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РЕЗЮМЕ. Паховые грыжи представляют собой одну из наиболее часто встречающихся хирургических патоло-
гий, требующих оперативного вмешательства. Одним их наиболее важных моментов является выбор методики, 
особенно для пациентов, в анамнезе у которых было множество операций на брюшной полости. Представлено 
описание клинического случая рецидивной паховой грыжи у пациента с множеством открытых оперативных вме-
шательств на брюшной полости. В анамнезе пациент перенес пластику паховой грыжи по Лихтенштейну, лапа-
ротомию по поводу калового перитонита, программные санации брюшной полости, резекцию толстой кишки 
с формированием илеостомы. Пациенту выполнена расширенная тотальная экстраперитонеальная пластика. Счи-
таем, что расширенная тотальная экстраперитонеальная пластика (е-ТЕР) может быть рекомендована для паци-
ентов с паховыми грыжами, перенесших в анамнезе переднюю пластику пахового канала и/или открытые опера-
ции на брюшной полости. 
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ABSTRACT. Inguinal hernias are one of the most common surgical pathologies requiring operative intervention. One of 
the most crucial aspects is the choice of surgical technique, especially for patients with a history of multiple abdominal 
surgeries. The authors present a clinical case of a recurrent inguinal hernia in a patient with a history of multiple open 
abdominal surgeries. The patient had previously undergone Lichtenstein hernia repair, laparotomy for fecal peritonitis, 
scheduled abdominal lavages, resection of the colon with ileostomy formation. The patient underwent extended totally 
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extraperitoneal (e-TEP) repair. The authors suggest that extended totally extraperitoneal repair (e-TEP) may be recom-
mended for patients with inguinal hernias who have a history of anterior inguinal canal repair and/or open abdominal 
surgeries. 
  
KEYWORDS: recurrent inguinal hernia, extended totally extraperitoneal hernioplasty, е-TEP, previous abdominal 
surgery  
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Введение 

Паховые грыжи представляют собой одну из 
наиболее часто встречающихся хирургических 
патологий, требующих оперативного вмеша-
тельства. Согласно доступным эпидемиологи-
ческим исследованиям, распространенность 
грыж паховой области в популяции составляет 
7,7 % [1]. В современной хирургической прак-
тике для лечения данного заболевания приме-
няются как традиционные открытые методики 
(передняя герниопластика), так и эндоскопиче-
ские подходы, включая трансабдоминальную 
предбрюшинную пластику (Transabdominal 
Preperitoneal – TAPP), тотальную экстрапери-
тонеальную пластику (Totally Extraperitoneal – 
TEP) и лапароскопически ассистированную то-
тальную экстраперитонеальную пластику (La-
paroscopic Assistant Total Extraperitoneal Plastic 
– LATEP) [2–6]. Эндоскопические технологии 
также распространены в хирургии послеопера-
ционных вентральных грыж [7]. Актуальные 
клинические рекомендации подчеркивают важ-
ность индивидуального выбора хирургической 
тактики, особенно при наличии в анамнезе опе-
ративных вмешательств на передней брюшной 
стенке [8, 9]. Рубцовые изменения, обусловлен-
ные предшествующими операциями (аппендэк-
томия, кесарево сечение, лапаротомия или дру-
гие вмешательства по поводу грыж), приводят 
к нарушению нормальной анатомической 
структуры тканей передней брюшной стенки 
и формированию спаечного процесса в брюш-
ной полости. Эти факторы значительно ослож-
няют дифференцировку тканей в ходе грыжесе-
чения и повышают риск интраоперационных 
осложнений: повреждение сосудистых струк-
тур, внутренних органов, нервных проводящих 
путей, развитие хронического болевого син-
дрома и инфекций в области хирургического 
вмешательства [10]. Спаечный процесс 
в брюшной полости может создать существен-
ные технические трудности при выполнении 
трансабдоминальной пластики паховой грыжи. 
В ряде случаев для грыжесечения в сложных 
анатомических условиях может быть рекомен-
дован экстраперитонеальный доступ с расши-

ренным обзором (Extended Totally Extraperi-
toneal Hernioplasty – е-TEP), который включает 
в себя ряд хирургических маневров и страте-
гий, направленных на расширение внебрюшин-
ного рабочего пространства и удаленное разме-
щение хирургических троакаров [11]. 

Таким образом, проблема выбора оптималь-
ной методики грыжесечения у пациентов с пахо-
выми грыжами и наличием в анамнезе операций 
на брюшной полости остается актуальной зада-
чей современной хирургии. Представим клини-
ческий случай лечения пациента со множествен-
ными оперативными вмешательствами на орга-
нах брюшной полости и передней брюшной 
стенке в анамнезе, а также проведем анализ обос-
нования выбора хирургической тактики. 

 
Описание клинического случая 

Больной Б. поступил в городскую клиниче-
скую больницу № 40 Екатеринбурга для плано-
вого лечения рецидивной паховой грыжи справа.  

Пациент: мужчина, 68 лет. Рост 186 см, вес 
92 кг, ИМТ 27,8 кг/м2. 

