
25

1'2024 МoscowSurgicalJournal

АБДОМИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ / ABDOMINAL SURGERY

МосковскийХирургическийЖурнал

https://doi.org/10.17238/2072-3180-2024-1-25-34

УДК 616.34-007.43-089.85

© Лымарь Ю.Ю., Ставцев М.Л., Супряга А.А., Юдин В.А., 2024

Оригинальная статья / Original article

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
ПАХОВЫМИ ГРЫЖАМИ МЕТОДОМ НЕНАТЯЖНОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ С  
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИМПЛАНТАТОВ И АУТОТКАНЕВЫХ ЛОСКУТОВ

Ю.Ю. ЛЫМАРЬ1*, М.Л. СТАВЦЕВ2, А.А. СУПРЯГА3, В.А. ЮДИН1

1Кафедра хирургии, акушерства и гинекологии ФДПО ФГБОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский университет име-
ни академика И.П. Павлова» Минздрава РФ. 390026, Рязань, Россия
2Кафедра урологии с курсом хирургических болезней ФДПО ФГБОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский университет 
имени академика И.П. Павлова» Минздрава РФ. 390026, Рязань, Россия
3Кафедра акушерства и гинекологии ФГБОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова» Минздрава РФ. 390026, Рязань, Россия

Резюме 
Введение. В статье представлены результаты наблюдения послеоперационного периода хирургического лечения больных паховыми грыжами 
методом ненатяжной герниопластики с использованием имплантатов и аутотканевых лоскутов.
Цель исследования. Снижение количества осложнений в послеоперационном периоде у больных паховыми грыжами, разработка метода 
герниопластики с меньшей зависимостью от наличия расходных материалов.
Материалы и методы исследования. 759 пациентов c паховыми грыжами. Место исследования: ГБУ РО «Городская клиническая больница № 
11» и ГБУ РО «Рязанская областная клиническая больница».
Период исследования: герниопластики проводились c 2006 года по 2021 годы, продолжительность наблюдения за послеоперационным периодом 
каждого пациента – 1 год. Критерии отбора пациентов: мужской пол, наличие паховой грыжи, возраст старше 18 лет, проведенная операция 
грыжесечения методом Десарда в модификации авторов, особенностью которой является формирование лоскута из апоневроза наружной 
косой мышцы, охватывающего семенной канатик, с фиксацией свободного его конца к паховой связке (n=39) – основная группа, методом 
Бассини (n=454), методом по Лихтенштейну (n=266) – контрольная группа (n=720) в плановом или экстренном порядке, подписанное пациентом 
информированное согласие на проведение операции и участие в исследовании.
Результаты лечения. В основной группе послеоперационный период характеризовался уменьшением числа осложнений в сравнении с группой 
больных, оперированных по Лихтенштейну, и был сопоставим в сравнении с группой больных, оперированных по Бассини, как в плановом, так 
и в экстренном порядке.
Заключение. По результатам нашего исследования можно сделать выводы, что применение метода Десарда в модификации авторов снизило 
количество осложнений в послеоперационном периоде у пациентов с паховыми грыжами, поступивших, как в плановом, так и в экстренном 
порядке, предложен метод герниопластики с меньшей зависимостью от наличия расходных материалов. 
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Abstract 
Introduction. The article presents the results of observation of the postoperative period of surgical treatment of patients with inguinal hernias using 
tension-free hernioplasty using implants and autologous tissue flaps.
Aim of research. Reducing the number of complications in the postoperative period in patients with inguinal hernias, developing a hernioplasty method 
with less dependence on the availability of consumables.
Materials and methods of research. 759 patients with inguinal hernias. Place of study: State Budgetary Institution RO "City Clinical Hospital No. 11" 
and State Budgetary Institution RO "Ryazan Regional Clinical Hospital". Study period: hernioplasties were performed from 2006 to 2021, the duration of 
observation of the postoperative period of each patient was 1 year. Patient selection criteria: male gender, the presence of an inguinal hernia, age over 18 
years, a herniotomy operation performed using the Desard method as modified by the authors, the peculiarity of which is the formation of a flap from the 
aponeurosis of the external oblique muscle, covering the spermatic cord, with fixation of its free end to the inguinal ligament (n=39) – main group, Bassini 
method (n=454), Lichtenstein method (n=266) – control group (n=720) in planned or emergency, informed consent signed by the patient for the operation 
and participation in the study.
Treatment results. In the main group, the postoperative period was characterized by a decrease in the number of complications in comparison with the 
group of planned and emergency patients operated on according to Lichtenstein, and was comparable in comparison with the group of patients operated 
on according to Bassini.
Conclusion. Based on the results of our research, we can conclude that the use of the Desard method, as modified by the authors, reduced the number of 
complications in the postoperative period in planned and emergency patients with inguinal hernias; a hernioplasty method with less dependence on the 
availability of consumables was proposed.
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Введение

Грыжа живота – выхождение покрытых брюшиной вну-
тренних органов через естественные или искусственные 
отверстия под наружные покровы тела или в другие по-
лости [1].

