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Лапароскопическое грыжесечение у детей явля-
ется современной альтернативой открытой хирургии. 
Преимуществом ее является возможность одномо-
ментной коррекции паховой грыжи с контрлатераль-
ной стороны. Использование перкутанного метода 
сокращает время операции, упрощает саму операцию 
и снижает риск послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: паховая грыжа у детей, виде-
оассистированная, лапароскопия.

Laparoscopy hernia repair in children is a modern 
alternative to open surgery. The advantage of it is the 
possibility of simultaneous correction of inguinal hernia 
with the contralateral side. The use of percutaneous 
method reduces operation time, simplifies the operation 
itself and reduces the risk of postoperative complications.
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Введение
В настоящее время одной из актуальных проблем 

в хирургии детского возраста является паховая грыжа. 
Заболеваемость этой патологией у детей, по данным 
разных авторов, достигает от 1 до 5% [1, 2]. Чаще все-
го грыжей заболевают мальчики, это связано с наруше-
нием процесса облитерации влагалищного отростка 
брюшины в результате опускания яичек из брюшной 
полости в мошонку. В лечении этой патологии приме-
няется как открытый способ, так и лапароскопическая 
хирургия. И те, и другие методы имеют различные 
модификации. Основная задача – разобщение брюш-
ной полости и необлитерированного влагалищного от-
ростка брюшины [3, 6, 8]. Манипуляции с семенным 
канатиком (отделение от грыжевого мешка, электро-
коагуляция сосудов) в дальнейшем могут приводить к 
бесплодию и атрофии яичка [5]. Современные детские 
хирурги все больше отдают предпочтение лапароско-
пической герниорафии, так как она позволяет умень-
шить послеоперационный болевой синдром, снизить 
число рецидивов, обеспечить лучший косметический 
эффект, а также позволяет выявить контрлатеральное 
незаращение влагалищного отростка брюшины [3, 4, 
9]. В последние годы как в России, так и за рубежом в 
лечении врожденной паховой грыжи приобрел попу-
лярность инновационный метод – лапароскопическая 
экстраперитонеальная коррекция грыжи с видеоасси-
стированием [10]. 

Цель настоящей работы: внедрить и моди-
фицировать в практику хирургического отделения 
новый метод оперативного лечения паховой грыжи, 
таким образом сократив длительность операции, 
число рецидивов, послеоперационных осложнений, 
послеоперационный болевой синдром, улучшив кос-
метический эффект.

Материалы и методы исследования
Для ретроспективного анализа проанализиро-

вано 300 случаев лечения детей с диагнозом «пахо-
вая грыжа», которые оперировались на базе детского 
хирургического отделения № 1 Областной клиниче-
ской больницы №2 г. Тюмень. Возраст пациентов от 
2 месяцев до 17 лет. Из них 100 детей оперированы с 
нанесением разреза в паховой области (1 группа), 100 
детей (2 группа) с наложением кисетного шва на вну-
треннее паховое кольцо,100 детей (3 группа) с при-
менением перкутанного метода SEAL (от англ. SEAL 
– Subcutaneous Endoscopic Assisted Ligation – под-
кожное эндоскопически ассистированное лигирова-
ние), впервые предложенного D. Ozgediz M. Harrison 
[7]. Для выполнения лапароскопических операций 
применялось оборудование с камерой высокого раз-
решения Image 1™ HD («KarlStorzGmbH&Co.KG», 
Tuttlingen, Germany). Для экстраперитонеального 
проведения лигатуры применялась игла Туохи диаме-
тром 18 или 16 G в зависимости от возраста ребенка.

Результаты и их обсуждение
При проведении открытого оперативного вме-

шательства в нашей клинике большинством хирур-
гов используется операция Dhuamel–I: доступ через 
паховый канал с выделением грыжевого мешка, отде-
лением его от элементов семенного канатика или кру-
глой связки, послойным ушиванием раны без пласти-
ки апоневроза у детей младшей возрастной группы. 
На удлинение времени оперативного лечения ока-
зывали влияние следующие факторы: квалификация 
и опыт хирурга, большой размер грыжевого мешка, 
повторные операции при рецидиве паховой грыжи. 
Средняя длительность открытого грыжесечения при 
односторонней паховой грыже составила 18 минут. 
Обезболивание после операции потребовалось 15% 
больных. В послеоперационном периоде отмечались 
следующие осложнения: гематома паховой области 
– 4, послеоперационная водянка оболочек яичка – 2, 
расхождение краев послеоперационной раны после 
снятия швов – 1, рецидив паховой грыжи –1.