Жалобы при поступлении. Наличие грыже-
вого выпячивания в правой паховой области, 
в проекции послеоперационного рубца, увеличи-
вающегося при физической нагрузке, периодиче-
ские боли в области образования. 

Анамнез заболевания. Пациент отмечает по-
явление выпячивания около шести месяцев 
назад. За этот период симптомы прогрессиро-
вали, образование увеличилось в размерах, по-
явилась боль в области выпячивания, особенно 
после поднятия тяжестей. 

Анамнез жизни. В 2011 г. пациенту выпол-
нена операция Лихтенштейна по поводу пахо-
вой грыжи справа. В 2015 г. по поводу перфо-
рации дивертикула сигмовидной кишки и кало-
вого перитонита сформирована сигмостома 
и лапаростома, затем пациент перенес пять 
программных санаций с последующим закры-
тием брюшной полости. В раннем послеопера-
ционном периоде после ушивания лапаротом-
ной раны у пациента диагностирован тромбоз 
нижней брыжеечной артерии с тотальной ган-
греной ободочной кишки, выполнена срочная 
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операция – колэктомия с ликвидацией сигмо-
стомы и илеостомия по Бруку с формированием 
лапаростомы в связи с септическим шоком. По-
сле стабилизации состояния лапаростома была 
ушита. На фоне массивной антибиотикотера-
пии (цефалоспорины, пенициллины, карбапе-
немы, ванкомицин) у больного диагностиро-
вана поливалентная аллергия на данные группы 
антибиотиков различного проявления от кож-
ной сыпи до отека Квинке. В 2024 г. пациент от-
метил рецидив паховой грыжи справа. Вид пе-
редней брюшной стенки пациента до операции 
представлен на рис. 1. 

 

Рис. 1. Вид передней брюшной стенки пациента 
после перенесенных в анамнезе абдоминальных 

вмешательств 
 
Объективный осмотр. В правой паховой об-

ласти в положении стоя и лежа определяется про-
долговатое грыжевое выпячивание 5×3 см, вправ-
ляющееся в брюшную полость. Симптом кашле-
вого толчка положительный. Грыжевые ворота 
2,5 см в диаметре. На коже в области грыжевого 
выпячивания определяется окрепший рубец те-
лесного цвета 5×0,2 см. В правом мезогастрии 
присутствует концевая илеостома. По всей перед-
ней брюшной стенке визуализируется множество 
деформирующих послеоперационных рубцов. 

Диагноз: рецидивная паховая грыжа спра-
ва RL2.  

Сопутствующая патология: гипертониче-
ская болезнь II стадии, 2-й степени. Риск 4. 
ХСН 1 по NYHA. Гиперлипидемия. Ожире-
ние I степени.  

Предоперационная подготовка. Проведены 
стандартные лабораторные и инструментальные 

исследования: общий анализ крови и мочи, био-
химический анализ крови, коагулограмма, УЗИ 
органов брюшной полости и паховой области, 
электрогардиография. Пациент осмотрен анесте-
зиологом. Предоперационная оценка физического 
статуса пациента по шкале ASA III (American So-
ciety of Anesthesiologists). Противопоказаний 
к плановому оперативному лечению не выявлено. 
Выбран метод оперативного лечения – расширен-
ная тотальная экстраперитонеальная пластика 
в условиях общей ингаляционной анестезии.  
 
Описание оперативного вмешательства 

Положение пациента: лежа на спине с опу-
щенным головным концом стола. 

Хирургический доступ и создание экстра-
перитонеального пространства. Для введения 
оптического троакара с канюлей Хассона выпол-
нен разрез длиной 15 мм в мезогастрии слева от 
пупка. После разреза кожи рассечен передний ли-
сток апоневроза прямой мышцы слева, мышца 
разведена и выполнена слепая диссекция прямой 
мышцы от заднего листка апоневроза тупым пу-
тем. Троакар диаметром 10 мм с канюлей Хассона 
установлен в разрез. Произведена инсуфляция уг-
лекислого газа в предбрюшинное пространство 
под давлением 8–10 мм.рт.ст. Под визуальным 
контролем при помощи косой оптики осуществ-
лена диссекция предбрюшинного пространства 
слева до лонной кости. Выявлена рубцовая дефор-
мация в левой паховой области и надлобковой об-
ласти в проекции послеоперационных рубцов. По-
сле диссекции в сформированное пространство 
установлены два троакара по 5 мм в левой паховой 
области. При помощи монополярной коагуляции 
выполнена диссекция пространства Ретциуса. 
Рубцовая деформация между прямой мышцей жи-
вота и париетальной брюшиной в проекции по-
слеоперационного рубца рассечена острым пу-
тем и осуществлен доступ к предбрюшинному 
пространству правой паховой области. Спаечного 
процесса и рубцовых изменений тканей при дис-
секции данной области не выявлено. Визуализи-
рованы эпигастральные и наружные подвздош-
ные сосуды, подвздошно-поясничная мышца, 
семенной канатик и яичковые сосуды. Грыжевой 
мешок располагался латеральнее эпигастраль-
ных сосудов и уходил во внутреннее паховое 
кольцо (рис. 2 и 3). 