Актуальность лечения грыж до сих пор имеет важное ме-
дицинское и социальное значение. 

Для появления грыж возможен любой возраст. 
Частота обнаружения данной патологии – у 2–4 % населения 

и до 24 % всех больных хирургического профиля [2]. 
Паховые грыжи составляют 75 % от всех грыжесечений.
Грыжи живота чаще встречаются у мужчин (74 % случа-

ев), что связано с анатомическими и социальными, а именно 
физический труд, предпосылками. 

Ущемление – одно из самых частых и опасных осложнений 
грыжевой болезни. Распространённость ущемлений достигает 

20 %. Летальность при несвоевременном лечении данной 
патологии в ряде случаев составляет 35 % [3]. 

По данным Клинических рекомендаций «Паховая грыжа» 
Общества герниологов и Российского общества хирургов 
2021 года частота осложнений после открытых операций 
может достигать 28 %: гематом – до 16 %, сером – до 12,2 %, 
нагноений – 1,3 %, хронического болевого синдрома – до  
12 % [4]. Среди других осложнений встречаются отек мо-
шонки, фуникулит, отторжение имплантата при эндопро-
тезировании. Травма нервных и сосудистых образований 
яичка, сдавление семенного канатика, длительный отек, 
использование инородных материалов приводят к лим-
фостазу, развитию ишемии, снижению сперматогенеза и 
гормональной функции тестикул. 

Наличие осложнений в послеоперационном периоде не 
только не соответствует возросшим требованиям пациента к 
качеству жизни, но и неприемлемо из-за экономических при-
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чин, в связи с тем, что каждое осложнение повышает стоимость 
лечения, а иногда требует повторной госпитализации.

Появление протезирующей пластики решило многие про-
блемы в лечении паховых грыж. Но не стоит забывать, что 
некорректный выбор размера эндопротеза, излишнее натя-
жение при фиксации сетки, нарушение техники проведения 
оперативного пособия способствуют появлению осложнений. 
Актуальными являются сокращение площади имплантата, 
которое иногда достигает 50 % от своего начального размера, 
и миграция сетки [5]. Противопоказаниями к использованию 
эндопротезирования остаются наличие в анамнезе склонности 
тканей пациента к образованию рубцовой ткани и индивиду-
альная непереносимость материалов [6].

Так же сохраняется зависимость от наличия в доступности 
эндопротезов.

Подводя итог вышесказанному, несмотря на достижения 
хирургии, до сих пор имеется необходимость в разработке 
метода герниопластики с меньшей зависимостью от наличия 
расходных материалов и снижением числа осложнений в по-
слеоперационном периоде.

Цель исследования. Снижение количества осложнений в 
послеоперационном периоде у больных паховыми грыжами, 
разработка метода герниопластики с меньшей зависимостью 
от наличия расходных материалов.

Материалы и методы

Работа выполнена по дизайну когортного нерандомизиро-
ванного наблюдательного исследования. 

Участники исследования: 759 пациентов c паховыми грыжами. 
Диагноз грыжа устанавливался на основании критериев, отра-
женных в клинических рекомендациях “Паховая грыжа” 2021 
года Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Пациентам проводился сбор жалоб, анамнеза, клинический 
осмотр и УЗИ паховой области.

Место исследования: ГБУ РО «Городская клиническая 
больница № 11» и ГБУ РО «Рязанская областная клиническая 
больница».

Период исследования: герниопластики проводились c 2006 
года по 2021 год, продолжительность наблюдения за послео-
перационным периодом каждого пациента – 1 год. 

Возраст пациентов: 18–86 лет, средний возраст – 61±2,80 
год. Во всех группах возраст пациентов был статистически 
сопоставим (р = 0,98). 

Индекс массы тела (ИМТ): 18–42 кг/м2, средний ИМТ – 
26±3,90 кг. Во всех группах ИМТ был статистически сопо-
ставим (р=0,87).

