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ANNOTATION 

This article presents a comparative analysis of the clinical outcomes of two laparoscopic hernioplasty 
techniques for inguinal hernias — TAPP (transabdominal preperitoneal) and e-TEP (extended totally 
extraperitoneal). A total of 98 patients were divided equally into two groups. Key parameters such as 
operative time, postoperative complications, recovery period, and recurrence rates were analyzed. 
The e-TEP method demonstrated advantages including shorter operative duration, reduced 
hospitalization, and absence of recurrences in the long term. Both techniques proved safe and 
effective, but e-TEP may be the preferred option for selected patient categories. 
Key words: Inguinal hernia, surgical treatment, laparoscopic hernia alloplasty. 
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ТАКТИКО – ТЕХНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ГЕРНИОАЛЛОПЛАСТИКИ ПРИ ПАХОВЫХ ГРЫЖАХ 

 
АННОТАЦИЯ 

В статье представлены результаты сравнительного анализа эффективности двух 
лапароскопических методик герниопластики паховых грыж — TAPP (трансабдоминальный 
преперитонеальный доступ) и e-TEP (расширенный внебрюшинный доступ). Обследовано 98 
пациентов, разделённых на две равные группы. Проанализированы показатели длительности 
операции, послеоперационных осложнений, сроков восстановления и частоты рецидивов. 
Метод e-TEP показал преимущество в виде меньшего времени операции, сокращения 
госпитализации и отсутствия рецидивов в отдалённом периоде. Оба метода являются 
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безопасными и эффективными, однако e-TEP может рассматриваться как метод выбора у 
определённой категории пациентов. 
Ключевые слова: Паховая грыжа, хирургическое лечение, лапароскопическая 
герниоаллопластика. 
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CHOV CHURRALARIDA TRANSABDOMINAL LAPAROSKOPIK 
GERNIOALLOPLASTIKASINING TAKTIK – TEXNIK JIHATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Mazkur maqolada chov sohasidagi churralarni laparoskopik usulda davolashning ikki turi — TAPP 
(transabdominal preperitoneal) va e-TEP (kengaytirilgan ekstraperitoneal) usullari samaradorligi 
taqqoslangan. Jami 98 bemor tekshirilgan va ikki teng guruhga ajratilgan. Operatsiya davomiyligi, 
operatsiyadan keyingi asoratlar, sog‘ayish muddati va churraning qaytalanish holatlari tahlil qilingan. 
e-TEP usuli operatsiya vaqtining qisqaroqligi, kasalxonada kamroq yotish va uzoq muddatli 
retsidivlar yo‘qligi bilan afzallik ko‘rsatdi. Har ikkala usul ham samarali va xavfsiz bo‘lib, e-TEP 
ayrim bemorlar guruhi uchun afzal usul sifatida tavsiya etiladi. 
Kalit so‘zlar: chov churra, jarrohlik davolash, laparoskopik churra alloplastikasi. 
 

Актуальность. Паховые грыжи являются одной из наиболее распространенных 
хирургических патологий. На них приходится около 75% всех грыж брюшной стенки, а 
пожизненный риск развития паховой грыжи достигает 27% у мужчин и 3% у женщин . 
Ежегодно в мире выполняются миллионы операций по поводу паховых грыж, что 
подчёркивает медицинскую и социальную значимость проблемы. Основным методом лечения 
паховой грыжи является хирургическая пластика с укреплением дефекта сетчатым 
имплантатом. Внедрение синтетических сеток существенно снизило частоту рецидивов грыж 
, сделав ненатяжную герниопластику «золотым стандартом». 

Современная тенденция в хирургии грыж – переход от открытых операций к 
малоинвазивным эндовидеохирургическим методам. Лапароскопические технологии 
обеспечивают меньше послеоперационную боль, более быстрое восстановление и лучший 
косметический эффект по сравнению с открытой пластикой . Для паховых грыж наиболее 
распространены два лапароскопических способа установки сетки: трансабдоминальный 
преперитонеальный (TAPP) и тотально внебрюшинный (TEP) доступ . При TAPP доступе 
хирург проникает в брюшную полость и укладывает сетку в преперитонеальное пространство 
через разрез брюшины, затем брюшина ушивается, закрывая имплант. При TEP техниках 
брюшная полость не вскрывается – сетка проводится и фиксируется во внебрюшинном 
пространстве, что теоретически снижает риск внутренняяльных осложнений. Классический 
метод TEP считается технически более сложным, поскольку требует формирования рабочего 
пространства вне брюшины, однако он потенциально сопровождается меньшим риском 
повреждения внутренних органов и спаечных процессов. 

