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Паховая грыжа и водянка яичка у детей – 
заболевания, встречающиеся у 4–7 % де­

тей в популяции [1]. На данные заболевания при­

ходится наибольшая доля плановых хирургических 
вмешательств (до 56 %) в детских хирургических 
стационарах [2]. 
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Патология, связанная с нарушением облитерации влагалищного отростка брю-
шины у детей, является одной из наиболее распространенных в детском возрасте 
состояний, требующих хирургического лечения как в плановом, так и в экстрен-
ном порядке. К настоящему времени при косой паховой грыже все большую попу-
лярность у детских хирургов приобретает использование лигатурной транску-
танной герниорафии под лапароскопическим визуальным контролем. Учитывая ред-
кость прямой паховой грыжи у детей и практически невозможность установить 
диагноз на диагностическом этапе, общепринятой хирургической тактики при ее ле-
чении до настоящего времени не сформировано. Целью работы является разработка 
метода лапароскопически-ассистированной пункционной транскутанной лигатур-
ной герниопластики при «прямых» паховых грыжах у детей. При этом использо-
вался минимальный набор хирургического инструментария, обычно применяемого 
при лапароскопической герниорафии по поводу «косой» паховой грыжи у детей. 
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METHOD OF LAPAROSCOPIC-ASSISTED PUNCTURE 
TRANSCUTANEOUS LIGATURE HERNIOPLASTY 
FOR DIRECT INGUINAL HERNIAS IN CHILDREN

Pathology associated with impaired obliteration of the processus vaginalis in children 
is one of the most common conditions in childhood that requires surgical treatment, both 
planned and emergency. Currently, for indirect inguinal hernia, the use of ligature trans-
cutaneous herniorrhaphy under laparoscopic visual control is becoming increasingly popular 
among pediatric surgeons. At the same time, a generally accepted surgical tactic when a di-
rect inguinal hernia is detected in a child at the diagnostic stage of laparoscopic surgery 
has not yet been formed. Aim of this work was to develop a method of laparoscopic-assisted 
transcutaneous laparoscopic repair of the posterior wall of the inguinal canal in children 
with a direct inguinal hernia. In this case, the minimum set of surgical instruments used 
for laparoscopic herniorrhaphy for indirect inguinal hernia in children was used.
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В подавляющем большинстве случаев возник­
новение паховой грыжи у детей связано с перси­
стенцией влагалищного отростка брюшины, в ре­
зультате чего возникает «косая» паховая грыжа. 
Разработано множество методов хирургического 
лечения «косой» паховой грыжи у детей, в том 
числе несколько малоинвазивных [10, 11]. Однако, 
в менее чем 1  % случаев, на диагностическом 
этапе лапароскопического вмешательства обна­
руживаются «прямые» паховые грыжи, в связи 
с чем они относятся к редким формам паховых 
грыж в детском возрасте [6–8]. Основной причи­
ной их возникновения является синдром мезен­
химальной недостаточности и, как его проявле­
ние, развитие «слабости» задней стенки пахового 
канала с пролабированием грыжевого содержи­
мого через медиальную паховую ямку непосред­
ственно под кожу в проекции поверхностного па­
хового кольца. Иногда «косая» и «прямая» паховые 
грыжи встречаются с одной стороны одновре­
менно, и такое проявление носит название «пан­
талонной грыжи».

Дифференцировать косую и прямую пахо- 
вую грыжу у ребенка до операции при рутинном 
физикальном исследовании очень затруднитель­
но [7, 12, 13]. При выполнении традиционного 
«открытого» хирургического вмешательства и обна­
ружения прямой паховой грыжи хирург выпол- 
няет пластику задней стенки пахового канала 
одним из известных способов. На постсоветском 
пространстве чаще используют методику Басси­
ни, в США – пластику по McVay [1, 5, 6]. 

