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ABSTRACT 
Inguinal hernias in obese patients represent a complex problem associated with a high risk of 
recurrence, complications, and difficulties in diagnosis. Obesity contributes to the development of 
hernias due to increased intra-abdominal pressure, weakening of connective tissue structures, and 
metabolic disorders. In recent years, minimally invasive surgical methods have been actively 
developed, including laparoscopic hernioplasty (TAPP, TEP) and robot-assisted technologies, which 
reduce postoperative complications and shorten rehabilitation periods. Preoperative preparation, 
including weight reduction and correction of comorbidities, plays a key role in the success of surgical 
treatment. An individualized approach to the choice of surgical method and careful postoperative 
management contribute to improved long-term treatment outcomes for this category of patients. (in 
Russ). 
Keywords: inguinal hernia, obesity, intra-abdominal pressure, surgical treatment. 
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СамГМУ 
 
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ ПАХОВЫХ ГРЫЖ 

У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ 
АННОТАЦИЯ  

Паховые грыжи у пациентов с ожирением представляют собой сложную проблему, связанную 
с высоким риском рецидивов, осложнений и трудностями в диагностике. Ожирение 
способствует развитию грыж за счет повышения внутрибрюшного давления, ослабления 
соединительнотканных структур и метаболических нарушений. В последние годы активно 
развиваются малоинвазивные методы хирургического лечения, включая лапароскопическую 
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герниопластику (TAPP, TEP) и робот-ассистированные технологии, позволяющие снизить 
частоту послеоперационных осложнений и сократить реабилитационный период. 
Предоперационная подготовка, включающая снижение массы тела и коррекцию 
сопутствующих заболеваний, играет ключевую роль в успешности хирургического лечения. 
Индивидуализированный подход к выбору метода операции и тщательное послеоперационное 
ведение способствуют улучшению отдаленных результатов лечения пациентов данной 
категории. 
Ключевые слова: паховая грыжа, ожирение, внутрибрюшное давление, хирургическое 
лечение. 
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CHOV CHURRALARINI SEMIZLIGI BOR BEMORLARDA JARROHLIK YO‘LI BILAN 

DAVOLASHNING ZAMONAVIY YONDASHUVI 
ANNOTATSIYA 

Semiz bemorlarda chov churralari yuqori qaytalanish xavfi, asoratlar va diagnostika qiyinchiliklari 
bilan bog‘liq murakkab muammo hisoblanadi. Semizlik intraabdominal bosimning oshishi, 
biriktiruvchi to‘qimalarning zaiflashishi va metabolik buzilishlar tufayli churralarning rivojlanishiga 
hissa qo‘shadi. So‘nggi yillarda minimal invaziv jarrohlik usullari, jumladan laparoskopik 
gernioplastika (TAPP, TEP) va robot yordamida bajariladigan texnologiyalar jadal rivojlanib, 
operatsiyadan keyingi asoratlar sonini kamaytirish va reabilitatsiya muddatini qisqartirish imkonini 
bermoqda. Jarrohlik oldi tayyorgarlik, jumladan tana vaznini kamaytirish va hamroh kasalliklarni 
tuzatish, muvaffaqiyatli davolanishda muhim rol o‘ynaydi. Operatsiya usulini individual tanlash va 
operatsiyadan keyingi puxta boshqaruv uzoq muddatli natijalarni yaxshilashga xizmat qiladi. 
Kalit so‘zlar: chov churrasi, semizlik, intraabdominal bosim, jarrohlik davolash. 
 

Паховые грыжи традиционно занимают ведущее место среди всех грыж брюшной 
стенки [1, 2]. Согласно данным эпидемиологических исследований, пациенты с избыточным 
весом и ожирением чаще сталкиваются с проблемами, связанными не только с повышенным 
риском развития паховых грыж, но и с более сложным течением заболевания и повышенным 
риском послеоперационных осложнений [3, 4]. При этом ожирение само по себе является 
серьезной метаболической и социально-экономической проблемой современного 
здравоохранения [5, 6]. Механизмы, связывающие ожирение и развитие паховых грыж, 
включают в себя повышение внутрибрюшного давления, ослабление мышечно-
апоневротического каркаса и ряд гормональных и метаболических изменений [7, 8]. 