В последние годы для оптимизации лапароскопической герниопластики развивается 
модификация TEP под названием e-TEP (extended or enhanced view TEP – расширенный 
внебрюшинный доступ). Методика e-TEP была впервые предложена Хорхе Даесом в 2012 г. 
для лечения сложных паховых грыж. Её суть заключается в создании более обширного 
преперитонеального пространства по сравнению с классическим TEP, что облегчает 
диссекцию и укладку крупного сетчатого импланта при больших грыжевых дефектах. 
Классический TEP имеет ряд ограничений, таких как стеснённое пространство для 
манипуляций, неудобство размещения троакаров и крутая кривая обучения для хирургов. 



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

514 
 

Расширенный доступ e-TEP позволяет преодолеть эти недостатки за счёт более высокого 
расположения оптического порта и этапного раздувания преперитонеальной клетчатки, 
обеспечивая улучшенный обзор и свободу манипуляций. Оба метода TAPP и e-TEP нацелены 
на установку сетки в преперитонеальное (сублей) пространство, однако различаются способом 
позиционирования импланта: через брюшную полость при TAPP и полностью внебрюшинно 
при e-TEP. Актуальным является вопрос, какой из методов обеспечивает лучшую 
клиническую эффективность и меньший риск осложнений и рецидивов, а также оптимальный 
способ размещения сетки (например, необходимость её фиксации). 

Цель исследования 
Оценить и сравнить клиническую эффективность эндовидеохирургической 

герниопластики паховых грыж методами TAPP и e-TEP, учитывая способ позиционирования 
сетчатого импланта в преперитонеальном пространстве. Необходимо обосновать, влияет ли 
выбор метода (TAPP или e-TEP) на частоту ранних послеоперационных осложнений, срок 
восстановления пациентов и риск развития рецидива грыжи. Гипотезой исследования является 
предположение, что метод e-TEP, обеспечивая улучшенную визуализацию и избегая 
проникновения в брюшную полость, может иметь преимущества в клинических результатах 
по сравнению с традиционным TAPP. 

Материалы и методы 
В период с 2020 по 2024 год проведено проспективное сравнительное исследование 

результатов лапароскопической герниопластики паховых грыж двумя различными методами. 
В исследование включено 98 пациентов с паховыми грыжами (первичными прямыми или 
косыми, а также рецидивными после открытых операций). Критериями включения были 
наличие явной паховой грыжи, возраст 18–75 лет, согласие на лапароскопическое лечение. 
Пациенты с ущемлёнными грыжами, требующими экстренного вмешательства, или с 
тяжёлыми сопутствующими заболеваниями, повышающими операционный риск, не 
включались. 

Обследуемые больные рандомизированы на две равные группы в зависимости от 
применённого метода операции. Группа 1 (n=49) – пациенты, оперированные 
лапароскопическим трансабдоминальным преперитонеальным методом (TAPP). Группа 2 
(n=49) – пациенты, которым выполнена эндовидеохирургическая пластика по методике 
расширенного внебрюшинного доступа (e-TEP). Обе группы были сопоставимы по 
демографическим показателям (средний возраст около 45 лет, преобладание мужчин – более 
90%) и характеристикам грыж (преимущественно односторонние паховые грыжи, прямые и 
косые в сопоставимых пропорциях). У 10% пациентов каждой группы имелись двусторонние 
грыжи, оперированные одномоментно; у 15% – рецидивные грыжи после ранее перенесенной 
открытой пластики. 