Методы лапароскопической герниорафии, па­
тогенетически обоснованные при персистенции 
влагалищного отростка брюшины, непримени­
мы при обнаружении прямой паховой грыжи, по­
скольку выполнить пластику задней стенки пахо­
вого канала с их помощью не представлялось 
возможным. Попытки ушивания только слоя брю­
шины на уровне грыжевых ворот в проекции ме­
диальной паховой ямки и использование у детей 
полипропиленовых сетчатых трансплантатов для 
лапароскопической герниопластики в таких слу­
чаях не получили широкого распространения 
из-за риска развития рецидивов и нарушения 
функции гонад у мальчиков в послеоперацион­
ном периоде [11, 12].

Материалы и методы

В рамках научно-исследовательской работы 
«Разработать способ оперативного лечения пахо­
вой грыжи и водянки яичка у детей» было прове­
дено исследование на базе хирургического дет­
ского отделения учреждения здравоохранения 
«Минская областная детская клиническая боль­
ница». Критериями включения в исследования 
были пациенты в возрасте от 0 до 15 лет, опе- 
рированные в отделении в плановом порядке 
с диагнозом «Паховая грыжа». За период време­
ни с 1 января 2015 г. по 1 января 2024 г. были 
выполнены операции 1783 детям в возрасте 
от 2 недель до 15 лет с диагнозом «Паховая грыжа». 
Медиана возраста детей с прямыми паховыми 
грыжами составила 2 года 4 месяца. 

Результаты и обсуждение

Распределение по полу и количеству опери­
рованных детей с паховыми грыжами представ­
лено в таблице 1. 

Девочек с паховыми грыжами было 421 (23,6 %), 
мальчиков – 1362 (76,4 %). 

Из 1783 детей с паховыми грыжами у 7 детей 
(5 мальчиков и 2 девочки) на диагностическом 
этапе операции была выявлена «прямая» пахо­
вая грыжа, что составило 0,39 % от общего коли­
чества детей с паховыми грыжами. Трое из этих 
детей (2 мальчика и одна девочка) были опери­
рованы открыто через паховый доступ, четверо 
(1 девочка и три мальчика) – лапароскопически.

Еще у 2 детей (0,11 %) (девочка 3 лет и маль­
чик 4 лет), на диагностическом этапе лапароско­
пического вмешательства были диагносцированы 
«панталонные» грыжи (сочетание «косой» и «пря­
мой» грыж с одной стороны (рисунок 9).

Таким образом, в данном исследовании дети 
с прямыми и панталонными грыжами состави- 
ли 0,5  % от количества всех детей с паховыми 
грыжами.

Все операции выполнялись под эндотрахеаль­
ным наркозом с применением миорелаксантов. 
После наложения карбоксиперитонеума общепри­
нятыми методами устанавливался единственный 
лапаропорта диаметром 3,5 мм в области пупка, 
использовался лапароскоп диаметром 3 мм. 

Таблица 1. Распределение детей по полу и виду паховых грыж

Оперирова­
но

«Косая» паховая грыжа Редкие формы паховых грыж («прямая» и «панталонная» пахо­
вая грыжа)

всего
«открытая» герниотомия, 

пациентов
лапароскопическая 

герниорафия, пациентов
открытая герниопластика, 

пациентов
лапароскопически-асистированная 

герниопластика, пациентов

Мальчики 394 962 2 4 1362
Девочки 25 393 1 2 421
Всего 419 1355 3 6 1783
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После проведения визуальной ревизии орга­
нов брюшной полости и анатомии передней брюш­
ной стенки уточнялся диагноз, определялся вид 
грыжи («косая» либо «прямая», «панталонная») и воз­
можное наличие двустороннего характера патоло­
гии. Бедренная грыжа в исследование не включа­
лась. Необходимости в установке дополнительных 
лапаропортов и использования лапароскопиче­
ских инструментов не возникало.