Критерии отбора пациентов: мужской пол, наличие паховой 
грыжи, возраст старше 18 лет, проведенная операция грыжесече-
ния методом Десарда в модификации авторов (n=39) – основная 
группа, методом Бассини (n=454), методом по Лихтенштейну 
(n=266) – контрольная группа (n=720) в плановом или экс-

тренном порядке, подписанное пациентом информированное 
согласие на проведение операции и участие в исследовании.

Критерии невключения и исключения: женский пол, воз-
раст до 18 лет, использование иного метода хирургического 
вмешательства за исключением метода Десарда в модификации 
авторов, метода Бассини, метода по Лихтенштейну, грыжи иных 
локализаций, кроме паховой, наличие хронических заболева-
ний в стадии декомпенсации, отказ от проведения операции 
и участия в исследовании.

При проведении исследования анализировались потенциаль-
ные предикторы риска: пожилой возраст, большая масса тела.

При распределении пациентов по группам не учитывались: 
классификация паховых грыж, длительность грыженоситель-
ства, размер грыжи, характер сопутствующей патологии, на-
личие недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани, длительность ущемления при ущемленных грыжах, 
лабораторные и инструментальные показатели.

Виды герниопластик:
А. Основная группа (n=39): 
1.	Операция Десарда в модификации авторов, особенно-

стью которой является формирование лоскута из апоневроза 
наружной косой мышцы, охватывающего семенной канатик, 
с фиксацией свободного его конца к паховой связке (патент 
на изобретение № 2456928 Российская Федерация, МПК А61В 
17/00 от 27.07.2012) [7] (n=39) (рис. 1–4).

Рис. 1. Сформированный реверсированный лоскут наружного апоневроза 

проведен под семенным канатиком и внутренней косой мышцей и пришит 

к основанию апоневроза наружной косой мышцы: 1 – медиальный листок 

апоневроза наружной косой мышцы, 2 – поверхность внутренней косой 

мышцы после рассечения апоневроза наружной косой мышцы 3 – пришивание 

сформированного лоскута наружного апоневроза к волокнам внутренней 

косой мышцы и паховой связке 4 – латеральный листок наружного 

апоневроза, 5 – реверсированный лоскут апоневроза наружной косой мышцы, 

6 – зона фиксации реверсированного лоскута, 7 – семенной канатик

Fig. 1. The formed reverse flap of the external aponeurosis is passed under 

the spermatic cord and internal oblique muscle and sewn to the base of 
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the aponeurosis of the external oblique muscle: 1 - medial leaf of the 

aponeurosis of the external oblique muscle, 2 - surface of the internal 

oblique muscle after dissection of the aponeurosis of the external oblique 

muscle 3 - suturing of the formed flap external aponeurosis to the fibers of 

the internal oblique muscle and the inguinal ligament 4 – lateral leaf of the 

external aponeurosis, 5 – reversed flap of the aponeurosis of the external 

oblique muscle, 6 – fixation zone of the reversed flap, 7 – spermatic cord

Рис. 2. Этапы операции Десарда в модификации авторов: доступ

Fig. 2. Stages of the Desard operation as modified by the authors: access

Рис. 3. Этапы операции Десарда в модификации 

авторов: фиксация муфты к паховой связке

Fig. 3. Stages of the Desard operation as modified by the 

authors: fixation of the coupling to the inguinal ligament

Б. Контрольная группа – традиционные методики (n=720):
2.	Операция Бассини (n=454).
3.	Операция по Лихтенштейну (n=266).
Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Рис. 4. Этапы операции Десарда в модификации авторов: рассечение 

верхнего лоскута апоневроза наружной косой мышцы

Fig. 4. Stages of the Desard operation as modified by the authors: dissection 

of the superior flap of the aponeurosis of the external oblique muscle

Статистический учет: персональный компьютер HP Spectre 
с процессором Intel® Core ™ i5-7200UCPU @ 2.50 GHz 2.71 GHz 
с операционной системой Windows 10 c применением пакета 
продуктов Microsoft Office (США) и Statistica 13 (StatSoft, США). 

Качественные показатели представлены в виде процентной 
доли (Р). Качественные признаки оценивались с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона с предварительным анализом 
таблиц сопряженности. При ожидаемом значении частоты менее 
5 использовался точный критерий Фишера, а при ожидаемом 
значении частоты от 5 до 10 – поправка Йейтса (для четырех-
польных таблиц (2×2). Статистически значимыми считали 
различия при уровне ошибки р < 0,05. При сравнении трех и 
более групп применялась поправка Бонферрони. 