Хирургическая техника в группе TAPP заключалась в создании пневмоперитонеума, 
введении троакаров в брюшную полость и выделении грыжевого выпячивания изнутри. 
Брюшина вскрывалась над паховым промежутком, грыжевой мешок мобилизован и 
возвращён в брюшную полость. Сетчатый имплантат размером не менее 10×15 см 
устанавливался в преперитонеальное пространство, перекрывая все потенциальные грыжевые 
отверстия (паховый промежуток, медиальную и латеральную ямки). В ряде случаев сетка 
дополнительно фиксировалась единичными такерами к задней стенке пахового канала (при 
больших дефектах или рецидивах), после чего брюшина ушивалась непрерывным шовным 
материалом (или накладывались клипсы) для изоляции импланта. 

В группе e-TEP применён полностью внебрюшинный доступ. Первичный троакар 
вводился параумбиликально в предбрюшинное пространство, которое послойно раздувалось 
CO₂. Устанавливалось 3–4 троакара в передбрюшинной клетчатке по методике e-TEP, с 
созданием расширенного рабочего пространства, в том числе контралатерально при 
двусторонних грыжах. Грыжевой мешок отделялся экстраперитонеально, брюшина 
оставалась интактной. Сетчатый имплант аналогичных размеров размещался во 
внебрюшинном пространстве на задней поверхности пахового канала с широким перекрытием 
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дефекта; как правило, фиксация сетки не выполнялась (за счёт отсутствия ее смещения под 
давлением неповреждённой брюшины). В конце операции из пространства выпускался газ, 
осуществлялся тщательный гемостаз. 

Послеоперационное ведение пациентов обоих групп проводилось по единому 
протоколу. Всем больным назначались аналгетики по требованию (обычно нестероидные 
противовоспалительные препараты); профилактически – антибиотикотерапия однократно в 
индукции наркоза и тромбопрофилактика в раннем послеоперационном периоде. Критериями 
оценки результатов служили: длительность оперативного вмешательства (минуты от разреза 
до наложения последнего шва), интраоперационные осложнения, продолжительность 
пребывания в стационаре (сутки), послеоперационные осложнения (ранние – в течение 30 
дней, поздние – до 1 года), время возвращения к обычной трудовой деятельности (дни) и 
частота рецидивов грыжи в отдалённом периоде. Осмотр и опрос пациентов проводились 
через 1, 3, 6 и 12 месяцев после операции с целью выявления рецидивов и хронических 
болевых синдромов. Статистическую обработку данных выполняли с использованием 
критерия χ2 или t-критерия Стьюдента; различия считали значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
В группе TAPP продолжительность операции составила в среднем 99,7±9,8 мин (мин. 85, 

макс. 120 мин), тогда как в группе e-TEP – 78,3±8,2 мин (мин. 70, макс. 95 мин). Таким 
образом, лапароскопическая пластика методом e-TEP занимала на ~20% меньше времени, чем 
TAPP (p<0,001) . Вероятной причиной более длительного времени при TAPP является 
необходимость ушивания брюшины и управление интраабдоминальными структурами, тогда 
как при e-TEP выполняются манипуляции только во внебрюшинном пространстве. Следует 
отметить, что данные литературы не однозначны: по некоторым сообщениям, 
продолжительность TAPP и TEP сопоставима при достаточном опыте хирурга . Тем не менее, 
полученные нами результаты согласуются с рядом исследований, указывающих на 
сокращение времени операции при использовании техники e-TEP . 

 
Рис. 1: Сравнение средней продолжительности операции (мин) и длительности  

госпитализации (сут) при TAPP и e-TEP. 
 
На графике (рис. 1) видно, что помимо сокращения времени вмешательства, методика e-

TEP позволяет уменьшить и срок послеоперационного пребывания в стационаре. Средняя 
длительность госпитализации пациентов группы TAPP составила 2,8±1,3 сут, тогда как в 
группе e-TEP – 2,1±0,6 сут. Разница оказалась статистически значимой (p<0,05) , хотя в 
абсолютных величинах сокращение пребывания составило менее одного дня. Раннее 
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восстановление перистальтики кишечника и снижение послеоперационной боли у пациентов 
после e-TEP способствовали их более быстрому активированию и выписке. В целом, все 
пациенты обеих групп начали самостоятельную ходьбу уже через 6–8 часов после операции, 
что отражает минимальную инвазивность лапароскопического подхода. Однако в группе e-
TEP больные чаще выписывались уже на следующие сутки после вмешательства, тогда как 
при TAPP нередко требовалось 2 суток стационара для полного восстановления. По времени 
возвращения к трудовой деятельности также отмечена тенденция в пользу e-TEP: пациенты 
этой группы возобновляли повседневную активность в среднем через 10±4 дней, тогда как 
после TAPP – через 14±5 дней (p>0,05). Таким образом, различия в «сроках реабилитации» не 
столь ощутимы, но метод e-TEP всё же продемонстрировал более быстрое восстановление, 
что важно для активного трудоспособного населения. 