В подавляющем большинстве случаев – 
у 1774 детей (99,66 %) на диагностическом этапе 
обнаруживалась косая паховая грыжа. В таких 
случаях с помощью поочередного использования 
лигатурной иглы Syme и иглы Вереша выполня­
лась типичная пункционная транскутанная гернио­
рафия, то есть вокруг «шейки» грыжевого мешка 
проводилась лигатура, при завязывании которой 
узел погружался под апоневроз наружной косой 
мышцы живота.

Если обнаруживалась «прямая» паховая гры­
жа, выполнение герниорафии, то есть лигирова­
ния только брюшины, мы полагали патогенетиче­
ски необоснованным. Поэтому был разработан 
метод выполнения герниопластики путем нало­
жения П-образного шва на мышечно-апоневро­
тические структуры передней брюшной стенки, 
образующей грыжевые ворота. При этом исполь­
зовался тот же минимальный набор инструментов 
и тот же пункционный доступ в паховой области 
для наложения П-образного шва, что и для гер­
ниорафии при «косой» паховой грыже.

При установлении диагноза прямой паховой 
грыжи (рисунок 1), лигатурной иглой с диаметром 
рабочей части 2 миллиметра (Сайма, Дешана, 
Шмидена, Ревердена либо аналогичных), с за­
правленной петлей-проводником из мнофиламент­
ной хирургической нити 2–0, под визуальным 
контролем делается прокол кожи и тканей перед­
ней брюшной стенки в проекции грыжевых во­
рот (рисунок 2), медиально от нижних эпига­
стральных сосудов (рисунок 3). Лигатурная игла 

проводится через край внутренней косой и по­
перечной мышцы живота, являющихся верхней 
стенкой грыжевых ворот, в проекции медиальной 
пупочной ямки. Затем той же лигатурной иглой за­
хватывается в шов паховая связка, являющаяся 
нижней стенкой грыжевых ворот (рисунок 3), и осу­
ществляется выкол иглы в брюшную полость через 
медиальную паховую складку (plica umbilicalis 
medialis) (рисунок 4). Выведенная на медиаль­
ную сторону медиальной пупочной складки петля-
проводник фиксируется с помощью введения Рисунок 1. Прямая паховая грыжа 

Рисунок 2. Введение лигатурной иглы

Рисунок 3. Проведение петли из мононити 

Рисунок 4. Выведение петли из мононити 
в брюшную полость
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в нее лапароскопа, лигатурная игла извлекается. 
Через тот же прокол кожи вводится игла Вереша 
(рисунок 5), ею прокалывают край внутренней 
косой и поперечной мышцы на 1,5–2 см медиаль­
нее от предшествующего места введения лигатур­
ной иглы (рисунок 6). Затем игла Вереша так же 
выводилась в брюшную полость после прокола 
медиальной пупочной складки на 1,5 см от пред­
шествующего проведения петли-проводника. Бла­
годаря тому, что мандрен иглы Вереша подпру­
жинен и закруглен, возможно ее атравматичное 
проведение без риска повреждения забрюшинно 
расположенных сосудистых структур. При этом за­
брюшинно, по ходу проведения лигатуры, через 
иглу Вереша вводился раствор местного анесте­
тика (1  % раствор лидокаина) в возрастной до- 
зировке для обеспечения аналгезии в раннем 
послеоперационном периоде. Затем конец иглы 
проводится через ранее введенную с помощью 
лигатурной иглы петлю-проводник, мандрен иглы 
Вереша удалялся и через ее просвет в петлю вво­
дится нить ПДС 2\0, после чего игла Вереша уда­
ляется. При вытягивании проведенной на первом 
этапе петли из мононити, служащей проводником, 

