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Резюме
Введение. Целесообразность применения аутотканей при паховых грыжах продиктована риском имплант-ассоциированных осложнений. 
Метод оценки вариабельности сердечного ритма объективизирует их преимущества в свете адаптационных возможностей организма. 
Целью исследования является разработка метода герниопластики для пациентов с низкой устойчивостью к стрессу и высоким риском 
адаптационного срыва.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 87 мужчин с паховыми грыжами, разделенные случайным образом на основную 
(лица, перенесшие ненатяжную герниопластику с использованием собственных тканей пахового канала, n=43) и контрольную
группу (лица, перенесшие стандартную ненатяжную герниопластику по Лихтенштейну, n=44). Вариабельность ритма сердца определялась                
за час до операции и на следующий день после нее. Болевые ощущения пациентов оценивались по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ).
Результаты лечения. На этапе первичного обследования достоверных различий вариабельности сердечного ритма между основной           
и контрольной группами не обнаружено. При вторичном обследовании выявлено достоверное различие по показателю HF % 
(p=0,019): медианное значение HF % в основной группе повысилось с 25,0 % до 32,0 % (р=0,031), а в контрольной – снизилось с 23,6 %                                      
до 20,0 % (р=0,24).
Заключение. Применение герниопластики ненатяжным способом с использованием собственных тканей пахового канала (патент                                                    
на изобретение № 2456928 Российская Федерация, МПК А61В 17/00 от 27.07.2012) можно рекомендовать в качестве альтернативы 
герниопластики по Лихтенштейну при низкой устойчивости пациентов к стрессу и высоких рисках адаптационного срыва.
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Abstract
Introduction. The expediency of using autotissues in inguinal hernias is dictated by the risk of implant-associated complications. The method 
of assessing heart rate variability objectifies their advantages in light of the body's adaptive capabilities.
The purpose of this study is to develop a hernioplasty method for patients with low stress tolerance and high risk of adaptive failure.
Materials and methods. An open comparative study enrolled 87 men with inguinal hernia. Patients were randomly divided into two groups: the 
main group (n=43) underwent non-tension hernioplasty using autologous inguinal canal tissues (Russian Patent No. 2456928), while the control 
group (n=44) received standard Lichtenstein repair with a mesh implant. Heart rate variability (HRV) was recorded one hour before surgery and 
on the first postoperative day. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS).
Results. Preoperatively, no significant HRV differences existed between groups. Postoperatively, a significant difference emerged in HF % values 
(р=0,019). The median HF % in the main group increased from 25,0 % to 32,0 % (р=0,031), while it decreased in the control group from 23,6 % 
to 20,0 % (р=0,24).
Conclusion. Autologous non-tension hernioplasty (Russian Patent no 2456928) represents a viable alternative to mesh prostheses, particularly 
for patients with low stress tolerance and high risk of adaptive failure.
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Введение
Несмотря на то, что применение сетчатых эндопроте-

зов при лечении паховых грыж утвердилось в мировом 
хирургическом сообществе в качестве «золотого стандар-
та», проблема неудовлетворенности врачей отдаленными 
результатами терапии сохраняет свою актуальность [1]. 
При выполнении герниопластики из открытого пахового 
доступа действующие национальные протоколы рекомен-
дуют отдавать предпочтение методике Lichtenstein [2]. 
Вместе с тем, частота послеоперационных осложнений 
при данном виде вмешательства остается на высоком уровне 
[3]. Очевидно, что использование ненатяжных техноло-
гий является ключевым условием для предотвращения 
рецидивов заболевания, однако присутствие в организме 
сетчатого имплантата всегда сопряжено с риском развития 
реакции отторжения или гнойно-воспалительных процессов 
в зоне операции [4]. В связи с этим для минимизации 
указанных рисков закономерным представляется стрем-
ление к использованию собственных тканей пациента 
при сохранении ненатяжного характера хирургического 
вмешательства [5].

