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ВДОСКОНАЛЕННЯ ХІРУРГІЧНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ РЕЦИДИВНИХ  
ПАХВИННИХ ГРИЖ У ХЛОПЧИКІВ

Актуальність. Повторна операція з приводу рецидиву пахвинної грижі у хлопчиків, яка виконувалася традиційним досту-
пом у пахвинній ділянці (грижосічення за Дюамель I), завжди ускладнена наявністю грубих рубців та порушенням звичайних 
анатомічних відносин між елементами сім’яного канатика. Висока травматичність повторного оперативного втручання 
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на елементах сім’яного канатика у хлопчиків ускладняється наявністю зрощень між кремастерним м’язом та іншими його 
елементами сім’яного канатика, що призводить у подальшому до грубого порушення усіх ланок дренажних систем яєчка.

Мета дослідження – підвищення ефективності лікування хлопчиків із рецидивними пахвинними грижами шляхом удоско-
налення хірургічної тактики.

Матеріал і методи. Використано спосіб лапароскопічної корекції рецидивних пахвинних гриж у хлопчиків. За період із 
2018 по 2026 р. у хірургічному відділенні Комунального закладу «Дніпровський спеціалізований клінічний центр матері та 
дитини імені професора М.Ф.  Руднєва» Дніпровської обласної ради» було проведено 43  лапароскопічні операції з приводу 
рецидиву пахвинної грижі у хлопчиків віком до трьох років. Контрольну групу становили 28 хлопчиків віком до трьох років, 
яким оперативне втручання з приводу рецидивних пахвинних гриж виконували традиційним хірургічним доступом у пахвинній 
ділянці та видаленням піхвового відростка очеревини з елементів сім’яного канатика (грижосічення за Дюамель I).

Результати дослідження. Нами запропоновано інноваційний метод лапароскопічної корекції рецидивних пахвинних 
гриж у хлопчиків, який дає змогу усунути грижову кишеню без додаткового пошкодження структур сім’яного канатика та 
тестикулярних судин яєчка. Під час аналізу випадків рецидивних пахвинних гриж зроблено висновок, що рецидиви виникають 
у хлопчиків раннього віку та частіше після хірургічного втручання з приводу защемлених пахвинних гриж, які були оперовані 
традиційними способами.

Висновки. 1. При рецидиві пахвинної грижі численні порушення тестикулярного кровообігу у хлопчиків є чинниками 
ризику чоловічого безпліддя в репродуктивному періоді.

2.	 Серед заходів, які спрямовані на відновлення порушень дренажних систем яєчка при вадах облітерації піхвового від-
ростка очеревини у хлопчиків, за повторного втручання головне місце займає використання патогенетично обґрунтованого 
способу хірургічної корекції патології на рівні глибокого пахвинного кільця з використанням сучасної лапароскопічної техніки.

3.	 За лапароскопічного хірургічного лікування рецидивних пахвинних гриж у хлопчиків спостерігалося помірне зни-
ження індексу резистентності (0,608–0,600), підвищення пікової систолічної швидкості кровообігу (10,8–13,0 см/с) та кін-
цевої діастолічної швидкості кровообігу (4,1–6,3 см/с). Отримані показники наближалися до відповідних у здорових дітей.

Ключові слова: пахвинна грижа, рецидив, лапароскопія, удосконалення хірургічної тактики, діти.
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IMPROVING SURGICAL METHODS OF TREATING RECURRENT INGUINAL  
HERNIAS IN BOYS

Actuality. Repeated surgery for recurrent inguinal hernia in boys, performed by traditional access in the inguinal area, is always 
complicated by the presence of coarse scars and disruption of the usual anatomical relationships between the organs and tissues of the 
inguinal area. The high traumaticity of repeated intervention is complicated by the presence of adhesions between the cremaster muscle 
and other elements of the spermatic cord, which leads to a gross disruption of all links of the testicular drainage.