Оценка послеоперационных осложнений показала, что оба метода характеризуются 
низкой частотой неблагоприятных событий. В раннем послеоперационном периоде (30 дней) 
суммарная частота осложнений в группе TAPP составила 16% (8 пациентов), в группе e-TEP 
– 10% (5 пациентов), различия статистически не значимы (χ2, p=0,36). Все отмеченные 
осложнения были классифицированы как незначительные (I–II степень по классификации 
Clavien–Dindo) и не потребовали повторных операций. Наиболее частым осложнением в обеих 
группах было образование серомы в области грыжевого пространства. Серомы, как правило, 
возникали у пациентов с большими грыжевыми мешками и самостоятельного лечения не 
требовали: содержимое рассасывалось в течение 2–3 недель либо проводились пункции при 
дискомфорте. Интересно, что в группе e-TEP серомы отмечены несколько чаще (у 4 пациентов 
против 3 в группе TAPP), что совпадает с наблюдениями других авторов о несколько большей 
частоте сером при полностью внебрюшинном доступе (≠. Вероятно, обширная 
преперитонеальная диссекция при e-TEP создает больший потенциал для накопления 
серозной жидкости в свободном пространстве. В группе TAPP, напротив, после ушивания 
брюшины полость для возможной серомы более ограничена. Тем не менее, указанные 
различия не повлияли на клинические исходы. 

Другие осложнения встречались спорадически. В группе TAPP у 2 пациентов (4%) 
произошла поверхностная инфекция послеоперационной раны в области троакаров; она была 
купирована консервативно (дренирование и антибиотики). В группе e-TEP инфекционных 
осложнений не отмечено (0%). Единичные пациенты в группе TAPP жаловались на 
выраженную послеоперационную боль в паху в первые дни, потребовавшую усиленной 
аналгезии (у 1 пациента, 2%), а в группе e-TEP – на иррадиацию боли в плечо вследствие 
расправления диафрагмы газом (так называемая плечеболь из-за диафрагмального 
раздражения CO₂, у 1 пациента, 2%). Отмечен также случай подкожной эмфиземы после e-
TEP (2%), связанный с распространением углекислого газа в подкожную клетчатку; он 
полностью регрессировал через 1 день без последствий. Таким образом, профиль осложнений 
несколько различался: при TAPP несколько чаще имели место инфекционные и болевые 
осложнения, тогда как для e-TEP более характерны транзиторные эффекты, связанные с 
газовой эмфиземой. Однако суммарная частота и тяжесть осложнений статистически не 
отличались между группами (13% vs 20%, p>0,05)  . Зарубежные исследования также 
подтверждают сопоставимую безопасность обеих лапароскопических методик при 
выполнении опытным хирургом . По данным мета-анализа, серьезные осложнения 
(повреждения сосудов, внутренних органов, глубокие инфекции) при TAPP и TEP редки и 
встречаются с одинаково низкой частотой . Разница заключается лишь в характере 
потенциальных проблем: например, TAPP связан с риском внутренних повреждений или грыж 
на месте троакара (вследствие входа в брюшную полость), тогда как TEP чаще требует 
конверсию в открытую операцию при технических затруднениях . В нашем исследовании 
подобных осложнений не возникло: конверсий на открытую хирургию не потребовалось ни в 
одном случае, и ни у одного пациента не произошло формирования грыжи в области троакаров 
при наблюдении до 1 года. 
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Послеоперационная боль и комфорт пациента являются важными критериями 
эффективности. В проведённом исследовании интенсивность острой послеоперационной боли 
(по ВАШ) статистически значимо не различалась между группами: медиана 3 балла (диапазон 
2–5) в день операции как при TAPP, так и при e-TEP (p=0,75). Использование ненаркотических 
анальгетиков позволило успешно контролировать болевой синдром у большинства пациентов. 
Согласно данным литературы, уровень боли после лапароскопической пластики более зависит 
от объема вмешательства (двусторонняя или рецидивная грыжа vs односторонняя) и от 
индивидуальных особенностей, нежели от выбора техники TAPP или TEP . Тем не менее, 
отдельные авторы отмечают тенденцию к меньшей хронической паховой боли при 
внебрюшинных методах из-за отсутствия фиксации сетки такерами к тканям . В нашем 
наблюдении частота хронической боли (длительность более 3 месяцев) была низкой: 2 
пациента (4%) в группе TAPP и 1 пациент (2%) в группе e-TEP предъявляли жалобы на 
умеренную периодическую боль или дискомфорт в области паха через 6 месяцев после 
операции. Эти случаи расценены как нейропатическая боль, связанная вероятно с 
повреждением мелких нервных веточек (n. ilioinguinalis или др.) во время диссекции; всем 
пациентам проведена консервативная противоболевая терапия с улучшением. Случаев 
выраженного хронического болевого синдрома, приводящего к значительному снижению 
качества жизни, не зафиксировано. 

