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SUMMARY 

Further, after discharge, the effectiveness and quality of operations were assessed within 6 months of 
observation. Long-term results, taking into account the first clinical experience of applying the 
proposed plastic surgery method for PG, were observed from 1 to 6 months. In the comparison group, 
the number of observed patients was 58, and in the main group - 69. The majority of patients sought 
a control examination, during which the local status, complaints were assessed, the presence and 
intensity of pain were analyzed according to the sf-IPQ scale (short form of the inguinal pain scale), 
the condition of the cremasteric reflex, as well as quality of life (QI) indicators were assessed 
according to various criteria of the SF-36 questionnaire. 
Key words: Lichtenstein operation, alloplasty, inguinal hernia. 
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОЙ МОДИФИКАЦИИ 

ЛИХТЕНШТЕЙНА  
РЕЗЮМЕ 

Далее после выписки пациентов проведена оценка эффективности и качества операций в 
сроки до 6 месяцев наблюдения. Отдаленные результаты с учетом первого клинического 
опыта применения предложенной методики пластики при ПГ были прослежены от 1 до 6 
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месяцев. В группе сравнения число прослеженных пациентов составило 58, в основной группе 
– 69. Большая часть пациентов обращалась на контрольный осмотр, во время которого 
оценивался локальный статус, жалобы, проводился анализ наличия и интенсивности боли по 
шкале sf-IPQ (короткая форма шкалы паховой боли), оценивалось состояние кремастерного 
рефлекса, а также показатели качества жизни (КЖ) по различным критериям вопросника SF-
36.  
Ключевые слова: операция Лихтенштейна, аллопластика,  паховая грыжа. 
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ЛИХТЕНШТЕЙННИНГ ТАКОМИЛЛАШГАН МОДИФИКАЦИЯСИНИНГ ЯНГИ 

НАТИЖАЛАРИ 
 РЕЗЮМЕ  

Кейинчалик, беморлар касалхонадан чиқарилгандан сўнг, 6 ойгача бўлган кузатув даврида 
операцияларнинг самарадорлиги ва сифати баҳоланди. ПГда таклиф этилган пластика усулини 
қўллашнинг биринчи клиник тажрибасини ҳисобга олган ҳолда узоқ муддатли натижалар 1 
ойдан 6 ойгача кузатилди. Таққослаш гуруҳида кузатилган беморлар сони 58 нафарни, асосий 
гуруҳда эса 69 нафарни ташкил этди. Беморларнинг аксарияти назорат текширувига мурожаат 
қилишди, бунда маҳаллий ҳолат, шикоятлар баҳоланди, сф-ИПҚ (чов оғриғи шкаласининг 
қисқа шакли) шкаласи бўйича оғриқнинг мавжудлиги ва интенсивлиги таҳлил қилинди, 
кремастер рефлексининг ҳолати, шунингдек, СФ-36 сўровномасининг турли мезонлари 
бўйича ҳаёт сифати (ҲС) кўрсаткичлари баҳоланди. 
Таянч иборалар: Лихтенштейн операцияси, аллопластика, чов чурраси. 

 
Актуальность. Имея многолетнюю историю развития способов хирургической 

пластики паховых грыж, а также разработки и внедрения метода аллопластики открытым и 
лапароскопическим способом проблема снижения частоты осложнений, а также рецидивов 
остается актуальной. Наиболее слабое звено при пластике местными тканями – это область 
выхода семенного канатика из брюшной полости, откуда чаще всего и развиваются рецидивы 
даже при более сложных методах пластики задней стенки пахового канала. Сужение 
внутреннего отверстия пахового канала ведет к не минуемой атрофии яичка, снижении 
сперматогенеза, длительным болям в паховой области вследствие ущемления или рубцового 
перерождения срамного нерва. Известен способ пластики паховых грыж открытым способом 
с использованием полипропиленовой сетки – операция Лихтенштейна. Эта операция 
направлена на снижение отхождения сером в послеоперационном периоде, однако не 
исключает рубцовую деформацию семенного канатика в зоне контакта с сеткой. 

Выполнение лапароскопических методов пластики паховых грыж также несет ранее 
неизвестные проблемы, а именно возможность дислокации сетки в брюшную полость или 
формирование спаек с петлями кишечника при раскрытии листка брюшины. 
 Цель.  Обосновать эффективность модифицированного способа лечения паховых грыж 
после аллогерниопластики у больных в отдаленном послеоперационном периоде. 
 Материалы и методы. Отдаленные результаты с учетом первого клинического опыта 
применения предложенной методики пластики при ПГ были прослежены от 1 до 6 месяцев. В 
группе сравнения число прослеженных пациентов составило 58, в основной группе – 69. 
Большая часть пациентов обращалась на контрольный осмотр, во время которого оценивался 
локальный статус, жалобы, проводился анализ наличия и интенсивности боли по шкале sf-IPQ 
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(короткая форма шкалы паховой боли), оценивалось состояние кремастерного рефлекса, а 
также показатели качества жизни (КЖ) по различным критериям вопросника SF-36.  

