laparoscopic groups. On the next 
postoperative day, pain syndrome in all groups was about the same. The quality of life in patients differed only by their physical status 
and by the total number of scores; and these parameters were higher in LOD group (32.8 scores versus 89.4 scores).
Conclusion. A modified LOD technique improves the quality of life in operated patients. Four hours after laparoscopic herniorrhaphy, 
a pain syndrome is less pronounced. 
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Введение
Врожденная паховая грыжа – одно из самых распро-

страненных хирургических заболеваний у детей. Причи-
ной её возникновения является наличие необлитериро-
ванного влагалищного отростка брюшины, патогенетиче-
ская операция – его перевязывание на уровне внутреннего 
пахового кольца. 

Несмотря на то, что техника открытого грыжесечения 
отработана годами, процесс выделения грыжевого мешка 
связан с непосредственным контактом хирурга и рабочих 
инструментов с семенным канатиком и яичковыми сосу-
дами, а это может привести к их травматизации и закон-
читься бесплодием [1, 2]. Также к недостаткам данного 
метода можно отнести отсутствие возможности выявле-
ния контралатеральной грыжи и, в связи с этим, вероятное 
выполнение повторной операции. 

За последние 20 лет подход к хирургическому лечению 
врожденной паховой грыжи у детей изменился, и прежде 
всего это связано с внедрением лапароскопии, которая по-
зволяет подойти к проблеме с другой, внутренней сторо-
ны, а сама техника операции практически исключает кон-
такт с элементами семенного канатика [3, 4]. 

Принципиально новым методом пахового грыжесече-
ния у детей стало видеоассистированное экстраперитоне-
альное перевязывание влагалищного отростка брюшины. 
Известно большое количество способов закрытия вну-
треннего пахового кольца: Subcutaneous Endoscopically 
Assisted Ligation (SEAL), Laparoscopic Percutaneous 
Extraperitoneal Closure (LPEC), Percutaneous Internal 
Ring Suturing (PIRS), внебрюшинный «крючковый» ме-
тод, Laparoscopically Assisted Simple Suturing Obliteration 
(LASSO) [5-10]. Каждый автор указывает на преимуще-
ства применяемого им способа и находит недостатки в ме-
тодиках, используемых коллегами из других клиник. 

Сравнение методик открытого и лапароскопическо-
го грыжесечения показывает следующие преимущества: 
уменьшение продолжительности болевого синдрома [11–
14], уменьшение времени при двустороннем оперативном 
лечении [15], улучшение косметического результата.

Большое разнообразие методик и отсутствие «идеаль-
ной» операции побуждает к совершенствованию опера-
тивного вмешательства. 

Цель работы – улучшить результаты лечения детей с 
врожденной паховой грыжей путем совершенствования 
метода экстракорпоральной герниорафии и модификации 

проводника для проведения лигатуры. Сравнение резуль-
татов операций, проведенных различными способами, 
путем оценки уровня послеоперационной боли и качества 
жизни. 

Материал и методы 
В исследование было включено 60 пациентов, кото-

рым проводилось оперативное лечение по поводу паховой 
грыжи за период с 2018 по 2019 г. У данных пациентов 
определялся уровень послеоперационной боли. С этой  
целью применялись специализированные бальные шкалы 
в зависимости от возраста. Шкала CHIPPS (Children’s  
and Infants’ Postoperative Pain Scale) (табл. 1).

Второй тип шкалы – шкала Вонга-Бейкера (Wong-
Baker Faces Pain Scale for Children 3 Years or Older (Wong 
D.L., Baker С.М., 1988). Для удобства данную шкалу мы 
совместили с числовой шкалой боли (Numeric Pain Scale 
(NPS) (McCaffery М., Beebe A., 1993)) – рис. 1.
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Т а б л и ц а  1
Шкала оценки боли для детей от возраста периода  
новорождённости до 5 лет

Параметр Описание Балл

Плач Нет 0
Стон 1
Пронзительный плач 2

Выражение лица Расслаблен, улыбается 0
Перекошенный рот 1
Гримаса 2

Положение  
туловища

Нейтральное 0
Постоянно меняет 1
Пытается подняться 2

Положение ног Нейтральное 0
Скрещенные ноги 1
Напряженные (скрещенные) ноги 2

Двигательное  
беспокойство

Нет 0
Умеренное 1
Выраженное 2

0
Нет боли

2
Немного 
больно

4
Немного 

больше боли

6
Ещё

больше боли

8
Сильно 
больно

10
Невыносимо

больно

Wong-Baker FACES®  Лицевая шкала боли

Числовая шкала боли

0              1               2               3              4               5               6              7               8               9              10
Нет боли Средняя 

боль
Максимально
возможная боль

Рис. 1. Шкала оценки боли для детей 3 лет и старше.
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Болевой синдром оценивался через 4 ч после операции 
и на следующие послеоперационные сутки.

Для оценки качества жизни применялся опросник, 
который представлен в методических рекомендациях  
№ 2004/47 и утвержден первым заместителем Министра 
здравоохранения Российской Федерации А.И. Вялковым 
19 марта 2004 г. Данный опросник применен у 24 пациен-
тов на следующие послеоперационные сутки.