Статистически значимый уровень ошибки рассчитывался 
по формуле:

α = α0/k, 
где α0 – критический уровень значимости; k – количество 

сравнений [8].
Количественные признаки представлены в виде средних 

величин и среднеквадратического отклонения в виду нормаль-
ности распределения признака, подтвержденного методом 
Шапиро-Уилка с анализом гистограмм, и равенства дисперсий, 
установленного по методу Левена. Сравнение количественных 
признаков проводилось с помощью дисперсионного анализа на 
модуле ANOVA. Статистически значимыми считали различия 
при уровне ошибки р < 0,05.

Данные пациентов использовались в соответствии с письмен-
ным информированным согласием. Каждый этап исследования 
был одобрен на заседании Локального этического комитета 
ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский уни-
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верситет имени академика И.П. Павлова» Минздрава России 
(Протокол № 4 от 06.12.2010 года). 

Результаты

Оценивали количество осложнений после проведенной 
герниопластики методом Десарда в модификации авторов, 

методом Бассини, методом по Лихтенштейну, обследование 
включало сбор жалоб, анамнеза, осмотр послеоперационного 
шва и паховой области, ультразвуковое исследование паховой 
области. 

В рамках наблюдения больные делились на поступив-
ших в плановом (n=515) и экстренном порядке (n=244) 
(табл. 1). 

Таблица 1
Соотношение плановых и экстренных пациентов в основной и контрольной группах

Table 1
The ratio of planned and emergency patients in the main and control groups

Виды госпитализаций
Types of hospitalizations

Всего, N(%)
Total, N(%)

плановые
planned 515 (67,90 %)

экстренные
emergency 244 (32,10 %)

Основная группа (n=39)
Main group (n=39)

Метод Десарда в модифи-
кации авторов (n=39)
Desard method as modified 
by the authors (n=39)

плановые
planned 24 (61,54 %)

экстренные
emergency 15 (38,46 %)

Контрольная группа 
(n=720)
Control group (n=720)

Метод Бассини (n=454)
Bassini method (n=454)

плановые
planned 310 (68,28 %)

экстренные
emergency 144 (31,72 %)

Метод по Лихтенштейну 
(n=266)
Lichtenstein method 
(n=266)

плановые
planned 181 (68,04 %)

экстренные
emergency 85 (31,96 %)

Соотношение плановых и экстренных пациентов в ос-
новной и контрольной группе соответствует общей выборке 
(2 = 0,018, р = 0,97).

Показанием к грыжесечению в плановом порядке было 
наличие грыжевого образования, в экстренном порядке – 
ущемление грыжи, осложненное течение грыжи, вероятность 
разрыва грыжи, наличие воспалительного процесса в области 
грыжи.

Основная группа: 39 пациентов, прооперированных методом 
Десарда в модификации авторов (n=39), из них 24 пациента 
плановые (n=24) (табл. 2), 15 – экстренные (n=15) (табл. 3).

Контрольная группа: 720 пациентов, прооперированных 
методом Бассини (n=454) и по Лихтенштейну (n=266), из них 
491 пациент плановый (n=491) (табл. 4), 229 – экстренные 
(n=229) (табл. 5).

Выбывших не было.
При проведении работы сроки госпитализации, длитель-

ность операции, методы лечения пациентов не исследовались.

Учитывались все выявленные осложнения, других видов 
осложнений выявлено не было.

Обсуждение

При плановой госпитализации выявлено статистически 
значимое отличие частоты осложнений герниопластики у паци-
ентов (2 = 8,09, р=0,012). При этом отмечается статистически 
значимое уменьшение количества осложнений у пациентов, 
прооперированных методом Десарда в модификации авто-
ров, по сравнению с операцией по Лихтенштейну (2 = 6,97, р 
= 0,008), число осложнений после операции по методу Десарда 
в модификации авторов и по методу Бассини статистически 
значимо не отличалось (2 = 0,97, р = 0,06) (рис. 5).