Рецидивов грыжи в эти периоды не было в обеих группах. В группе сравнения в 2 
(3,4%) имело место персистирующая серома, которые успешно были разрешены после 
неоднократных пункций. Жалобу на локальную боль, требующую приема анальгетиков, 
предъявляли 3 (5,2%) пациентов, регресс болевой симптоматики был на 3 месяц после 
операции. В свою очередь в основной группе пациенты не предъявляли жалоб, требующих 
дополнительного внимания (табл.1). 

Таблица 1 
Частота поздних осложнений после пластики ПГ (1-6 месяцев) 

Осложнение 
Группа сравнения Основная группа 

Абс. % Абс. % 

Персистирующая серома 2 3,4% 0 0,0% 

Хроническая боль 3 5,2% 0 0,0% 

Больных без осложнений 53 91,4% 69 100,0% 
Достоверность по общей частоте 
осложнений χ2=6,192; Df=2; р=0,046 

 
Для оценки наличия и интенсивности хронической послеоперационной боли 

применена короткая форма шкалы паховой боли sf-IPQ. Эти исследования проведены от 3 до 
6 месяцев после операции. Форма опросника содержала всего два вопроса, результаты в 
пределах 0-2 баллов расценивались как отсутствие (0) или незначительная боль (1-2 балла), 
показатели выше 2 баллов (3-12) трактовались как существенная боль. Опрос был проведен у 
37 пациентов в группе сравнения и 41 больного в основной группе. При анализе только в 
группе сравнения у 3 (8,1%) пациентов было получено 3 балла, у 20 (54,1%) боль была 
незначительной, а у 14 (37,8%) боль отсутствовала. В основной группе 28 (68,3%) пациентов 
жалоб на боль не предъявляли, у 13 (31,7%) периодически отмечалась незначительная боль 
(между группами χ2=7,128; Df=2; р=0,029) (табл. 2). Средний балл по короткому опроснику 
составил 0,89±0,17 в группе сравнения и 0,39±0,08 в основной группе (рис. 1). 

Таблица 2 
Характеристика позднего болевого синдрома (3-6 месяцев после операции) 

Боль 
Группа сравнения Основная группа 

Абс. % Абс. % 

Отсутствует 14 37,8% 28 68,3% 

Незначительная (1-2 балла) 20 54,1% 13 31,7% 

Существенная (3 балла) 3 8,1% 0 0,0% 

Достоверность по общей частоте 
осложнений χ2=7,128; Df=2; р=0,029 
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Группа Балл (M±m) 95% ДИ t p 

Группа сравнения 0,89±0,17 0,55-
1,43 2,67 <0,05 

Основная группа 0,39±0,08 0,22-
0,67 

Рис. 1. Средний показатель интенсивности боли по шкале sf-IPQ через 3-6 месяцев 
после операции (балл) 

 
Развитие рубцово-спаечного в зоне протезной пластики напрямую влияет на состояние 

кремастерного рефлекса. Отмечено, что предложенная методика снижает риски этих 
проявлений, в частности через месяц после операции рефлекс отсутствовал только у 8 из 
анализированных 62 пациентов (12,9%), вялый рефлекс был определен у 28 (45,2%), а 
полноценный «живой» у 26 (41,9%). При этом в группе сравнения после операции 
Лихтенштейна рефлекса не было у 31 (57,4%) из 54 прослеженных в этот период пациентов, а 
у остальных 23 (42,6%) был сохранен только вялый рефлекс (χ2=39,691; Df=2; р<0,001) 
(табл.3).  

Таблица 3. 
Состояние кремастерного рефлекса через 1 месяц после пластики ПГ 

Характеристика  
Группа сравнения (n=54) Основная группа (n=62) 

Абс. % Абс. % 
Отсутствует 31 57,4% 8 12,9% 
Вялый 23 42,6% 28 45,2% 
Живой  0 0,0% 26 41,9% 
Всего  54 100,0% 62 100,0% 
Достоверность по общей 
частоте осложнений χ2=39,691; Df=2; р<0,001 

 
Через 3 месяца после пластики в основной группе рефлекс отсутствовал только у 4 из 

обследованного 41 пациента (9,8%), вялый рефлекс был определен у 18 (43,9%), а «живой» у 
19 (46,3%). В группе сравнения рефлекс не определялся у 19 из 37 (51,4%) пациентов, а у 
остальных 18 (48,6%) был сохранен только вялый рефлекс (χ2=28,653; Df=2; р<0,001) (табл. 4).  