Методами операции служили такие вмешательства, 
как Dhuamel, LASSO и ЛОУ (лапароскопическая опера-
ция с применением оригинального устройства) [7, 16, 17] 

Для удобства выполнения закрытия внутреннего пахо-
вого кольца нами разработано устройство для его ушива-
ния (Патент на полезную модель RU 163478 U1 «Игла для 
герниорафии») [18]. 

Оказание плановой хирургической помощи органи-
зовано по принципу «Short stay»: дети поступали в ста-
ционар утром в день операции. Выписка проводилась на 
следующие сутки.

Для статистической обработки данных использовался 
пакет программ Statistica v 12. При оценке статистических 
параметров по болевому синдрому в виду хорошей сба-
лансированности групп использовались тесты Фишера, 
Колмогорва–Смирнова; обработка данных по качеству 
жизни проведена с применением обобщенной линейной 
модели для гамма-распределенных величин с коррекцией 
Бонферонни.
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Т а б л и ц а  2
Распределение пациентов по полу.

Группа
Мальчики Девочки

p-value
абс. % абс. %

1-я 15 75 5 25
12-я 14 70 6 30

3-я 15 75 5 25

Т а б л и ц а  3 
Распределение пациентов по возрасту, мес

Показатель
Группа

1-я 2-я 3-я

n 20 20 20
Mean 73,8 69,6 84
SD 46,44 37,87 54,09
Median 60 60 60
Q1 36 48 36
Q3 108 84 126
min 24 24 24
max 168 180 204

Т а б л и ц а  4 
Распределение пациентов по диагнозам

Группа

Паховая грыжа

p-valueсправа
справа + 
пупочная 

грыжа
слева с 2 сторон

с 2 сторон + 
пупочная 

грыжа

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1-я 4 20 – – 3 15 12 60 1 5
0,54262-я 7 35 2 10 3 15 5 25 3 15

3-я 6 30 1 5 4 20 7 35 2 10

12

10

8

6

4

2

0 0       1       2       3       4       5       6       7       8      10
Уровень боли

3 3
4 4

2
4 4

6

1
1

7

1

2

6

6

1 1

4

1-яГруппа: 2-я 3-я

Рис. 2. Распределение болевого синдрома через 4 ч после 
операции.
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Уровень боли

4 5
9 2

0

6

11 5

9

1-яГруппа: 2-я 3-я

1

6

1 1 1 1 0 1 1

Рис. 3. Распределение болевого синдрома через 1 сут после 
операции.

Результаты и обсуждение
Для оценки послеоперационного болевого синдрома 

пациенты были разделены на 3 группы по 20 человек в 
соответствии с типом приведённой операции: 1-я груп-
па – операция LASSO, 2-я группа – операция Dhuamel, 
3-я группа – операция ЛОУ. Распределение пациентов по 
полу, возрасту и диагнозам представлено в табл. 2, 3 и 4.

При анализе таблиц статистическими методами выяв-
лено, что группы однородны по распределению пола, воз-
раста и диагнозов.

Далее мы проанализировали суммарные оценки бал-
лов боли через 4 ч после операции (рис. 2). При статисти-
ческом анализе выявлено что через 4 ч после операции 
пациенты 1-й и 3-й групп не имеют значимых различий  
(p-value = 0,163). 2-я группа имеет значимые различия с 
1-й и 2-й группами на уровне значимости 99,9% (во 2-й 
группе значимо выше частоты высоких оценок боли).

При анализе частот оценок боли на следующие после-
операционные сутки различий между группами не выяв-
лено (p-value = 0,2904) (рис. 3).

Для оценки качества жизни на следующие послеопе-
рационные сутки использовались данные 24 пациентов, 
которые были разделены на 3 группы в зависимости от ти-
па операции: 1-я группа (11 человек) – операция Dhuamel, 
2-я группа (8 человек) – операция LASSO, 3-я группа  
(5 человек) – операция ЛОУ. После статистической об-
работки данных выявлено, что значимые статистические 



242

ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ. 2020; 24(4)

DOI: https://dx.doi.org/10.18821/1560-9510-2020-24-4-239-243
Оригинальные статьи

различия отмечаются при анализе физического статуса и 
общей суммы баллов (рис. 4).

В 3-й группе определяются более высокий уровень 
физического статуса и общая сумма баллов.

С учетом полученных данных можно заключить, что 
лапароскопические операции позволяют снизить боле-
вой синдром в ближайшем послеоперационном перио-
де, в сравнении с открытыми, что несомненно является 
важным аспектом в плане оказания медицинской помо-
щи детям по принципу хирургии одного дня. Болевой 
синдром на следующие послеоперационные сутки не 
выражен и не зависит от вида оперативного вмешатель-
ства. Модификация метода LASSO в сравнении с ориги-
нальной методикой не позволила снизить болевой син-
дром через 4 ч после операции, однако способствовала 
повышению качества жизни пациентов в плане физиче-
ского статуса и по общей сумме баллов, что говорит о 
возможном ее применении как альтернативной. В пер-
спективе изучение таких показателей, как послеопера-
ционный болевой синдром, синдром хронической боли 
в паховой области у детей после перенесенного грыже-
сечения на более крупных выборках позволит нам иметь 
представление об отдаленных результатах операций при 
паховой грыже. Каждый хирург должен придерживать-
ся основного принципа детской хирургии – обеспечение 
минимальной травматизации максимально эффективны-
ми методами. 
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