При анализе структуры осложнений пациентов, проопериро-
ванных методом Десарда в модификации авторов и традиционными 
методиками герниопластики в плановом порядке, статистически 
значимых различий обнаружено не было (2 = 0,76, р = 0,26).
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Рис. 5. Частота осложнений в послеоперационном периоде в основной и 

контрольной группе у пациентов, поступивших в плановом порядке (%)

Fig. 5. Frequency of complications in the postoperative period in the 

main and control groups in patients admitted as planned (%)

При экстренной госпитализации выявлено статистически 
значимое отличие частоты осложнений герниопластики у 
пациентов (2 = 7,56, р=0,023). При этом отмечается стати-
стически значимое уменьшение количества осложнений у 
пациентов, прооперированных методом Десарда в модифи-
кации авторов, по сравнению с операцией по Лихтенштейну 
(2  = 5,94, р = 0,015), число осложнений после операции 
по методу Десарда в модификации авторов и по методу 
Бассини статистически значимо не отличалось (2  = 2,5, 
р = 0,11) (рис. 6). 

При анализе структуры осложнений пациентов, про-
оперированных методом Десарда в модификации авторов и 
традиционными методиками герниопластики в экстренном 
порядке, статистически значимых различий обнаружено не 
было (2 = 0,92, р = 0,18).

Таблица 2
Характеристика осложнений герниопластики методом Десарда в модификации авторов у пациентов, поступивших в плановом 

порядке
Table 2

Characteristics of complications of hernioplasty using the Desard method as modified by the authors in planned patients

Вид герниопла-
стики

Type of hernioplasty

Гематома, 
N(%)

Hematoma, 
N(%)

Серома, 
N(%)

Seroma, 
N(%)

Отек мошон-
ки, N(%)
Scrotal 

edema, N(%)

Нагноение, 
N(%)

Tension, 
N(%)

Фуникулит, 
N(%)

Funiculitis, 
N(%)

Отторжение 
имплантата, 

N(%)
Rejection 

implant, N(%)

Хронический 
болевой син-
дром, N(%)

Chronic pain 
syndrome, N(%)

Всего
Грыжесе-
чений, N

Total
hernia 

repairs, N
Метод Десарда 
в модификации 
авторов
Desard method as 
modified by the 
authors

1
(4,17 %)

1
(4,17 %)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

1
(4,17 %)

24

Таблица 3
Характеристика осложнений герниопластики методом Десарда в модификации авторов у пациентов, поступивших в экстренном 

порядке
Table 3

Characteristics of complications of hernioplasty using the Desard method as modified by the authors in emergency patients

Вид гернио-
пластики

Type of 
hernioplasty

Гематома, 
N(%)

Hematoma, 
N(%)

Серома, 
N(%)

Seroma, 
N(%)

Отек мошон-
ки, N(%)
Scrotal 

edema, N(%)

Нагноение, 
N(%)

Tension, 
N(%)

Фуникулит, 
N(%)

Funiculitis, 
N(%)

Отторжение 
имплантата, 

N(%)
Rejection 

implant, N(%)

Хронический бо-
левой синдром, 

N(%)
Chronic pain 

syndrome, N(%)

Всего
грыжесечений, 

N
Total

hernia repairs, N
Метод 
Десарда в 
модификации 
авторов
Desard 
method as 
modified by 
the authors

1
(6,70%)

1
(6,70%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

0
(0,00%)

1
(6,70%) 15
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Таблица 4
Характеристика осложнений герниопластики по Бассини и по Лихтенштейну у пациентов, поступивших в плановом порядке

Table 4
Characteristics of complications of hernioplasty according to Bassini and Lichtenstein in planned patients

Вид гернио-
пластики

Type of 
hernioplasty

Гематома, 
N(%)

Hematoma, 
N(%)

Серома, 
N(%)

Seroma, 
N(%)

Отек мошон-
ки, N(%)
Scrotal 

edema, N(%)

Нагно-
ение, 
N(%)

Tension, 
N(%)

Фуникулит, 
N(%)

Funiculitis, 
N(%)

Отторжение 
имплантата, 

N(%)
Rejection 

implant, N(%)

Хронический боле-
вой синдром, N(%)

Chronic pain 
syndrome, N(%)

Всего
грыжесечений, 

N
Total

hernia repairs, N
Метод Бас-
сини
Bassini method

32
(10,30%)

26
(8,40%)

4
(1,30%)

2
(0,60%)

4
(1,30%)

0
(0,00%)

34
(11,00%)

310

Метод по 
Лихтенштей-
ну
Lichtenstein 
method

20
(11,10%)

18
(9,90%)

3
(1,70%)

1
(0,60%)

4
(2,20%)

11
(6,00%)

18
(9,90%)

181

Таблица 5
Характеристика осложнений герниопластики по Бассини и по Лихтенштейну у пациентов, поступивших в экстренном порядке

Table 5
Characteristics of complications of hernioplasty according to Bassini and Lichtenstein in emergency patients