При осуществлении вмешательства по классической 
методике Десарда реконструкция глубокой стенки пахо-

вого канала проводится собственными тканями пациента
из апоневроза наружной косой мышцы живота. Метод
создает прочный тканевый барьер, формируя «дубликатуру» 
из медиального листка апоневроза наружной косой мышцы 
живота, фиксируемого к паховой связке с последующим 
частичным его рассечением. Авторская модификация 
способа Десарда (по патенту РФ № 2456928) предполага-
ет дополнительное создание своеобразной замыкающей 
муфты из апоневроза. Для её начала выполняют перпенди-
кулярный надрез латерального листка апоневроза наруж-
ной косой мышцы живота длиной 1 см. Далее от апонев-
ротического лоскута вдоль волокон продольно отделяют 
полосу до тех пор, пока она не достигнет зоны, где канатик 
уже охвачен мышцами. С помощью иглы Дешампа (про-
водя её сверху вниз) формируют тоннель сквозь мышеч-
ный массив позади и над семенным канатиком. Этой же
иглой захватывают отделённую полоску латерального 
апоневротического листка и проводят её через создан-
ный тоннель. Таким образом создается дополнительный                       
слой ткани для укрепления внутреннего пахового кольца 
(рис. 1, 2). 



56

2'2026МосковскийХирургическийЖурнал

АБДОМИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ / ABDOMINAL SURGERY

МoscowSurgicalJournal

Рис. 1. Схематичный вид операционной зоны при выполнении герни-
опластики по методу Десарда в модификации авторов: 1 – апоневроз 
наружной косой мышцы живота, 2 – поверхность внутренней косой 
мышцы живота, 3 – область сшивания лоскута медиального листка 

апоневроза наружной косой мышцы живота с паховой связкой, 4 – ла-
теральный листок апоневроза наружной косой мышцы живота, 5 – ло-
скут латерального листка апоневроза наружной косой мышцы живота                                                                                      
в мышечном тоннеле, 6 – зона фиксации муфты, 7 – семенной канатик

Fig. 1. Schematic view of the surgical area during hernioplasty using 
the Desard method as modified by the authors: 1 – aponeurosis of the 
external oblique abdominal muscle, 2 – surface of the internal oblique 
abdominal muscle, 3 – area of suturing of the flap of the medial leaflet 
of the aponeurosis of the external oblique abdominal muscle with the 
inguinal ligament, 4 – lateral leaflet of the aponeurosis of the external 

oblique abdominal muscle, 5 is a flap of the lateral leaflet of the 
aponeurosis of the external oblique abdominal muscle in the muscular 

tunnel, 6 is the clutch fixation zone, 7 is the spermatic cord

В физиологической науке одним из востребованных 
инструментов выступает анализ вегетативной регуляции 
сердечной деятельности – он даёт возможность охарактери-
зовать, каким образом организм реагирует на хирургическое 
вмешательство. На протяжении последних двух десятилетий 
исследователями получены многочисленные доказательства 
существования выраженной взаимосвязи между функциони-
рованием автономной нервной системы и возникновением 
угрожаемых состояний в условиях действия стрессоров. 
Изучение вариабельности ритма сердца (сокращённо – ВСР) 
представляет собой технологию, обеспечивающую отслежи-
вание текущего функционального статуса организма при 
стрессе в динамике (режим реального времени). Технически 
метод базируется на анализе непостоянства интервалов R–R 
на электрокардиограмме, которое обусловлено колебаниями 
активности симпатического и парасимпатического отделов 
нервной системы. Установлено, что выраженный перевес 
симпатических (стресс-индуцированных) воздействий со-
провождается учащением пульса и одновременным выравни-
ванием расстояний между зубцами R, что интерпретируется 
как снижение общей ВСР [6–8].

Фундаментальное значение для современной биологии 
имеет концепция адаптационного синдрома, предложенная 
Г. Селье, где акцентируется, что истощение регуляторных 
механизмов играет центральную роль при остром стрессе. 
В рамках этого подхода ВСР трактуется как интегральный 
маркер, отражающий суммарное влияние на сердечно-со-
судистую систему множества управляющих контуров — 

Рис. 2. Фотоиллюстрация этапов операции по Десарда в модификации 
авторов: 1 – доступ, 2 – выделение семенного канатика, 3 – место начала 
выделения апоневротического лоскута наружной косой мышцы живота, 

4 – сформированный апоневротический лоскут наружной косой мыш-
цы живота, 5 – этап пособия по Десарда (рассечение верхнего лоскута 

апоневроза наружной косой мышцы живота), 6 – фиксация лоскутов 
апоневроза наружной косой мышцы живота к волокнам внутренней косой 

мышцы живота

Fig. 2. Photo illustration of the Desard surgery stages in the authors' 
modification: 1 – access, 2 – separation of the spermatic cord, 3 – starting 
point of the aponeurotic flap of the external oblique abdominal muscle, 
4 – formed aponeurotic flap of the external oblique abdominal muscle, 