The purpose of the study is to increase effectiveness of treatment at the boys with recurrent inguinal hernias by improving surgical tactics. 
Materials and methods. The method of laparoscopic correction of recurrent inguinal hernias in boys was used. for a period 

from 2018 to 2026 years in the surgical department of Municipal Establishment «Dnipro specialized clinical center of mother and 
child named by professor M.F. Rudnev» of Dnipro Regional Council» situated in the city Dnipro were carried out 43 laparoscopic 
procedures in a case of recurrent inguinal keel in boys at the age of 3 years. The control group consisted of 28 boys under 3 years of 
age who underwent surgery for recurrent inguinal hernias using traditional surgical access in the inguinal region and removal of the 
vaginal process of the peritoneum throughout.

Research results. We proposed an innovative method of laparoscopic correction the recurrent inguinal hernias, which allows to 
eliminate a hernial pocket without additional injury structures of the inguinal canal. At the analysis cases of recurrent inguinal hernias 
was concluded, that recrudescence appeared among young boys and more frequently, after surgical interference on the strangulated 
inguinal hernias, which were operated by traditional ways.

Conclusions. 1. In the recurrence of inguinal hernia numerous disorders of testicular blood flow at the boys.
2. Among measures, which focused on the restoration violations of testicle drainage system in a case of infringement obliteration of 

vaginal sprouts of a peritoneum in the boys during reintervention a basic role takes implementation of the pathogenetically substantiated 
method of surgical correction pathology on the level of a deep inguinal ring with using modern laparoscopic techniques.

3. During laparoscopic surgical treatment of recurrent inguinal hernias in boys, a moderate decrease in the resistance index 
(0.608–0.600), an increase in peak systolic blood flow velocity (10.8–13.0 cm/s) and end diastolic blood flow velocity (4.1–6.3 cm/s) 
was observed. The obtained indicators were close to those in healthy children.

Key words: inguinal hernia, recurrence, laparoscopy, improvement of surgical tactics, boys.

Вступ. Актуальність. Рецидиви пахвинних гриж 
у хлопчиків частіше, виникають у ранньому віці, що 
пов’язано зі складними анатомо-функціональними 
особливостями структур пахвинної ділянки та незрі-
лістю сполучної тканини (Bowling at al., 2017). При-
чинами рецидивів пахвинних гриж частіше є пору-
шення техніки операції. Це може бути:

– видалення лише дистальної частини грижового 
мішка;

– видалення не грижового мішка, а навколишніх 
тканин.

Сукупність цих чинників зумовлює технічну склад-
ність виконання оперативного втручання та потребує 
від хірурга досконалого знання анатомії пахвинної 
ділянки у дітей раннього віку та високого рівня прак-
тичної підготовки (Chen at al., 2017; Emeka, 2021).

Під час аналізу вітчизняної та іноземної літера-
тури з даної теми привертає до себе увагу відсут-

ність єдиних патогенетично обґрунтованих поглядів 
не лише на окремі часткові питання, а й на такі кар-
динальні проблеми, як:

– визначення оптимальних термінів повторної 
операції;

– вибір оптимальних методів повторної хірургіч-
ної корекції;

– оптимізація принципів післяопераційного 
ведення хворих (Fedus, 2019; Gorbatyuk, 2021; 
Havryliuk, 2022; Konoplitskyi, 2021).

Під час аналізу літератури та на підставі власного 
досвіду дійшли висновку, що результати лікування 
рецидивних пахвинних гриж у дітей не повною 
мірою задовольняють науковців та клініцистів вели-
ким відсотком післяопераційних ускладнень, насам-
перед із боку репродуктивних органів (Jacobo, 2022, 
Ferlin et al., 2023). Висока травматичність повторної 
операції у пахвинній ділянці на елементах сім’яного 
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канатика з рубцюванням та порушенням нормаль-
них анатомічних відносин між його структурами 
можуть призвести до негативних наслідків із боку 
репродуктивних органів у чоловіків у фертильному 
періоді (Pereyaslov et al., 2016). Тому використання 
лапароскопічної корекції рецидивної пахвинної 
грижі у хлопчиків значно зменшує ризик додаткової 
травматизації структур сім’яного канатика (Prytula, 
2015). Вирішення цієї проблеми є важливим кроком 
у боротьбі за репродуктивне здоров’я нації та збере-
ження повноцінної сім’ї (Shehata et al., 2018; Skyba 
et al., 2021).