При применении метода, предложенного М.В. 
Шебеньковым (наложение кисетного шва на область 
внутреннего пахового кольца), средняя продолжи-
тельность операции составила около 20 минут. После 
данной методики самым частым осложнением выяв-
лен рецидив паховой грыжи – 3.

Техника SEAL используется в нашей клинике с 
2013 года, заключается в экстраперитонеальном про-
ведении нерассасывающейся нити вокруг внутрен-
него пахового кольца посредством иглы Туохи, узел 
формируется подкожно. При формировании узла вну-
треннее паховое кольцо затягивалось. Особое внима-
ние при выполнении манипуляций с иглой уделялось 
элементам семенного канатика (или круглой связке) – 
лигатура должна быть проведена между ними и лист-
ком париетальной брюшины. Кожу в области пупка 
и паховой области не ушивали. При односторонней 
грыже время операции в настоящий момент состав-
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ляет 5–7 минут. Обезболивание не потребовалось ни 
в одном случае. Возникло 1 послеоперационное ос-
ложнение – водянка оболочек яичка, купировано кон-
сервативно. Косметический результат оценивается 
родителями и пациентами как превосходный.

Выводы
Использование лапароскопического метода опе-

ративного лечения паховых грыж у детей позволяет 
сократить число осложнений и рецидивов.

При использовании методики SEAL длитель-
ность оперативного вмешательства значительно 
уменьшается. При использовании SEAL-метода от-
мечается превосходный косметический результат. 
Также немаловажным можно отметить тот факт, что 
в отличие от метода, предложенного М.В. Шебенько-
вым, при выполнении экстраперитонеальной видео-
ассистированной герниорафии – лигатура не остает-
ся в брюшной полости, т.е. вне брюшины, что может 
снизить риск возможного образования спаечного 
процесса как реакции брюшины на инородное тело.
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«Золотым стандартом» оперативного лечения 
врожденной окклюзионной гидроцефалии является 
вентрикуло-перитонеальное шунтирование (ВПШ), 
но показания к его применению у больных приобре-
тенной гидроцефалией существенно сужены. Недо-
ношенные новорожденные составляют группу высо-
кого риска по возникновению внутрижелудочковых 
кровоизлияний. Почти у половины глубоко недоно-
шенных новорожденных развивается прогрессиру-
ющая постгеморрагическая гидроцефалия. Высокое 
содержание белка в цереброспинальной жидкости 
больных данной категории часто не позволяет им 
выполнить ВПШ. Авторами прооперировано 17 но-
ворожденных с приобретенной прогрессирующей 
гидроцефалией. Наружное вентрикулярное дрениро-
вание выполнено 13,3%, вентрикуло-субгалеальное 
дренирование 86,7%, причем последняя методика 
была первым этапом лечения у 8 больных, после 
достаточной санации ликвора им было выполнено 
ВПШ. Решунтирование выполнено 2 пациентам. 
Койко-день в хирургическом отделении при вентри-
куло-субгалеальном дренировании был равен 13,7, 
послеоперационная летальность составила 11,8%. 
Авторам представляется перспективным использо-
вание методики вентрикуло-субгалеального дрени-
рования в лечении новорожденных с приобретенной 
прогрессирующей гидроцефалией.

Ключевые слова: приобретенная гидроцефа-
лия, оперативное лечение, новорожденные.

«Gold standard» of surgical treatment of congenital 
hydrocephalus is a ventriculo-peritoneal shunt (VPS), 
but the indications for its use in patients with acquired 
hydrocephalus significantly narrowed. Preterm infants 
constitute a group of high risk for intraventricular 
hemorrhage. Almost in a half of extremely 