5 – Desard surgery stage (dissection of the upper aponeurotic flap of the 
external oblique abdominal muscle), 6 – fixation of the aponeurotic flaps of 
the external oblique abdominal muscle to the fibers of the internal oblique 

abdominal muscle

1                                                           2

3                                                         4

5                                                       6
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нервного, гуморального и локального (тканевого). Исход-
ный уровень вегетативной регуляции и его сдвиги в ответ                                              
на операционную травму являются отражением адаптаци-
онного резерва конкретного пациента. Таким образом, от-
слеживание показателей ВСР в периоперационном периоде 
даёт объективный критерий, позволяющий прогнозировать 
исходы после хирургического вмешательства, а также сво-
евременно корректировать лечебную тактику, чтобы не до-
пустить срыва адаптации. С другой стороны, этот же подход 
может служить инструментом для оценки того, насколько 
щадящий метод операции был выбран с позиции сохранения 
адаптационных возможностей организма.

Материалы и методы

Проведено открытое сравнительное клиническое иссле-
дование с участием 87 мужчин с диагнозом паховая грыжа. 

Методом случайной выборки пациенты были разделены 
на 2 группы. Пациентам основной группы (n=43) выполнялась 
герниопластика ненатяжным способом с использованием 
собственных тканей пахового канала (патент на изобре-
тение № 2456928 Российская Федерация, МПК А61В 17/00  
от 27.07.2012). Пациентам контрольной группы (n=44) 
была проведена стандартная ненатяжная герниопла-
стика по Лихтенштейну сетчатым имплантом от одного
производителя. Средний возраст и индекс массы тела паци-
ентов основной  и контрольной групп были сопоставимы 
(табл. 1).

В ходе исследования, помимо общепринятых диагно-
стических процедур, выполнялась регистрация электро-
кардиографических сигналов для последующего вычисления 
параметров вариабельности сердечного ритма. Инструмен-
тальной базой для этого служил программно-аппаратный 
комплекс «Варикард 2.81» с пакетом прикладных программ 
«ИСКИМ 6.2». Полученные числовые массивы кардиоинтер-
валов обрабатывались с целью вычисления набора физио-
логически значимых индексов, характеризующих активность 
различных звеньев регуляторного механизма. Итоговый 
анализ включал оценку временных и спектральных харак-
теристик ритма: определялись средняя частота пульса (HR), 
вариационный размах (SDNN), коэффициент вариации (CV)                                                    
и стресс-индекс (SI). Спектральный анализ позволил коли-
чественно оценить абсолютную (мс²) и относительную (%) 
мощность каждого частотного диапазона: высокочастотного 
(HF), низкочастотного (LF) и очень низкочастотного (VLF), 
что дало возможность судить о вкладе парасимпатического, 
симпатического и гуморально-метаболического контуров                  
в управление сердечным ритмом.

Исследование ВСР проводилось всем пациентам в течение 
5 минут: первое – за час до операции, второе – на следующий 
день после операции. Таким образом, исследование вари-
абельности ритма сердца соответствовало двум эпизодам 
пребывания больного в стационаре. 

Также в послеоперационном периоде контролировалась 
интенсивность боли, как одного из наиболее явных фак-
торов развития стрессовой реакции. Болевые ощущения 
пациентов оценивались по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) (рис. 3).

Рис. 3. Визуальная аналоговая шкала (VAS) оценки интенсивности боли

Fig. 3. Visual Analog Scale (VAS) for assessing pain intensity

Таблица 1 
Клинико-демографическая характеристика пациентов

Table 1 
Clinical and demographic characteristics of patients

Изучаемые 
показатели, Sign

1Основная
группа / 

Main group
n=43

Контроль-
ная группа / 

Control group
n=44

Р

Возраст, лет /аverage 
age, years 

М±m

58,3±1,3 58,2±1,5 0,98

Индекс массы тела, 
кг/м2, Body mass index, 

kg/m²
М±m

28,3±1,4 28,5±1,9 0,97

Статистическая обработка результатов проводилась                   
с использованием пакета прикладных программ Statistica 
10.0 (Stat Soft Inc., США). Все показатели исследуемых мас-
сивов данных имели нормальное распределение. Для оценки 
различий в группах использовались t-критерий Стьюдента 
для независимых групп и тест Вилкоксона – для зависимых. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

На этапе стационарного лечения при первичном                               
(дооперационном) обследовании достоверных различий 
показателей ВСР между основной и контрольной группами 
не обнаружено. Однако при вторичном (послеоперацион-
ном) обследовании между этими группами обнаружено                          
HF % (p=0,019). 