Целью настоящей обзорной статьи является рассмотрение распространенности 
паховых грыж у пациентов с ожирением, патофизиологических механизмов развития грыж, 
особенностей клинической картины и диагностики, а также анализ современных подходов к 
хирургическому лечению и послеоперационному ведению данной категории пациентов. 

По данным ряда исследований, ожирение встречается почти у половины пациентов, 
обратившихся за лечением паховой грыжи, в зависимости от региональных особенностей и 
критериев отбора [1, 9, 10]. Shrestha и Upadhyay [1, 11] отмечают, что в их когорте пациентов 
с паховыми грыжами ожирение было выявлено у более чем 30% оперированных. В другом 
ретроспективном анализе, проведенном Zade и Sridharan [2], сообщается о статистически 
значимом увеличении частоты паховых грыж у пациентов с ожирением по сравнению с 
группой с нормальной массой тела, хотя ряд других работ указывают на возможный парадокс, 
при котором крайне тяжелая стадия ожирения, наоборот, может снижать риск развития 
паховых грыж из-за снижения физической активности [12]. 
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Тем не менее, большинство авторов подчеркивают, что пациенты с индексом массы 
тела (ИМТ) ≥30 имеют тенденцию к более сложному течению заболевания, более выраженным 
симптомам и частому развитию послеоперационных осложнений [13, 14, 15]. В ходе 34-
летнего проспективного наблюдения в Швеции был сделан вывод, что увеличенный ИМТ был 
связан с более высокой вероятностью наличия паховой грыжи [16]. Похожие выводы 
приводятся и в исследовании Cowan и соавт. [17], где среди факторов риска оперативного 
лечения паховых грыж отдельно выделяется ожирение как значимый предиктор осложнений. 

Повышение внутрибрюшного давления считается ключевым патофизиологическим 
механизмом, который способствует формированию паховых грыж [3, 4]. У пациентов с 
ожирением внутрибрюшное давление возрастает вследствие избыточной жировой ткани в 
абдоминальной полости, а также нередко встречающейся сопутствующей патологии 
(хронические запоры, бронхолегочные заболевания, ночное апноэ и др.), усиливающей 
нагрузку на переднюю брюшную стенку [5, 7]. 

У лиц с ожирением часто отмечается деградация и дистрофия мышечной ткани, что 
ослабляет паховый канал и может способствовать формированию грыжи [18, 19]. Кроме того, 
ожирение ассоциировано с различными гормональными и метаболическими изменениями, в 
том числе с хроническим воспалением и нарушением синтеза коллагена, что дополнительно 
ослабляет соединительнотканные структуры [20, 21]. 

Ряд исследований подчёркивает значение генетических факторов в развитии паховых 
грыж, в том числе у пациентов с ожирением [17, 22]. Мутации, связанные с коллагеновым 
каркасом и факторами роста, могут повышать уязвимость паховой области, особенно в 
сочетании с метаболическими нарушениями при ожирении [4]. 

У пациентов с ожирением диагностика паховых грыж может быть затруднена из-за 
избыточного объема жировой ткани, скрывающей патологическое выпячивание [6, 23, 24]. 
Классическое проявление – наличие или периодическое появление выпячивания в паховой 
области, усиливающегося при кашле, чихании, физической нагрузке, – может остаться менее 
заметным. Иногда диагностика паховой грыжи в группе пациентов с ожирением происходит 
уже на стадии осложнений (ущемление, обструкция и т.д.) [2, 25]. При этом современные 
методы визуализации, такие как УЗИ с высокочастотным датчиком и МРТ, помогают более 
точно определить характер грыжевого выпячивания и размеры грыжевого дефекта [23, 26]. 