Частота рецидива грыжи оценивалась в отдалённом периоде наблюдения (6–12 месяцев). 
За указанный срок в группе TAPP отмечено 2 случая рецидива (4%), тогда как в группе e-TEP 
рецидивов не было (0%). Оба рецидива после TAPP возникли у пациентов с прямой грыжей 
большого размера и были выявлены через 8–10 месяцев после операции; вероятной причиной 
могла быть миграция или сморщивание импланта. Следует подчеркнуть, что полученные 
различия статистически не значимы ввиду ограниченного объёма выборки (p=0,15 по точному 
критерию Фишера). Лапароскопические методы в целом обеспечивают низкий процент 
рецидивов, сопоставимый с открытой герниопластикой Лихтенштейна. По данным 
рандомизированных исследований, отдаленные показатели рецидивов для TAPP и TEP 
находятся примерно на одном уровне (<2–4%) . Тем не менее, тенденция к отсутствию 
рецидивов в группе e-TEP заслуживает внимания. Возможно, расширенное внебрюшинное 
пространство позволяет установить больший по площади имплантат без необходимости его 
фиксации, что уменьшает риск смещения сетки и образования щелей. Кроме того, при e-TEP 
отсутствует разрез брюшины, а значит исключен риск рецидива по линии ее ушивания или 
пролабирования частей сетки в брюшную полость. Таким образом, с точки зрения 
профилактики рецидива метод e-TEP имеет теоретические преимущества. Для окончательной 
оценки необходим более длительный период наблюдения (3–5 лет), поскольку рецидивы грыж 
могут проявляться и в более отдаленные сроки. Наше исследование будет продолжено для 
мониторинга долгосрочных результатов. 

В целом, результаты сравнительного анализа показали, что оба метода – и TAPP, и e-TEP 
– являются эффективными способами эндовидеохирургической герниопластики паховых 
грыж. Метод e-TEP продемонстрировал некоторые преимущества: более короткое время 
операции, меньшее пребывание в стационаре и тенденцию к более быстрому возвращению к 
работе. Профиль осложнений при e-TEP не хуже, а по некоторым аспектам даже лучше 
(меньше инфекций, отсутствуют внутренняяльные повреждения), хотя общая частота 
осложнений статистически одинакова для обоих подходов . Что касается способа 
позиционирования импланта, наши данные подтверждают, że размещение сетки во 
внебрюшинном пространстве без ее фиксации (как реализовано при e-TEP) не приводит к 
увеличению риска рецидива и может безопасно применяться. При правильном укрытии сетки 
брюшиной (в TAPP) или сохранении целостности брюшины (в e-TEP) необходимость 
дополнительной фиксации импланта минимальна, а отсутствие фиксации позволяет снизить 
болевые осложнения. Таким образом, выбор метода должен основываться на опыте хирурга и 
конкретной клинической ситуации. Например, при больших прямых грыжах или рецидивах 
предпочтение может быть отдано e-TEP как более атравматичному и обеспечивающему 
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широкий охват сеткой. С другой стороны, метод TAPP более привычен и может быть 
технически проще осваиваем для хирургов, уже владеющих лапароскопией брюшной полости. 
Важно подчеркнуть, что кривая обучения играет значительную роль: успех e-TEP во многом 
зависит от навыков хирурга в работе в преперитонеальном пространстве. По литературным 
данным, освоение TEP/e-TEP требует порядка 30–50 операций для снижения частоты 
осложнений до минимума . В нашем центре накоплен достаточный опыт лапароскопической 
герниопластики, что позволило минимизировать влияние фактора обучения на результаты. 