конец нити ПДС 2\0 проводится по всей окруж­
ности вокруг грыжевых ворот и выводится нару­
жу через пункционное отверстие. Таким обра­
зом формируется П-образный шов, с захватом в 
него медиальной пупочной складки, паховой 
связки и края поперечной и внутренней косой 
мышц живота. При затягивании узла происходит 
ликвидация грыжевых ворот с формированием 
пластики задней стенки пахового канала, с укреп
лением ее со стороны брюшной полости медиаль­
ной паховой складкой брюшины в виде «закры­
той калитки» (рисунок 6). Непосредственно перед 
затягиванием узла, путем компрессии снаружи 
на грыжевой мешок, проводится выведение имею­
щейся у его дна скопления жировой клетчатки 
(«липомы») предбрюшинно (рисунок 7), с целью 
избежать ее интерпозиции между сопоставляемы­
ми при герниопластике тканями. При выявлении 
паховой грыжи с противоположной стороны выпол­
няется аналогичное вмешательство симультанно 
(рисунок 5, 8). После контроля гемостаза прово­
дилась десуфляция, троакар из брюшной полости 
удалялся. Кожная рана в области пупка (3,5–5 мм) 

Рисунок 5. Введение иглы Вереша; проведение 
иглы Вереша в петлю из мононити 

Рисунок 6. Трассировка наложенного шва

Рисунок 7. Завершенная герниопластика справа

Рисунок 8. Завершенная герниопластика 
с обеих сторон
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и прокол в паховой области (1–1,5 мм) ушивания 
не требовали, используются стерильные лейко­
пластырные полоски. Средняя длительность опе­
рации составляла 10,8 мин при односторонней 
и 15,4 мин при двусторонней грыже.

Открытые операции. У троих детей с прямой 
паховой грыжей (мальчики 5 и 7 лет и девоч- 
ка 10 лет), операции проводили традиционным 
«открытым» паховым доступом. При ревизии па­
хового канала в этих случаях обнаруживалась 
предбрюшинная липома на верхушке грыжевого 
мешка, расположенного медиально от нижних эпи­
гастральных сосудов. После выполнения грыже­
сечения, выполняли стандартную герниопластику 
задней стенки пахового канала по Бассини. Дли­
тельность операции составила от 27 до 42 минут, 
медиана – 32 минуты. Осложнений в раннем пос
леоперационном периоде не отмечалось. При вы­
полнении контрольного УЗИ на 3-и сутки послеопе­
рационного периода отмечался умеренный отек 
мягких тканей в области хирургического вмеша­
тельства, а также отек оболочек яичка и семен­
ного канатика на стороне операции у мальчиков. 
Нестероидные противовоспалительные средства 
в качестве послеоперационной аналгезии исполь­
зовались во всех случаях применения «открытой» 
хирургии на протяжении как минимум 2 суток. 

При контрольных осмотрах через 3 и 6 меся­
цев клинических признаков осложнений со сто­
роны хирургического вмешательства не было 
выявлено. Через 1 год и 8 месяцев у мальчика, 
оперированного в возрасте 5 лет, появилось гры­
жевое выпячивание в паховой области с контр
латеральной стороны. Была проведена «открытая» 
операция, в ходе которой так же была выявлена 
прямая паховая грыжа. Выполнена герниоплас
тика по Бассини.

Лапароскопические операции. Во время вы­
полненных по вышеописанной методике опера­
ций у семерых детей с прямыми паховыми гры­
жами и у двух детей с «панталонными» грыжами 
конкретный вид грыжи был верифицирован в ре­
зультате проведения визуальной ревизии перед­
ней брюшной стенки в паховых областях. У четы­
рех детей с прямыми грыжами до операции про­
цесс носил характер одностороннего, а во время 
операции верифицировался его двусторонний ха­
рактер. У детей с панталонными грыжами патоло­
гия отмечалась только с одной из сторон (у обоих 
справа). Для верификации начальных форм пря­
мой паховой грыжи применялся прием инструмен­
тальной пальпации путем введения лапароскопа 
в проекцию пахового промежутка, то есть ме- 
диальной паховой ямки. У детей начальными фор­
мами паховой грыжи (рисунок 7) в таких случаях 

отмечалось «проваливание» лапароскопа за пре­
делы поверхностного пахового кольца и его паль­
паторное определение снаружи подкожно.