В продолжении оперативного вмешательства 
мобилизован и отделен от окружающих тканей 
грыжевой мешок, а также удалена липома семен-
ного канатика (рис. 4, 5). Далее в экстраперитоне-
альное пространство установлен полипропилено-
вый сетчатый имплантат 10×15 см без фиксации. 
В конце операции инструменты удалены, нало-
жены швы на разрезы. Длительность операции 
составила 65 мин. Осложнений во время опера-
ции не было.   
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Рис. 2. Расположение троакаров 
на передней брюшной стенке 

 
Рис. 3. Пространство Ретциуса 
после диссекции 

 Рис. 4. Выделение грыжевого мешка 

 
Рис. 5. Элементы семенного канатика 
после диссекции 
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В послеоперационном периоде пациенту по-
требовалось назначение анальгетика в виде рас-
твора кеторолака. Период госпитализации соста-
вил двое суток, а период наблюдения за пациен-
том – семь месяцев, в течение которого осложне-
ний и рецидива грыжи не наблюдалось.  
 
Обсуждение 

При планировании повторных операций на 
передней брюшной стенке или брюшной поло-
сти необходимо учитывать образование спаеч-
ного процесса и рубцовые изменения тканей, воз-
никающие после предыдущих операций. Согласно 
российским национальным клиническим реко-
мендациям и рекомендациям, одобренным евро-
пейским и американским обществами герниоло-
гов, при лечении рецидивных паховых грыж пред-
почтительнее использовать новый, ранее не при-
менявшийся доступ, так как использование ста-
рого доступа повышает риск кровотечения и ране-
вой инфекции, повреждения нервов и семенного 
канатика [8, 9]. Таким образом, при рецидиве па-
ховой грыжи после передней герниопластики 
(операция Лихтенштейна) рекомендуется приме-
нение задней паховой герниопластики (TAPP, 
TEP) и наоборот. Традиционно считается, что 
наличие спаечного процесса в брюшной поло-
сти является относительным противопоказа-
нием к выполнению лапароскопических вмеша-
тельств в связи с повышенным риском интрао-
перационных осложнений [12]. В любом случае 
у пациентов, ранее перенесших операцию на ниж-
них отделах брюшной полости, любые эндоскопи-
ческие грыжесечения следует выполнять после 
накопления определенного опыта [13]. 

 Тем самым при выборе методики операции 
для пациента Б. мы исходили из нескольких пред-
посылок:  

1.  Множество перенесенных оперативных 
вмешательств и многочисленных санаций брюш-
ной полости могло привести к массивному спаеч-
ному процессу, который увеличивает риски воз-
можных осложнений при выполнении у пациента 
трансабдоминальной пластики.  

2.  Перенесенная операция Лихтенштейна 
вызвала у пациента рубцовые изменения тканей 
в области доступа и сетчатого импланта, что 
также увеличивает риски нежелательных интра- 
и послеоперационных осложнений при повтор-
ном выполнении подобной операции. Полива-
лентная аллергия на антибактериальные препа-
раты, диагностированная у пациента, может за-
труднить терапию потенциальной инфекции в об-
ласти хирургического вмешательства.  

3.  Наличие функционирующей илеостомы 
в правом мезогастрии привело к анатомической 
деформации данной области и сделало затрудни-
тельным выполнение стандартной тотальной экс-
траперитонеальной пластики с доступом справа 

от пупка в связи с высоким риском повреждения 
илеостомы.  

4.  У пациента в левой подвздошной области 
ранее сформирована и впоследствии ликвидиро-
вана сигмостома, вследствие чего в ретромуску-
лярном пространстве между левой прямой мыш-
цей живота и задним листком апоневроза имелась 
рубцовая деформация тканей.   

Исходя из перечисленного, принято решение 
выполнить пациенту расширенную тотальную 
экстраперитонеальную пластику с доступом в ле-
вом мезогастрии и атипичной установкой рабо-
чих троакаров. Исходя из нашего опыта выпол-
нения ТЕР, мы не отмечали спаечного процесса 
в предбрюшинном пространстве после таких 
операций, как аппендэктомия, нижнесрединная 
лапаротомия, кесарево сечение. Рубцовые изме-
нения обычно визуализировали только в области 
послеоперационного рубца между париетальной 
брюшиной и вышележащей тканью (задним 
листком апоневроза или самой прямой мышцей), 
которая не затрудняла выполнение ТЕР. У дан-
ного пациента, как и предполагали, выявлены 
рубцовые изменения тканей в левой подвздош-
ной области и гипогастрии только в проекциях 
послеоперационных рубцов, которые не поме-
шали выполнению операции.  
 
Заключение 

При выборе методики оперативного лечения 
рецидивных паховых грыж необходимо соблю-
дать клинические рекомендации и учитывать воз-
можный спаечный процесс и рубцовые измене-
ния тканей после ранее перенесенных оператив-
ных вмешательств. Расширенная тотальная экс-
траперитонеальная пластика (е-ТЕР) может быть 
рекомендована для пациентов с паховыми гры-
жами, перенесших в анамнезе переднюю пла-
стику пахового канала и/или открытые операции 
на брюшной полости.  
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