В ряде работ [27, 21] отмечается, что пациенты с ожирением могут иметь нетипичные 
симптомы: боли разлитого характера в нижней части живота, чувство тяжести, не всегда 
локализующееся строго в паховой области. В связи с этим рекомендовано дифференциальное 
обследование с учетом возможных сопутствующих патологий, таких как грыжи других 
локализаций, патология тазовых органов и т.д. [23, 25]. 

Основным методом лечения паховых грыж остается хирургический, с применением 
различных техник: открытой пластики (метод Лихтенштейна, Shouldice и др.) или 
малоинвазивных (лапароскопические TAPP – TransAbdominal PrePeritoneal repair, TEP – 
Totally ExtraPeritoneal repair и робот-ассистированные методики) [9, 28, 29]. У пациентов с 
ожирением выбор метода нередко зависит от общего состояния пациента, наличия 
сопутствующих заболеваний и опыта хирурга [2, 7, 30]. 

Большинство современных международных рекомендаций подчеркивает важность 
индивидуализированного подхода к выбору вида операции [31, 32]. Пациентам с ожирением 
требуется более тщательная предоперационная подготовка с коррекцией массы тела, 
оптимизацией соматического статуса и контролем сопутствующих метаболических 
нарушений (сахарный диабет, дислипидемия и др.) [19, 33]. 

Открытая пластика по Лихтенштейну остается одним из самых распространенных и 
надежных методов, но у пациентов с ожирением она сопряжена с повышенным риском 
послеоперационных раневых осложнений (инфицирование, серомы, гематомы) [34, 35]. По 
данным Huerta и соавт. [13], у пациентов с ожирением при открытом методе отмечается более 
высокая частота послеоперационных инфекций и замедленное заживление ран. 
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С другой стороны, открытая техника может быть оправдана у лиц с крайне 
выраженным ожирением, когда малоинвазивные подходы затруднены из-за технических 
особенностей и анатомических изменений в брюшной полости [2, 16]. При этом необходима 
правильная оценка рисков, включая необходимость более длительного пребывания в 
стационаре и более интенсивного анестезиологического сопровождения [34, 19]. 

Лапароскопические техники приобрели широкую популярность благодаря меньшей 
травматичности, более быстрой реабилитации и лучшим косметическим результатам [9, 34, 
18]. Однако у пациентов с ожирением их применение связано с рядом технических 
сложностей: ограниченное пространство для манипуляций в брюшной полости, трудности в 
создании рабочей полости при TEP, а также более высокая вероятность раневых осложнений 
в местах установки троакаров [30, 35, 36]. 

Несмотря на это, целый ряд исследований указывает на преимущество 
лапароскопических вмешательств при ожирении в плане снижения интенсивности 
послеоперационных болей и более быстрого возвращения к повседневной активности [36, 37, 
38]. Ретроспективный анализ Froylich и соавт. [8, 34, 39] в рамках базы NSQIP (The American 
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program) продемонстрировал, что 
лапароскопический метод у пациентов с ожирением ассоциирован с меньшим количеством 
осложнений по сравнению с открытым, хотя время операции было несколько увеличено. 

Робот-ассистированные операции (особенно роботическая TAPP) набирают 
популярность и постепенно включаются в широкую клиническую практику. По данным 
Kolachalam и соавт. [30], а также Kudsi и соавт. [40], робот-ассистированные вмешательства 
могут снижать риск некоторых интраоперационных и ранних послеоперационных 
осложнений, облегчая технику ушивания дефекта и установки сетки у пациентов с ожирением. 
Тем не менее, стоимость и доступность роботических технологий остаются сдерживающими 
факторами [41, 33]. 