Таблица 4. 
Состояние кремастерного рефлекса через 3 месяца после пластики ПГ 

Характеристика  
Группа сравнения (n=37) Основная группа (n=41) 

Абс. % Абс. % 
Отсутствует 19 51,4% 4 9,8% 

0,89

0,39

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

Балл

Группа сравнения Основная группа

t=2,67; р<0,05
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Вялый 18 48,6% 18 43,9% 
Живой  0 0,0% 19 46,3% 
Всего  37 100,0% 41 100,0% 
Достоверность по общей 
частоте осложнений χ2= 28,653; Df=2; р<0,001 

Через 6 месяцев после операции в основной группе рефлекс отсутствовал только у 2 из 
обследованных 18 пациентов (11,1%), вялый рефлекс и живой – по 8 (44,4%) пациентов. В 
группе сравнения рефлекс не определялся у 17 из 31 (54,8%) пациента, у остальных 14 (45,2%) 
был сохранен только вялый рефлекс (χ2=19,395; Df=2; р<0,001) (табл. 5).  

Таблица 5. 
Состояние кремастерного рефлекса через 6 месяцев после пластики ПГ 

Характеристика  
Группа сравнения (n=31) Основная группа (n=18) 

Абс. % Абс. % 
Отсутствует 17 54,8% 2 11,1% 
Вялый 14 45,2% 8 44,4% 
Живой  0 0,0% 8 44,4% 
Всего  31 100,0% 18 100,0% 
Достоверность по общей 
частоте осложнений χ2= 19,395; Df=2; р<0,001 

 
По полученным результатам можно отметить состояния кремастерного рефлекса, что 

через 5-7 суток после операции этот рефлекс был сохранен только у 27 из 78 (34,6%) пациентов 
в группе сравнения и у 60 из 73 (82,2%) больных в основной группе (χ2=34,953; Df=1; р<0,001). 
Через 1 месяц после пластики эти показатели в группах составили 42,6% (у 23 из 54) и 87,1% 
(у 54 из 62) соответственно (χ2=25,615; Df=1; р<0,001). Через 3 месяца – 48,6% (у 18 из 37) и 
90,2% (у 37 из 41) (χ2=16,184; Df=1; р<0,001) и через  месяцев – 45,2% (у 14 из 31) и 88,9% (у 
16 из 18) (χ2=9,172; Df=1; р=0,003) (рис. 2). 

Исходя из полученных данных можно отметить, что внедренная методика пластики ПГ, 
обеспечивающая снижение локальной активности воспалительного процесса и улучшение 
качества раневой репарации на фоне сохранения подвижности семенного канатика и 
соответственно без формирования грубого рубцово-спаечного процесса в этой зоне, позволила 
изменить функциональное состояние кремастерного рефлекса, который был сохранен в 
подавляющем большинстве случаев в прослеженные сроки после операции. 

 

65,4%
57,4%
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р<0,001

χ2=16,184; Df=1; 
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χ2=34,953; Df=1; 
р<0,001
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Рис. 2. Состояние кремастерного рефлекса в динамике 

 
Далее изучены показатели КЖ жизни пациентов через 3-6 месяцев после операции. Для 

этого была применена короткая форма опросника SF-36. Несмотря на то, что в обеих группах 
результаты операций можно расценить как хорошие, все же по некоторым критерия опросника 
были получено достоверно различные показатели. Так, по критерию физического 
функционирования (PF) в группе сравнения показатель составил 73,0±8,2 балла, а в основной 
группе – 78,9±8,7 баллов (t=3,06; p<0,05); по фактору боли (ВР) - 72,9±8,8 против 80,4±5,2 
балла (t=4,57; p<0,05) соответственно; по критерию жизненной активности (VT) - 70,4±6,9 
против 77,0±11,8 балла (t=3,05; p<0,05); по эмоционально-ролевому функционированию (RF) 
– 70,4±8,9 против 78,3±6,4 балла (t=4,44; p<0,05) и психическому здоровью (MN) – 73,3±9,8 
против 78,5±7,0 баллов (t=2,71; p<0,05) (табл. 6).  

