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В статье проанализированы ближайшие и отдаленные результаты лечения 42 па-
циентов-мужчин, оперированных по поводу паховых грыж с помощью техники Лих-
тенштейна. Использована современная классификация паховых грыж, предложенная 
Nyhus. Изучены широко используемые протезы «Эсфил» («Линтекс», Санкт-Петер-
бург), а также полипропиленовые эндопротезы, модифицированные покрытием из 
полигидроксиалканоатов.  

Доказано влияние выбора эндопротеза на частоту отдаленных, а также некоторых 
ранних эндопротез-ассоциированных осложнений на степень изменения скорости 
линейного кровотока в сосудах паховой области с помощью метода ультразвуковой 
допплерографии (УЗДГ). При этом лучшие результаты наблюдались в исследуемой 
группе, где применялись эндопротезы, модифицированные ПГА-покрытием.
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The article analyzes the short-and long-term outcomes of 42 male patients operated on 
inguinal hernia with the aid of Liechtenstein’s technique. The modern classification of inguinal 
hernias, proposed by Nyhus, has been used. Widely used prostheses "Esfil" ("Linteks", St. 
Petersburg), and polypropylene implants modified by a coating of polyhydroxyalkanoates 
have been studied.

It is proved that the frequency to the remote and some early stent-related complications 
as well as the rate of change of the linear velocity of blood flow in the vessels of the 
groin with the help of  the Doppler ultrasound (USDG) are affected by the choice of the 
endoprosthesis. In this case, the best results were observed in the study group, where the 
implants were used, modified by PGA-coating. 

The key words: polyhydroxyalkanoates (PHA), inguinal hernia.

Введение

За последние два десятилетия в хирургии па-
ховых грыж произошел переворот. Он был свя-
зан с внедрением принципиально новых методов 
лечения, заключающихся в укреплении дефектов 
брюшной стенки синтетическими имплантатами, 
что сопровождалось снижением частоты рецидиви-
рования.

Золотым стандартом на сегодняшний день счи-
тается протезирующая пластика Лихтенштейн, она 
является физиологичной (например, в сравнении 
с методом Трабукко) и надежной, т.к. позволяет 
сократить процент рецидивов до 1-2% и меньше, 
даже при сложных формах заболевания [2,4,6,7,8]. 

В современном хирургическом стационаре с 
применением данной методики оперируется боль-
шое число пациентов. Так, в нашей клинике в по-
следние годы протезирующие пластики превали-
руют над пластиками с использованием местных 
тканей и составляют около 85-90%.

Наиболее часто применяются эндопротезы в 
виде плетеных полипропиленовых сеток, т.к. поли-
пропилен считается лучшим материалом, однако он 
не лишен недостатков. В частности, в месте эксплан-
тации развивается хроническая реакция на инород-
ное тело, имеет место грубое фиброзирование [1, 
9]. Поскольку по методу Лихтенштейн семенной ка-
натик в паховом канале находится на эндопротезе, 
он вовлекается в этот процесс. В результате наруша-
ется кровоснабжение мужской половой железы и, 
соответственно, страдает ее функция [1,3,5,9]. По-
скольку большинство пациентов – мужчины сред-
него возраста, это представляется серьезной про-
блемой.

Как утверждает ряд авторов, реакция на мате-
риал (полипропилен) не зависит от его количества, 
поэтому облегченные комбинированные протезы 
(Vipro II и подобные) так же вызывают эти осложне-
ния [10]. Поэтому не прекращается поиск биосовме-
стимых альтернативных материалов для производ-
ства эндопротезов, а также покрытий эндопротезов, 
которые бы позволили избежать эндопротез-ассо-
циированных осложнений.

В нашем исследовании мы использовали поли-
пропиленовые сетчатые эндопротезы с покрытием 
из биополимеров класса полигидросиалканоатов 
(полиоксибутират), которые не вызывают реакции 
отторжения и деградируют в заданные сроки в ор-
ганизме человека до мономеров, а далее включаясь 
в нормальный обмен до воды и углекислого газа.