Мета дослідження – підвищення ефективності 
хірургічного лікування хлопчиків із рецидивними 
пахвинними грижами шляхом удосконалення опера-
тивної тактики.

 Матеріали та методи дослідження. За період із 
2018 по 2026 р. у хірургічному відділенні КЗ «ДСКМ-
ЦМД ім.  проф.  М.Ф.  Руднєва» ДОР м.  Дніпра було 
виконано 43 лапароскопічні втручання з приводу реци-
дивних пахвинних гриж у хлопчиків, яким перше втру-
чання виконувалося традиційним доступом у пахвин-
ній ділянці (за Дюамель I). Усі хлопчики були віком до 
трьох років. Контрольну групу становили 28 хлопчиків 
віком до трьох років, яким повторне оперативне втру-
чання з приводу рецидивних пахвинних гриж викону-
вали традиційним хірургічним доступом у пахвинній 
ділянці з висіченням післяопераційного рубця та вида-
ленням піхвового відростка очеревини з елементів 
сім’яного канатика (грижосічення за Дюамель I).

Під ендотрахеальним наркозом трансумбілікально 
встановлюється порт D-5  мм, через який у черевну 
порожнину вводиться лапароскоп D-5  мм. Тиск СО2 
у черевній порожнині підтримується на рівні 8–10 мм 
рт. ст. Оглядаються внутрішні пахвинні кільця, уста-
новлюється наявність рецидивної пахвинної грижі.

Під час накладання карбоксіперітонеуму інтраопе-
раційно виконується УЗД-контроль пахвинної ділянки 
з боку операції. Оцінюються наявність газу в грижо-
вому мішку, його форма, розміри та розташування, стан 
апоневрозу. У разі якщо грижовий мішок заповнено 
газом на протязі, а стан апоневрозу відповідає прове-
деній пластиці, виконується лише ушивання внутріш-
нього пахвинного кільця після гідравлічної препаро-
вки та введення тканинного клею у просвіт грижового 
мішка. Виконується гідропрепаровка тканин навколо 
внутрішнього пахвинного кільця 0,9% розчином хло-
риду натрію, після чого накладається кисетний шов 
у ділянці внутрішнього пахвинного кільця. Для цього 
використовується пролен 2-0. У шов береться очере-
вина у місці, де проведена гідравлічна препаровка тка-
нин. Під відеоконтролем у точці проєкції внутрішнього 

пахвинного кільця, яка визначається шляхом натис-
кання на передню черевну стінку, у пахвинний канал 
уводиться тупокінцева голка G-19 з ниткою пролен 2-0, 
що не розсмоктується, її за допомогою гідропрепаро-
вки 0,9% розчином хлориду натрію проводять таким 
чином, щоб нитка проходила під очеревиною по одній 
зі стінок пахвинного каналу. Під час уведення нитки 
формується петля. Потім голка виймається, а петлю 
залишають у черевній порожнині. У голку вставляється 
інший кінець нитки, та через той же прокол нитка про-
водиться під очеревину по протилежній стінці пахвин-
ного каналу так, щоб кінець нитки проходив через уже 
сформовану петлю.

Потім голка виймається, обидва кінці нитки виво-
дяться на передню черевну стінку. Перед затягуван-
ням сформованого навколо внутрішнього пахвинного 
кільця шва в просвіт пахвинного каналу вводиться 
однокомпонентний тканинний клей із діючою речови-
ною n-бутилціаноакрилат, після чого вузол затягується.

Кінці нитки зрізуються, оцінюється контроль гер-
метичності кисетного шва. Під час діагностування 
некротичних змін чи за підозри на них рекомендуємо 
продовжувати операцію відкритим доступом.

Якщо за даними УЗД має місце розходження апо-
неврозу з формуванням дефекту, виконують мінірозріз 
шкіри до 2,0 см довжиною та ушивання дефекту апо-
неврозу. Ушивання внутрішнього пахвинного кільця 
робиться після гідравлічної препаровки та введення 
тканинного клею у просвіт грижового мішка з боку 
черевної порожнини.