Выводы 
1. Оба метода эндовидеохирургической герниопластики паховых грыж 

обеспечивают высокую эффективность лечения с низкой частотой рецидивов. В проведенном 
исследовании общее количество рецидивов составило 2% (2 из 98 случаев) при среднем сроке 
наблюдения 1 год. Методика e-TEP по эффективности не уступает традиционному TAPP, а по 
некоторым параметрам превосходит его . 

2. Применение e-TEP позволяет сократить среднюю длительность операции 
(~80 мин против ~100 мин при TAPP, p<0,001) и уменьшить срок госпитализации (2,1 против 
2,8 суток, p<0,05)  . Пациенты, оперированные методом e-TEP, несколько быстрее 
возвращаются к активной деятельности. Это свидетельствует о меньшей инвазивной травме 
при отсутствии проникновения в брюшную полость и, как следствие, более быстром 
восстановлении. 

3. Частота ранних послеоперационных осложнений не имеет статистически 
значимых различий между методами (≈10–15%). Основные осложнения – серомы и 
незначительные раневые проблемы – встречаются с одинаковой небольшой частотой и 
благополучно разрешаются консервативно. Метод e-TEP ассоциируется с тенденцией к более 
частым серомам, но реже – к раневым инфекциям, тогда как при TAPP отмечено 
незначительно больше поверхностных инфекций и болевых симптомов. Серьёзных 
осложнений (повреждение сосудов, кишечника, глубокая инфекция, nécessitate конверсии) в 
обеих группах не наблюдалось. Таким образом, оба метода являются безопасными при 
условии соблюдения техники и достаточного опыта хирурга . 

4. В течение наблюдения метод e-TEP продемонстрировал отсутствие рецидивов 
(0%), в то время как после TAPP рецидив грыжи произошёл в 4% случаев (двое пациентов). 
Хотя эта разница не достигла статистической значимости, тенденция может указывать на 
потенциальные преимущества внебрюшинного размещения сетки. В обоих случаях рецидивов 
выполнены повторные операции, подтвердившие неполное перекрытие дефекта сеткой при 
первичной пластике. Для окончательного вывода о влиянии метода на частоту рецидивов 
требуется длительное наблюдение за большей когортой больных. 

5. Эндовидеохирургическая герниопластика должна выполняться с учётом 
индивидуальных особенностей пациента и опыта хирурга. Метод TAPP и метод e-TEP оба 
обеспечивают отличные результаты при паховых грыжах. Метод e-TEP целесообразно 
использовать у пациентов с большим размером грыжевых ворот, двусторонними или 
рецидивными грыжами, когда требуется широкий охват сеткой без нарушения целостности 
брюшины. Также e-TEP может быть предпочтительным у пациентов, для которых важно 
минимально возможное время восстановления. Метод TAPP остаётся высокоэффективным и 
может применяться как универсальный, особенно в ситуациях, когда внебрюшинный доступ 
затруднён (рубцовые изменения, неосвоенность техники). Правильное позиционирование 
импланта – залог успеха при любом методе: сетка должна покрывать паховый промежуток без 
складок, а брюшина – надёжно изолировать имплант от органов брюшной полости. Отказ от 
необязательной фиксации сетки позволяет снизить хроническую боль без увеличения риска 
рецидива. В заключение, методика e-TEP зарекомендовала себя как перспективный вариант 
лапароскопической герниопластики, демонстрируя превосходство по ряду показателей 
эффективности. Ее внедрение расширяет арсенал хирургов и способствует дальнейшему 
снижению травматичности лечения паховых грыж при сохранении надёжности 
герниопластики. 
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