Среди всех спектральных параметров вариабельности сер-
дечного ритма наиболее ярким маркером сдвига вегетативного 
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равновесия принято считать изменения, регистрируемые
в высокочастотном (респираторном) диапазоне — а именно 
показатели HFav и HF %. Согласно имеющимся данным,
эти индексы отражают степень снижения активности 
супрасегментарных вегетативных центров и децентрализации 
процессов управления сердечным ритмом. Их увеличение 
интерпретируется как признак перераспределения балан-
са между двумя отделами автономной нервной системы 
в пользу усиления парасимпатических влияний. Напро-
тив, уменьшение численных значений спектральной 
мощности дыхательного диапазона может рассматриваться 
в качестве объективного критерия развивающейся стресс-
индуцированной реакции.

В наиболее признанных референтных значениях физио-
логической нормой для HF % служит интервал 15–25 %. 
Если данный показатель снижается до уровня 8–10 %, 
это свидетельствует о смещении вегетативного гомеостаза 
в направлении доминирования симпатического звена. В тех 
случаях, когда величина HF % падает ниже порога 2–3 %, 
можно констатировать резкое преобладание симпатической 
активности и высокую вероятность истощения адапта-
ционных резервов (срыва механизмов приспособления).

В нашем исследовании медианное значение HF % 
в основной группе статистически значимо повысилось 
с 25 % (погрешность +1,0 %, – 1,0 %) при первом визите
до 32 % (погрешность +0,8 %, –1,1 %) при повторном из-
мерении на следующий день после операции (р=0,031).                                                
В свою очередь, у пациентов контрольной группы измене-

ние HF % имело противоположную направленность: данный 
показатель оказался равным 23,6 % (погрешность +1,2 %, 
–0,8 %) накануне хирургического вмешательства и 20,0 % 
(погрешность +1,2 %, –0,8 %) – после него (рис. 4, 5). Ста-
тистически значимого отличия между значениями HF %                        
в контрольной группе выявлено не было (р=0,24). 

Мы также отметили статистически значимое увеличе-
ние баллов по шкале ВАШ в послеоперационном периоде 
в контрольной группе (3,07±0,8) по сравнению с основной 
(2,42±0,7) (р=0,03). Известно, что болевой синдром явля-
ется мощным триггером активации симпато-адреналовой 
системы, что проявляется снижением парасимпатической 
активности и уменьшением величины HF %. Следователь-
но, более низкие баллы по шкале ВАШ в основной группе 
не только отражают субъективный комфорт пациентов, 
но и объективно подтверждают меньшую стрессогенность 
аутотканевой герниопластики по сравнению с имплантацией 
сетчатого эндопротеза.

Полученные результаты говорят о том, что нена-
тяжная герниопластика с использованием собственных                                                     
тканей (основная группа) воспринимается организмом 
как менее стрессогенная и позволяет сохранить или даже 
улучшить парасимпатическую активность. В то время                                                
как стандартная операция по Лихтенштейну с сетчатым 
имплантатом (контрольная группа) с большей вероят-
ностью может запускать классическую стресс-реакцию                                                          
с активацией симпатического отдела вегетативной нервной 
системы.
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Рис. 4. Графики и таблица статистических значений распределения показателя HF % при первичном обследовании

Fig. 4. Graphs and table of statistical values of the HF % distribution during the initial examination
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Рис. 5. Графики и таблица статистических значений распределения показателя HF % при вторичном обследовании

Fig. 5. Graphs and table of statistical values of the HF % distribution in the secondary survey



61

2'2026 МoscowSurgicalJournal

АБДОМИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ / ABDOMINAL SURGERY

МосковскийХирургическийЖурнал

Заключение

Применение ненатяжной герниопластики с использованием 
собственных тканей пахового канала (патент на изобретение   
№ 2456928 Российская Федерация, МПК А61В 17/00 от 27.07.2012) 
положительно влияет на напряжение адаптационных меха-
низмов и увеличивает адаптационный потенциал организма, 
что может способствовать улучшению прогноза и уменьше-
нию рисков появления осложнений. Учитывая полученные 
взаимосвязи между показателями математического анализа 
ритма сердца и состоянием пациентов в исследуемых группах, 
можно рекомендовать этот метод герниопластики в качестве 
альтернативного классической технике по Лихтенштейну 
при низкой устойчивости пациентов к стрессу и высоких 
рисках адаптационного срыва.
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