 Гідропрепаровка тканин у ділянці внутріш-
нього пахвинного кільця з боку черевної порожнини 
0,9% розчином NaCl залучається як додатковий метод 
профілактики кровотечі внаслідок травмування судин. 
Гідропрепаровка тканин внутрішнього пахвинного 
кільця з використанням 0,9%  розчину NaCl істотно 
знижує ризик травмування судин.

 N–бутилціаноакрилат (енбукрилат) є медичним 
клеєм рідкої форми, що полегшує нанесення його 
через просвіт грижового мішка, біосумісним, гемоста-
тичним, антибактеріальним, негістотоксичним препа-
ратом, що запобігає утворенню вторинних запальних 
реакцій, а синій колір добре індукує у полі зору опера-
тивного простору. Його введення у просвіт грижового 
мішка посилює надійність кисетного шва, виключає 
ризики рецидиву грижі, зменшує час хірургічного 
лікування. Властивості клею є достатніми для пере-
вершення ефективності, зменшення травматичності та 
забезпечення доброго косметичного ефекту.

Середній термін перебування у стаціонарі становив 
дві доби. Висока ефективність способу підтверджена 
клінічно та за допомогою УЗД-контролю.
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Показники тестикулярного кровообігу досліджувалися 
через 6 та 12 місяців після оперативного втручання за 
різними методиками.

Із табл. 1 видно, що вже через пів року в усіх віко-
вих підгрупах хлопчиків, яким хірургічне лікування 
проводилося лапароскопічним методом, відбувалися 
достовірні зміни індексу резистентності (RI), пікової 
систолічної швидкості кровообігу (Ps) та кінцевої діа-
столічної швидкості тестикулярного кровообігу (Md) 
з р<0,05 до р<0,001.

За традиційних хірургічних методик обробки піх-
вового відростка очеревини (грижосічення за Дюа-
мель I) при рецидивних грижах незначне покращання 
показників тестикулярного кровообігу через шість 
місяців після оперативного втручання (від р<0,05 до 
р<0,01) відзначалося лише у підгрупах дітей віком до 
одного  року. Варто також відзначити, що показники 
Ps і Md в усіх вікових підгрупах хлопчиків із рецидив-

ними пахвинними грижами, яких було прооперовано 
лапароскопічним методом, достовірно відрізнялися від 
таких з груп порівняння.

Після проведення аналізу отриманих даних можна 
зробити висновок, що в тестикулярній артерії за вико-
нання лапароскопічного методу хірургічної корекції 
рецидивних пахвинних гриж у хлопчиків через 24 місяці 
після втручання спостерігалося суттєве поліпшення 
показників тестикулярного кровообігу порівняно зі ста-
ном до операції та пацієнтами, яким повторну операцію 
робили традиційно на елементах сім’яного канатика 
(грижосічення за Дюамель I), табл. 2.

Під час лапароскопічного хірургічного лікування 
рецидивних пахвинних гриж у хлопчиків спосте-
рігалося помірне зниження індексу резистентності 
(0,608–0,600), підвищення пікової систолічної швидко-
сті кровообігу (10,8–13,0 см/с) та кінцевої діастолічної 
швидкості кровообігу (4,1–6,3 см/с). Отримані показ-
ники наближалися до відповідних у здорових дітей.

Таблиця 1
Показники тестикулярного кровообігу через шість місяців після повторної операції з приводу 

рецидивних пахвинних гриж у хлопчиків (M±m, см/с)