Цель исследования
Сравнить в клинических условиях современные 

эндопротезы из полипропилена без покрытия с ана-
логичными протезами с покрытием из ПГА.

Материалы и методы
Работа выполнена в клинике кафедры общей 

хирургии ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Вой-
но-Ясенецкого на базе I хирургического отделения 
МБУЗ ГКБ №7 в период с 2009 по 2011 г.

Поскольку одним из критериев оценки явля-
лась степень влияния эндопротезирования на кро-
воснабжение яичка, женщины с паховыми грыжа-
ми в исследование не включались.

За указанный период 42 пациентам с односто-
ронними паховыми грыжами были выполнены гры-
жесечения с пластикой по методике Лихтенштейн 
(рис. 1).

Рис. 1. Этапы протезирования по методу 
Лихтенштейн с применением эндопротеза «Эсфил» с 
ПГА-покрытием у пациента с косой паховой грыжей. 

А - грыжевой мешок выделен, ушит, отсечен;  
Б - подготовлен эндопротез необходимого размера;
В - фиксация нижнего края эндопротеза к паховой 

связке; Г - вид задней стенки пахового канала после 
фиксации эндопротеза

У 22 пациентов в возрасте от 34 до 50 лет пласти-
ка выполнялась с применением полипропиленово-
го сетчатого эндопротеза «Эсфил» («Линтекс», СПб) 
и полипропиленовых нитей «Монофил» 3/0 этого 
же производителя, они составили группу сравне-
ния.
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У пациентов исследуемой группы (20 мужчин в 
возрасте от 34 до 55 лет) применялся полипропи-
леновый эндопротез «Эсфил», модифицированный 
ПГА-покрытием.

При включении пациентов в группы применялся 
метод «минимизации» для достижения сопостави-
мости групп по возрасту и степени заболевания (ис-
пользовалась классификация Nyhus, 1993 г.). 

Обе группы пациентов были сопоставимы по 
возрасту и количеству сложных форм заболевания 
(III, IV типы по N yhus), а также ущемленных грыж 
(таблица 1). 

Таблица 1
 Распределение больных по типу грыжи

Типы грыж 
по Nyhus I II IIIA IIIB IV Итого Ущем-

ленные

ГС*
абс. 1 7 9 4 1 22 3

% 4,5 31,8 40,9 18,2 4,5 100 13,6

ИГ**
абс. 0 6 8 5 1 20 2

% 0,0 30,0 40,0 25,0 5,0 100 10,0

* группы сравнения
** исследуемые группы

В послеоперационном периоде (1-2 неделя после 
операции) эффективность лечения оценивалась по 
следующим критериям: выраженность послеопера-
ционной боли, потребность в обезболивании, на-
личие инфекционных осложнений со стороны п/о 
раны: нагноений и инфильтратов, наличие сером в 
области эндопротеза, отека, гематом, водянки яичка 
(определялось при УЗИ исследовании в В-режиме). 

Также оценивались такие параметры как сроки 
пребывания пациентов в стационаре, сроки времен-
ной нетрудоспособности (при повторном осмотре).

Через 3-4 недели и через 6 месяцев после опе-
рации всем пациентам проводилось УЗ-исследова-
ние, с целью контроля положения и «вживляемости» 
эндопротеза. Также проводилось ультразвуковое 
дуплексное сканирование сосудов паховой обла-
сти, в частности измерялась линейная скорость 
кровотока в семенной артерии в точке выхода се-
менного канатика из внутреннего пахового коль-
ца, ориентиром служил лонный бугорок. Данные 
сроки были выбраны в связи с тем, что через 3-4 
недели полностью стихают явления асептического 
воспаления на операционную травму, что могло бы 
исказить результаты. Через 6 месяцев практически 
полностью заканчиваются процессы рубцевания и 
формирования соединительнотканного остова в 
области эндопротеза.