У пациентов с ожирением нередко отмечается повышенный риск рецидива паховых 
грыж, что может быть связано с продолжающимся воздействием повышенного 
внутрибрюшного давления, а также с метаболическими факторами, замедляющими процессы 
регенерации тканей [14, 22]. В исследовании Li и соавт. [14] сообщается, что рецидив чаще 
встречается у пациентов с ИМТ выше 30, особенно если они не предприняли меры по 
снижению массы тела в послеоперационном периоде. Bhattacharya [22] в своей работе также 
указывает на значимое ухудшение качества жизни (QoL) и рост рецидивов у данной группы. 

Серома, гематома, инфильтрация и инфекционные осложнения встречаются у 
пациентов с ожирением чаще, чем у пациентов с нормальным весом [15, 18, 38]. Причины 
включают в себя анатомическую сложность, большую площадь раневой поверхности, а также 
возможное наличие сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, гипертония), 
ухудшающих течение послеоперационного периода [38, 42, 43]. Teng и соавт. [43] показали, 
что толщина подкожного жира является независимым прогностическим фактором развития 
серомы. 

Ожирение повышает риск осложнений со стороны сердечно-сосудистой и 
респираторной систем во время и после оперативного вмешательства [7, 37]. Пациенты с 
ожирением имеют повышенную вероятность развития гиповентиляции, тромбоэмболических 
осложнений, артериальной гипертензии, что требует более тщательного контроля и 
специализированного анестезиологического пособия [33]. 

Одной из ключевых стратегий снижения хирургических рисков и осложнений у 
пациентов с ожирением является предоперационная подготовка с целью снижения массы тела 
[7, 41]. При наличии возможности и времени рекомендовано снижение веса на 5–10% от 
исходного, что может существенно улучшить послеоперационные исходы, снизить риск 
рецидивов и ускорить реабилитацию [19, 29, 32]. В отдельных случаях целесообразно 
рассмотреть возможность бариатрических вмешательств до или в сочетании с лечением 
паховой грыжи [41]. 
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Ограничение тяжелой физической нагрузки в первые недели послеоперационного 
периода особенно важно у пациентов с ожирением, так как повышенное внутрибрюшное 
давление может вызвать рецидив или расхождение швов [5, 42]. Рекомендации по 
постепенному увеличению двигательной активности и специальным упражнениям, 
укрепляющим мышцы брюшной стенки, существенно снижают риск осложнений [31]. 

Контроль сопутствующих заболеваний (сахарного диабета, артериальной гипертензии, 
хронического обструктивного заболевания легких и т.д.) является критически важным для 
улучшения результатов хирургического вмешательства [19]. Нормализация уровня глюкозы, 
коррекция липидного профиля и поддержание адекватного режима питания и гидратации 
могут положительно влиять на восстановление после операции и снижать вероятность 
инфекционных осложнений [44]. 

Паховые грыжи у пациентов с ожирением представляют собой сложную клиническую 
проблему, затрагивающую как вопросы выбора оптимальной тактики хирургического 
лечения, так и аспекты послеоперационного ведения. Ожирение ассоциировано с 
повышенным риском рецидивов, инфицирования раны и послеоперационных осложнений, а 
также со сложностями в диагностике из-за анатомических особенностей. Современные 
тенденции в хирургии паховых грыж указывают на возрастающую роль малоинвазивных 
(лапароскопических и робот-ассистированных) техник, которые при адекватном подборе 
пациентов и достаточном опыте хирурга обеспечивают благоприятные результаты по 
сравнению с открытыми методами. 

Ключевым моментом является мультидисциплинарный подход и тщательная 
предоперационная подготовка: коррекция массы тела, оптимизация соматического статуса и 
выбор наиболее подходящей оперативной методики. Дополнительные исследования, 
направленные на выявление специфических факторов риска, оптимизацию хирургических 
техник и изучение долгосрочных результатов, будут способствовать совершенствованию 
помощи пациентам с ожирением и паховыми грыжами. 
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