Вікові 
групи

Традиційна методика  
(грижосічення за Дюамель I) Лапароскопічна корекція

n RI Ps Md n RI Ps Md
1 2 3 4 5 6 7 8 9

До 1 року 21
0,641±0,032 

рд<0,05
рк>0,05

7,1±0,3
рд<0,01
рк<0,001

2,9±0,4
рд<0,05
рк<0,05

27

0,609±0,033 
рд<0,001
рк>0,05
рт>0,05

9,8±0,3 
рд<0,001
рк<0,01
рт<0,001

4,0±0,4 
рд<0,001
рк>0,05
рт<0,05

Від 1 до  
3 років 7

0,646±0,036 
рд>0,05
рк>0,05

7,3±0,3
рд>0,05
рк<0,001

3,0±0,6
рд>0,05
рк<0,05

16

0,608±0,033 
рд<0,05
рк>0,05
рт>0,05

10,0±0,3 
рд<0,001
рк<0,001
рт<0,001

4,1±0,4 
рд<0,05
рк<0,05
рт<0,05

Всього 28 43
Примітка: рд – значимість різниці до і після лікування; рк – значимість різниці порівняно з контрольною групою;  

рт – значимість різниці порівняно з традиційною методикою

Таблиця 2
Показники тестикулярного кровообігу через 24 місяці після повторної операції з приводу 

рецидивних пахвинних гриж у хлопчиків (M±m, см/с)

Вікові групи
Традиційна методика  

(грижосічення за Дюамель I) Лапароскопічна корекція

n RI Ps Md n RI Ps Md
1 2 3 4 5 6 7 8 9

До 1 року 21
0,633±0,035 

рд<0,05
рк>0,05

7,1±0,3
рд<0,01

рк<0,001

3,0±0,6
рд<0,05
рк>0,05

27

0,605±0,033 
рд<0,01
рк>0,05
рт>0,05

10,8±0,3 
рд<0,001
рк>0,05
рт<0,001

4,1±0,4 
рд<0,001
рк>0,05
рт>0,05

Від 1 до 
3 років

7 0,636±0,035 
рд>0,05
рк>0,05

7,2±0,3
рд>0,05

рк<0,001

3,0±0,5
рд>0,05
рк<0,05

16

0,607±0,033 
рд<0,05
рк>0,05
рт>0,05

11,0±0,3 
рд<0,001
рк<0,05
рт<0,001

4,2±0,4 
рд<0,01
рк>0,05
рт<0,05

Всього 28 43
Примітка: рд – значимість різниці до і після лікування; рк – значимість різниці порівняно з контрольною групою;  

рт – значимість різниці порівняно з традиційною методикою
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Водночас показники тестикулярного кровообігу 
після повторного традиційного втручання (грижосі-
чення за Дюамель I), за якого виконується видалення 
піхвового відростка очеревини на всьому протязі 
сім’яного канатика, змінювалися більш суттєво порів-
няно з показниками до операції (р>0,05 у більшості 
випадків). На основі отриманих даних можна зробити 
висновок про більш високу ефективність та низьку 
травматичність лапароскопічного методу лікування 
рецидивних пахвинних гриж у хлопчиків порівняно 
з традиційним підходом обробки піхвового відростка 
очеревини (грижосічення за Дюамель I).

Приклад. Хворий М., 2 роки, надійшов до хірургіч-
ного відділення КЗ «ДСКМЦМД ім. проф. М.Ф. Руд-
нєва”» ДОР м. Дніпра 22.11.2023 зі скаргами батьків 
на грижове випинання у пахвинній ділянці праворуч. 
Із анамнезу відомо, що за два місяці до того хлоп-
чик був оперований у тому ж відділенні з приводу 
защемлення пахвинною грижі праворуч. Дитина була 
госпіталізована через 12  годин після защемлення. 
Після передопераційної підготовки під загальним 
знеболюванням був проведений грижорозтин за Дюа-
мель  I праворуч. Післяопераційний перебіг без осо-
бливостей. Хлопчик був виписаний із відділення на 
третю добу після операції. Через місяць після операції 
батьки звернули увагу на появу випинання у пахвин-
ній ділянці праворуч. Повторно звернулися на кон-
сультацію до дитячого хірурга.

Хлопчик був направлений у хірургічне відділення 
для проведення оперативного втручання. Під час 
огляду правої пахвинної ділянки пацієнта привертає 
на себе увагу грижове випинання 2,0 на 3,0  см, яке 
вільно вправляється у черевну порожнину. У пахвин-
ній ділянці праворуч післяопераційний рубець до 
3,0 см довжиною без ознак запалення. Було виконане 
УЗД із допплерографією тестикулярних судин обох 
яєчок. Тестикулярна артерія праворуч: RI = 0,95; Vmax 
= 3,47см/с. Тестикулярна артерія ліворуч: RI = 0,97; 
Vmax = 3,8 см/с. Діагноз: рецидивна пахвинна грижа 
праворуч. Рекомендоване оперативне втручання – 
лапароскопічна корекція запропонованим способом.