При выявлении «панталонной» грыжи (рису­
нок 9) на диагностическом этапе лапароскопиче­
ской операции в 2 случаях, через единый пунк­
ционный доступ проводилась как лигатурная гер­
ниорафия по поводу «косой», так и герниопластика 
по вышеописанной методике при «прямой» пахо­
вой грыже.

Во всех случаях использовалось введение 
местного анестетика (лидокаин) по ходу опера­
тивного вмешательства по описанной методике. 
Введение нестероидных противовоспалительных 
средств (парацетамол) у данной группы пациен­
тов требовалось однократно в раннем послеопе­
рационном периоде.

При проведении контрольного УЗИ на третьи 
сутки послеоперационного периода, реактивных 
изменений мягких тканей в области хирургиче­
ского вмешательства и со стороны структур пахо­
вого канала не отмечалось. Во время контрольных 
осмотров через 3 и 6 месяцев клинических при­
знаков отдаленных осложнений выявлено не было. 

В проведенном нами исследовании «прямая» 
и «панталонная» паховая грыжа встречалась 
в 0,34  % случаев лечения детей с диагнозом 
«Паховая грыжа». Использование лапароскопиче­
ского подхода в хирургическом лечении паховых 
грыж у детей завоевало свою популярность благо­
даря возможности диагносцировать начальные 
формы так называемой метахронной грыжи [9] 
и возможности выполнить радикальное хирурги­
ческое вмешательство с минимальными рисками 
послеоперационных осложнений. Согласно ана­
лизу литературных данных, в настоящее время 
происходит поиск оптимальных методик лапаро­
скопических операций при выявляемых на диаг
ностическом этапе таких операций редких формах 

Рисунок 9. «Панталонная» паховая грыжа
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паховых грыж у детей. При этом патогенетическое 
обоснование техники хирургического вмешатель­
ства в педиатрической герниологии так же актуаль­
но, как и в других разделах хирургии. Имеются 
сообщения об использовании некоторыми авто­
рами аллопластических сетчатых материалов 
для выполнения лапароскопической пластики зад­
ней стенки пахового канала [8]. Поскольку дан­
ные методики сопряжены с развитием асептиче­
ского воспаления и рубцовой трансформации 
тканей, актуальность использования таких мето­
дик у детей, особенно младшего возраста, чей 
организм находится в процессе роста, вызывает 
некоторый скепсис. Ушивание только слоя брюши­
ны в области грыжеых ворот при прямой паховой 
грыже как с помощью интракорпорального хи­
рургического шва, так и с использованием транс­
кутанного пункционного наложения лигатур [7], 
несет за собой риски рецидива данного вида 
грыжи, поскольку не устраняется основная при­
чина развития данного заболевания. Ввиду этого, 
многие хирурги в случаях обнаружения на диаг
ностическом этапе лапароскопической операции 
предпочитают проводить конверсию на паховый 
доступ и выполнять открытую герниопластику. 

Предлагаемая методика лапароскопической 
герниопластики при прямых паховых грыжах у де­
тей разработана с учетом патогенеза данного 
заболевания. Учитывая возможность примене­
ния одного набора инструментов и использова­
ние пункционного доступа как для герниорафии 
при «косой» паховой грыже, так и герниопластики 
при «прямой» паховой грыже, можно рассматри­
вать ее как операцию «универсального доступа» 
при любом виде паховых грыж у детей. Посколь­
ку в нашем наблюдении относительно неболь­
шое количество выполненных операций, необхо­
дим дальнейший набор клинического материала 
и изучение отдаленных результатов проводимого 
хирургического лечения. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие явных и потенциальных конфликтов 
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