 
Таблица 6 

Показатели качества жизни  по критериям опросника SF-36 

Критерий 
Группа сравнения Основная группа Статистическое 

различие 
Балл 95% ДИ Балл 95% ДИ t p 

PF 73±8,2 70,3-77,3 78,9±8,7 76,1-83,4 -3,06 <0,05 

RP 75,6±6,3 73,5-78,9 78,3±6,2 76,3-81,5 -1,91 >0,05 

BP 72,9±8,8 69,9-77,5 80,4±5,2 78,8-83,1 -4,57 <0,05 

GH 73,9±8,4 71,1-78,3 76,2±7,2 73,9-80 -1,30 >0,05 

VT 70,4±6,9 68,1-74,1 77±11,8 73,3-83,2 -3,05 <0,05 

SF 76,9±9,1 73,9-81,7 76,6±7,2 74,3-80,3 0,19 >0,05 

RF 70,4±8,9 67,5-75,1 78,3±6,4 76,3-81,6 -4,44 <0,05 

MN 73,3±9,8 70-78,4 78,5±7 76,3-82,2 -2,71 <0,05 
Примечание: PF - Физическое функционирование; RP - Ролевое функционирование; ВР - 
Фактор боли; GH - Общее состояние здоровья; VT - Жизненная активность; SF - Социальное 
функционирование; RF - Эмоционально-ролевое функционирование; MN - Психическое 
здоровье. 

 
Согласно полученным данным средний балл по домену физического состояния (1-4 

критерии) в группе сравнения составил 73,8±4,4 балла, тогда как в основной группе – 78,4±4,1 

34,6%
42,6%

48,6% 45,2%

82,2% 87,1% 90,2% 88,9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

5-7 суток 1 месяц 3 месяца 6 месяцев

Рефлекс положительный

Группа сравнения Основная группа



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

349 

балла (t=4,74; p<0,05). Средний бал по домену психоэмоционального состояния (5-8 критерии) 
также достоверно отличался и составил 72,8±4,0 балла в группе сравнения и в основной группе 
– 77,6±4,5 баллов (t=5,01; p<0,05) (рис. 3). 

Полученные данные по состоянию КЖ после пластики ПГ указывали на относительно 
высокие показатели, так как при контрольном исследовании по опроснику SF-36 11 здоровых 
лиц (не оперированных) показатели по всем критериям составляли от 82 до 86 баллов. При 
этом более высокие значения в основной группе свидетельствовали об улучшении качества 
послеоперационной реабилитации, что отразилось в целом на всех указанных критериях 
оценки результатов пластики.  
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Группа Балл 
(M±δ) 

95% 
ДИ t p 

 

Балл (M±δ) 95% ДИ t p 

Сравнения 73,8±4,4 72,4-
76,2 -

4,74 <0,05 
72,8±4 71,4-

74,9 -5,01 <0,05 
Основная  78,4±4,1 77,1-

80,6 77,6±4,5 76,2-80 

Рис. 3. Сравнительная оценка КЖ по основным доменам 
 
Таким образом, первый клинический опыт применения усовершенствованной 

протезной пластики ПГ показал, что в сроки от 1 до 6 месяцев после операции в этой группе 
не отмечено никаких осложнений, требующих дополнительных мероприятий, при этом после 
стандартной пластики по Лихтенштейну у 8,6% пациентов были персистирующие серомы 
(3,4%) и хроническая боль (5,2%). По фактору болевых ощущений в группе с новой методикой 
были также получено достоверно лучшие показатели по шкале sf-IPQ. Снижение риска 
формирования спаечного процесса в зоне выхода через протез семенного канатика обеспечило 
в основной группе сохранение полноценного кремастерного рефлекса у 44,4% больных, а 
полное отсутствие рефлекса верифицировано только в 11,1% случаев, тогда как традиционная 
аллогерниопластика ПГ по Лихтенштейну во всех случаях приводила к отсутствию живого 
рефлекса, а вялый рефлекс имел место только у 45,2% пациентов. Указанные преимущества 
предложенной методики пластики ПГ отразились и на оценке уровня КЖ после операции, 
значение которого по доменам опросника SF-36 оказались существенно выше, чем в группе 
сравнения.  
 Выводы. Первые клинические исследования показали,  что тактико-технические 
аспекты предложенного усовершенствованного способа аллогерниопластики при ПГ, который 
заключается в изоляции семенного канатика от прямого контакта с сетчатым протезом, а также 
применении двух видов лазерного излучения (интраоперационно в ультрафиолетовом спектре 
и после операции в инфракрасном спектре) позволили улучшить качество ранней 
послеоперационной реабилитации.  
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