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В начале XXI века грыжа по-прежнему остается самым рас-
пространенным заболеванием, требующим планового хирурги-
ческого лечения. Грыжа брюшной стенки встречается у каждого 
3–5-го жителя планеты. Ежегодно в мире выполняют более 
20 млн хирургических операций, из которых 10-15% составляют 
грыжи. То есть на долю герниопластик приходится не менее 
2 млн выполняемых операций во всем мире. Нерешенная про-
блема данной патологии — частота рецидива, который при пря-
мых паховых грыжах достигает 10%, вероятность повторного 
рецидива при пластике послеоперационных и паховых грыж 
составляет 40%. Вероятность развития грыжи после первичной 
лапаротомии колеблется от 1 до 10% за трехлетний послео-
перационный период. При осложненных грыжах вероятность 
рецидива достигает 20-30% [1-3]. 

Эта статистика стала серьезным вызовом хирургам, опери-
рующим грыжи брюшной стенки. Углубленный анализ лечения 
грыж живота, проведенный в последние десятилетия, показал, 
что основная причина возврата заболевания в несостоятель-
ности собственных тканей передней брюшной стенки, при-
меняемых для пластики грыжевых ворот, которую усугубляют

натяжение и ишемия тканей. Единственная альтернатива 
аутопластике — использование синтетического протеза, глав-
ное преимущество которого в отсутствии натяжения тканей, 
применяемых для пластики грыжевых ворот [4, 5]. 

В последние годы многие авторы подчеркивают необходи-
мость совершенствования традиционных и создания новых 
способов оперативного лечения грыж живота, осложненных 
ущемлением и/или непроходимостью кишечника в грыжевом 
мешке. Ущемление развивается у 8-20% больных с наружными 
грыжами живота. Среди пациентов преобладают лица пожилого 
и преклонного возраста, непосредственная летальность у этого 
контингента больных достигает 10%. Рецидив заболевания при 
ущемленных грыжах живота составляет 20-30%, что во многом 
связано с развитием раневой инфекции и сшиванием тканей 
под натяжением [6, 7]. 

В настоящее время существует три метода хирургического 
лечения паховых грыж, позволяющих добиться хорошего от-
даленного результата с минимальным числом рецидивов. Это 
пластика задней стенки пахового канала собственными тканя-
ми (Бассини, Шоулдайс), аутопластика по Постемпски с выве-
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дением семенного канатика под кожу и смещением наружного 
пахового кольца вверх и латерально, а также аллопластика 
полипропиленовым протезом по Лихтенштейну.

В феврале 1989 года главный редактор американского 
журнала хирургии Пикок (Peacock) заключил, что следует 
полностью отказаться от ушивания прямых паховых грыж 
собственными тканями [8]. «Новая, биологически обоснован-
ная концепция для лечения паховых грыж, приобретенных во 
взрослой жизни, состоит в применении заплат, без натяжения, 
под местной анестезией, чтобы результат можно было проте-
стировать интраоперационно». 

Рисунок 1. 
Полипропиленовая сетка закрывает заднюю стенку 
пахового канала (с разрешения E. Trabucco. In: 
Ermanno Trabucco. Atlas of herniology. Turin, 2006, p. 33)

Рисунок 2. 
Апоневроз наружной косой мышцы живота ушивают 
над сеткой без натяжения, но под семенным 
канатиком, который оказывается в подкожной 
клетчатке (с разрешения E. Trabucco. In: Ermanno 
Trabucco. Atlas of herniology. Turin, 2006, p. 39)

Рисунок 3. 
Окончательный вид паховой герниопластики 
по Трабукко (с разрешения E. Trabucco. In: 
Ermanno Trabucco. Atlas of herniology. 
Turin, 2006, p. 44)

В том же номере журнала Лихтенштейн (Lichtenstein) с кол-
легами сообщили о 1000 последовательно прооперированных 
больных с первичной пластикой паховых грыж без натяжения 
[9]. Сетчатый протез «Марлекс» использовался для прямо-
го закрытия дна пахового канала без сведения тканей де-
фекта.

Классическая методика операции по Лихтенштейну под-
разумевает расположение сетки на дне пахового канала для 
укрепления его задней стенки. Имплантат подшивают по пе-
риметру непрерывным или узловыми швами для его надежной 
фиксации к окружающим тканям. Семенной канатик располага-
ют поверх сетки, но под апоневрозом наружной косой мышцы 
живота.

При операции по Трабукко после удаления или вправления 
в брюшную полость грыжевого мешка формируют «паховую 
коробочку» — анатомически закрытое пространство между 
задней стенкой и апоневрозом наружной косой мышцы живота. 
Сетка Hertra производства итальянской компании Herniamesh, 
помещенная сюда, не смещается и не нуждается в подшива-
нии к окружающим тканям. Этот протез обладает идеальной 
жесткостью и памятью формы к плоскому положению, поэтому 
он не сворачивается и не сморщивается даже без пришивания 
к окружающим тканям. Сетка не будет перемещаться, нахо-
дясь в закрытом анатомическом пространстве, укрытом сверху 
апоневрозом косой мышцы живота. В послеоперационном пе-
риоде эта плоско лежащая сетка, расположенная во внутрен-
нем пространстве, легко прорастает соединительной тканью 
и представляет собой однородный барьер, предотвращающий 
рецидив заболевания.

Другая принципиальная особенность паховой герниопласти-
ки по Трабуко состоит в том, что семенной канатик распола-
гается под кожей, поверх апоневроза наружной косой мышцы 
живота, то есть операция несет в себе элементы техники По-
стемпски. Эта техника обеспечивает минимальный контакт им-
плантата с семявыносящим протоком, что сводит к минимуму 
риск образования рубцовой ткани, повреждающей его сосуды 
и нервы (рис. 1-3).

На протяжении 2005-2009 годов в отделении неотложной 
хирургии Казанского Госпиталя ветеранов войн нами выпол-
нены 42 операции при паховых грыжах по методике Трабукко. 
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Из них 20 вмешательств проведено при ущемленных и 22 — 
неосложненных паховых грыжах. 

Проводили изучение общей бактериальной обсемененно-
сти грыжевого экссудата и видового состава факультативной 
и анаэробной микрофлоры при ущемленных грыжах. Забор 
экссудата производили стерильной пастеровской пипеткой 
в объеме 1 мл и помещали в стерильные пробирки. 

Из ранних послеоперационных осложнений у двух больных 
наблюдали гематому, а у одного — инфильтрат послеопераци-
онной раны. Отдаленные результаты хирургического лечения 
паховых грыж по методу Трабукко прослежены на сроках от 
3 до 6 лет. Ведущим критерием эффективности применения 
любого метода герниопластики служит частота возврата забо-
левания. В изученной группе из 42 пациентов рецидив наступил 
у одного — выше и латеральнее места выхождения семенного 
канатика из-под апоневроза наружной косой мышцы живота. 
Осложнение связано с нарушением правил хирургической 
техники. Каких-либо нежелательных последствий со стороны 
мочеполовой системы (водянка или атрофия яичка, киста се-
менного канатика, орхит, орхоэпидидимит) у этих пациентов 
мы не наблюдали.

Таким образом, можно утверждать, что герниопластика по 
Трабукко — эффективный метод лечения паховых грыж как 
в неотложной, так и плановой хирургии. Операция проста 
в исполнении, не сопровождается серьезными осложнениями 
и при соблюдении должной техники приводит к полному из-
лечению у подавляющего большинства прооперированных 
больных.
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