Під час накладання карбоксіперітонеуму інтрао-
пераційно виконали УЗД-контроль пахвинної ділянки 
з боку операції. Газ у грижовому мішку спостері-
гався на всьому його протязі, розходження апоневрозу 
зовнішнього косого м’язу живота не спостерігали. 
Прийнято рішення щодо накладання кисетного шва на 
внутрішнє пахвинне кільце. Проведена гідропрепаро-
вка тканин навколо внутрішнього пахвинного кільця 
0,9% розчином хлориду натрію. Після цього був накла-
дений кисетний шов у ділянці внутрішнього пахвин-
ного кільця, для чого використовувалися пролен 2-0 та 
тупокінцева голка G-19. Перед затягуванням сформо-
ваного навколо внутрішнього пахвинного кільця шва 
у просвіт пахвинного каналу введено однокомпонент-

ний тканинний клей із діючою речовиною n-бутилціа-
ноакрилат.

Хлопчик був виписаний із хірургічного відділення 
на другу добу після операції. Через місяць здійснили 
УЗД з допплерографією тестикулярних судин яєчок. 
Яєчка були розташовані у калитці, тестикулярна арте-
рія праворуч: RI = 0,96; Vmax = 3,7 см/с, за показ-
никами тестикулярного кровообігу наближалася до 
норми. Спостерігалося поліпшення показників тести-
кулярного кровообігу порівняно зі станом до операції: 
зниження індексу резистентності (0,607–0,600), під-
вищення пікової систолічної швидкості кровообігу та 
кінцевої діастолічної швидкості тестикулярного кро-
вообігу. Порушень тестикулярного кровообігу, атрофії 
яєчка та повторного грижового випинання не спосте-
рігали.

Таким чином, запропонований спосіб лапароско-
пічної корекції рецидивних пахвинних гриж у хлопчи-
ків дає змогу ліквідувати грижовий мішок без додат-
кового травмування структур сім’яного канатика, які 
знаходяться у стані рубцевого процесу, що з’явився 
після попереднього хірургічного втручання у пахвин-
ній ділянці (грижосічення за Дюамель I). Окрім того, 
гарний косметичний ефект операції перешкоджає фор-
муванню повторних спайок та грубих післяоперацій-
них рубців.

Ефективність запропонованого способу лапароско-
пічної корекції рецидивних пахвинних гриж у хлопчи-
ків доведено клінічними даними та результатами УЗД 
у різні терміни після операції. Малотравматичність 
та патогенетична обґрунтованість запропонованого 
способу лапароскопічної корекції рецидивних пахвин-
них гриж у хлопчиків дають змогу рекомендувати ці 
методи для широкого застосування в дитячій хірургії.

Висновки
1. При рецидиві пахвинної грижі розлади тес-

тикулярного кровообігу у хлопчиків є чинниками 
ризику розвитку чоловічого безпліддя в репродук-
тивному періоді.

 2. Серед заходів, які спрямовані на відновлення 
порушень дренажних систем яєчка при вадах облі-
терації піхвового відростка очеревини у хлопчиків 
під час повторного втручання, головне місце займає 
використання патогенетично обґрунтованого спо-
собу лапароскопічної корекції на рівні глибокого 
пахвинного кільця з використанням сучасної лапа-
роскопічної техніки.

 3. Під час лапароскопічного хірургічного ліку-
вання рецидивних пахвинних гриж у хлопчиків 
спостерігалося помірне зниження індексу резистент-
ності (0,608–0,600), підвищення пікової систолічної 
швидкості кровообігу (10,8–13,0  см/с) та кінцевої 
діастолічної швидкості кровообігу (4,1–6,3  см/с). 
Отримані показники наближалися до відповідних 
у здорових дітей.
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