Все пациенты были осмотрены на сроках от 6 до 
12 месяцев на предмет возникновения рецидивов, 
также оценивались следующие критерии – наличие 
хронических болей в области имплантации, в паху, 
наличие дискомфорта и чувства инородного тела, 
нарушения эрекции (проводился опрос пациентов, 
анкетирование).

УЗ-исследование производилось с помощью 
аппарата ALOKA 1700 (Япония) в положении паци-

ента на спине, датчиком с длинной волны 7.5 МГц в 
В-режиме и в режиме цветного доплеровского кар-
тирования (рис. 2).

 

Рис. 2. УЗДГ сосудов паховой области у больного 
группы сравнения через 6 месяцев после 

имплантации сетчатого эндопротеза «Эсфил»

Полученные данные обрабатывались статисти-
чески с вычислением всех параметров описатель-
ной статистики. Значимость различий оценивали 
с использованием параметрических (t-критерий 
Стьюдента) и непараметрических методов (крите-
рии Манна-Уитни, Вилкоксона) в ППП «Statistica 
6.0»

Результаты и обсуждение
В раннем послеоперационном периоде обезбо-

ливание пациентам обеих групп проводилось по 
стандартным схемам ненаркотическими анальгети-
ками. Статистически значимых различий в степени 
выраженности болевого синдрома и количестве 
потребовавшихся на его купирование препаратов в 
исследуемых группах нами не выявлено.

Таких осложнений, как гематомы и нагноения 
послеоперационной раны, не было отмечено ни у 
одного пациента. В группе сравнения у 4 пациентов 
(18,2%) при УЗ-исследовании в области импланта-
ции были обнаружены серомы различных разме-
ров, у одного пациента это потребовало пункции, 
у остальных разрешилось самостоятельно, в иссле-
дуемой группе серомы были обнаружены у двух па-
циентов (10%). В группе сравнения также наблюда-
лись такие осложнения, как инфильтрат п/о рубца 
у 1 пациента (4,5%) и отек мошонки – у 1 пациента 
(4,5%), они были разрешены консервативно. В це-
лом, частота ранних осложнений составила в группе 
сравнения и исследуемой группе 31,8% и 15% соот-
ветственно. 

В отдаленном периоде в группе сравнения в 3 
случаях (13,6%) отмечались хронические боли в 
паховой области, 4 пациента (18,2%) жаловались 
на чувство инородного тела, 2 пациента отметили 
нарушения эрекции (9,1%). В исследуемой группе 
только у одного пациента были жалобы на хрони-
ческую боль в паховой области (5%). 
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Сроки госпитализации и временной нетрудо-
способности в группе сравнения были достоверно 
больше, чем в исследуемой группе (p<0,01) и со-
ставили 9,0 [9,0–9,0] и 25,9±1,67, и 7,5 [7,0–8,5] и 
22,9±2,40 соответственно. Это, по нашему мнению, 
связано с меньшим числом ранних осложнений. 

При сроках наблюдения до года не было выяв-
лено ни одного рецидива в обеих группах. Это под-
тверждает надежность пластики.

В таблице 2 представлена динамика измене-
ний скорости кровотока у пациентов обеих групп 
(таблица 2). В группе сравнения, где при пластике 
грыжевых ворот применялся полипропиленовый 
эндопротез, у пациентов через 6 месяцев после опе-
рации отмечалось стойкое снижение линейной ско-
рости кровотока в среднем на 15,2% (у некоторых 
пациентов ухудшение составило до 40%). В иссле-
дуемой группе отмечались незначительные изме-
нения (<5%).