Вид гернио-
пластики

Type of 
hernioplasty

Гематома, N(%)
Hematoma, 

N(%)

Серома, 
N(%)

Seroma, 
N(%)

Отек мошон-
ки, N(%)

Scrotal edema, 
N(%)

Нагное-
ние, N(%)

Tension 
N(%)

Фунику-
лит, N(%)

Funiculitis, 
N(%)

Отторжение 
имплантата, 

N(%)
Rejection 

implant, N(%)

Хронический 
болевой син-

дром N(%)
Chronic pain 

syndrom N(%)

Всего
Грыжесечений, 

N
Total

hernia repairs, N
Метод Бас-
сини
Bassini method

17
(11,80%)

15
(10,40%)

3
(2,00%)

3
(2,00%)

4
(2,80%)

0
(0,00%)

17
(11,80%) 144

Метод по Лих-
тенштейну
Lichtenstein 
method

11
(12,90%)

10
(11,80%)

2
(2,40%)

2
(2,40%)

3
(3,50%)

9
(10,60%)

9
(10,60%) 85

Рис. 6. Частота осложнений в послеоперационном периоде в основной и 

контрольной группе у пациентов, поступивших в экстренном порядке (%)

Fig. 6. Frequency of complications in the postoperative period in the 

main and control groups in patients admitted as an emergency (%)

Высокий процент осложнений у пациентов, перенесших 
операцию по Лихтенштейну, определяется использованием 
аллогенного трансплантационного материала и возникающей 
на него реакцией иммунной системы. Во многих исследованиях 
отмечен худший профиль послеоперационного течения при 
использовании сетчатого имплантата. Так, в литературном 
обзоре о способах герниопластики паховых грыж Ботеза-
ту А. А. с соавт (2021) [9] сообщают, что частота сером при 
этом способе оперативного вмешательства может достигать  
37,7 %. А в сравнительном исследовании Jain S. K. et al. (2021) 
[10] обнаружили, что послеоперационная боль и нагноения 
регистрируется реже после операции по Десарда, чем по Лих-
тенштейну. В свою очередь Mohamedahmed A. Y. Y. et al. (2020) 
[11] отмечали аналогичную тенденцию в отношении частоты 
нагноения и возникновения сером, акцентируя внимание на 
большем проценте осложнений в случае аллопластической 
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герниопластики. При сравнении краткосрочных результатов 
после операции по Десарда и Бассини Situma S. M. et al. (2020) 
[12] аналогично нашему исследованию отметили, что данные 
оперативные тактики статистически значимо не отличалась по 
характеру и частоте осложнений, а Ansari F. M. et al. (2020) [13] 
выявили даже преимущество метода Десарда по сравнению 
с операцией по Бассини в отношении лечения осложненных 
грыж. Отдельно стоит отметить реакцию системного воспале-
ния, которая возникает при применении эндопротезирования. 
Singh S. et al. (2022) [14] выявили особенно высокие значения 
высокочувствительного С-реактивного белка и интерлейкина-6 
у пациентов, прооперированных по методу Лихтенштейна. 

Резюмируя вышеизложенное:
Планово: в основной группе послеоперационный период 

характеризовался уменьшением числа осложнений в сравнении 
с группой больных, оперированных по Лихтенштейну, и был 
сопоставим в сравнении с группой больных, оперированных 
по Бассини. 

Экстренно: в основной группе послеоперационный период 
характеризовался уменьшением числа осложнений в сравнении 
с группой больных, оперированных по Лихтенштейну, и был 
сопоставим в сравнении с группой больных, оперированных 
по Бассини.

Результаты настоящего исследования были получены при 
изучении одного показателя послеоперационного периода – 
осложнений, однако необходима дальнейшая работа по оценке 
и сравнению других параметров эффективности оператив-
ного вмешательства традиционных способов грыжесечения 
и метода Десарда в модификации авторов – рецидивов и 
качества жизни.

Заключение

Применение метода Десарда в модификации авторов сни-
зило количество осложнений в послеоперационном периоде у 
пациентов с паховыми грыжами, поступивших, как в плановом, 
так и в экстренном порядке. Предложен метод герниопластики 
с меньшей зависимостью от наличия расходных материалов. 
Использование метода Десарда в модификации авторов является 
альтернативой методу Лихтенштейна при непереносимости 
аллотрансплантатов в плановой хирургии и приоритетным 
при проведении герниопластики у больных с осложненным 
течением в экстренной хирургии.
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