Таблица 2
Изменение гемодинамических показателей 

в сосудах семенного канатика после эндопроте-
зирования

Группы 
пациентов

Линейная скорость кровотока в 
a.spermatica, м/с (M±SD)

через 3 недели 
после операции

через 6 месяцев 
после операции

Группа сравнения 0,166±0,0173 0,142±0,02091

Исследуемая группа 0,166±0,0150 0,165±0,01792

Примечание: 1 – различия в сравнении с исходными показате-
лями статистически значимы (р<0,001), 2 – различия в срав-
нении с показателями группы сравнения статистически значи-
мы (р<0,001)

Отсутствие различий в потребности пациентов в 
послеоперационном обезболивании связано с тем, 
что обычно оно зависит от объема и травматично-
сти операции, а в нашем случае в обеих группах 
применялась одна и та же методика.

В исследуемой группе мы получили в два раза 
более низкие показатели ранних послеоперацион-
ных осложнений, тем не менее, к этому показателю 
нужно относиться критически, поскольку гипотети-
чески данные осложнения больше зависят от мето-
да операции. Также нельзя не учитывать, что иссле-
дования проводились хоть и на сопоставимых, но 
на малых выборках.

Сроки госпитализации и нетрудоспособности 
находятся в прямой зависимости от числа ранних 
осложнений, более гладкое течение послеопераци-
онного периода позволяло быстрее переводить па-
циентов в амбулаторную сеть, а пациентам возвра-
щаться к труду, поэтому мы наблюдали сокращение 
сроков в исследуемой группе.

При проведении исследования мы еще раз убе-
дились в высокой эффективности методики Лих-
тенштейн, т.к. при сроках наблюдения до 1 года 
нами не было выявлено ни одного рецидива.

Однако сегодня эффективность каждого метода 
должна рассматриваться комплексно, в том числе с 

позиции влияния на качество жизни пациентов. Та-
кие эндопротез-ассоциированные осложнения как 
хронические боли в паху, боли и дискомфорт при 
физических нагрузках, чувство инородного тела, 
эректильная дисфункция значительно снижают 
его. При осмотре и анкетировании больных в отда-
ленные сроки мы получили высокую частоту таких 
осложнений при применении полипропиленовых 
эндопротезов и достоверно лучшие показатели у 
пациентов, которым были имплантированы моди-
фицированные протезы ПГА-покрытием. 

Также в отдаленные сроки после операции мы 
наблюдали разной степени ухудшения кровоснаб-
жения яичка на стороне операции, что является 
результатом вызываемых полипропиленом скле-
ротических процессов и вовлечения в них структур 
семенного канатика, что впоследствии способствует 
развитию атрофии яичка и может приводить к нару-
шению репродуктивной функции и гормонального 
статуса пациента. В исследуемой группе, где приме-
нялись протезы с ПГА-покрытием, таких изменений 
кровотока выявлено не было. 

Все выше перечисленное говорит о перспектив-
ности применения и дальнейшего изучения биосовме-
стимых эндопротезов с ПГА-покрытием, а также по-
иска новых материалов для этих целей.
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Применение в лечении у пациентов с инфицированными полостными образова-
ниями печени внутриполостной терапии озонированным антисептическим раствором 
позволило достоверно ускорить восстановление функции печени, уменьшить сроки 
стационарного лечения, ускорить ликвидацию полости абсцесса.

Ключевые слова: озон, озонотерапия, абсцессы печени, антисептик.

INTRACAVITARY THERAPY BY THE OZONIZED ANTISEPTIC 
SOLUTION IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH 

INFECTED BAND FORMATIONS OF THE LIVER
M.R. Garayev, A.I. Gritsayenko, V.D. Dorofeyev

Bashkir State Medical University
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Application in the treatment of patients with infected cavitary formations liver 
intracavitary therapy ozonated antiseptic allowed significantly speed up the recovery of 
liver function, reduce the time of hospital treatment, to accelerate the elimination of the 
abscess cavity.

The key words: ozone, ozone therapy, liver abscesses, antiseptic.
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Введение
Интенсивное развитие хирургии печени нача-

лось с середины 60-х годов прошлого века, чему 

способствовало изучение её анатомии, внутрипе-
ченочной архитектоники трубчатых структур, нако-
пление опыта хирургии печени с внедрением новых 


