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ВПРОВАДЖЕННЯ ОПЕРАЦІЙНИХ МЕТОДИК  
ЕКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОЇ ГЕРНІОПЛАСТИКИ 

 
Тележний А. С.1, Гура К. О.2 

 

1Харківський національний медичний університет, кафедра загальної хірургії №1 
2 Комунальний заклад охорони здоров’я «Харківська міська клінічна  

багатопрофільна лікарня №17» 
 
Грижі передньої черевної стінки за даними світової статистики є одним 

з найпоширеніших захворювань, що частіше за все потребує хірургічного ліку-
вання. В загальносвітовій популяції пахові грижі зустрічаються у 2-4%. Щорічно 
в світі виконується понад 20 мільйонів операцій з приводу лікування пахових 
гриж. Частота рецидивування пахових гриж в середньому становить 2%. Звертає 
на себе увагу той факт, що до 10% пацієнтів, які перенесли таке лікування, від-
значають хронічну біль значної інтенсивності в області хірургічного втручання. 

Найбільш поширеними хірургічними методиками лікування пахової грижі 
в Україні є аллопластика по Lichtenstein і різні види пластики власними тканинами. 
Сучасні методики екстраперітонеальної герниопластики (ЕПГ) в лікуванні пахових 
гриж стають все поширенішими завдяки застосуванню ендоскопічних технологій 
в передочеревинній клітковині і поступово формують свою нішу і спрямовані на 
зниження кількості рецидивів, ускладнень і хронічного післяопераційного болю. 

Під поняттям екстраперітонеального герниопластики сьогодні мається на 
увазі методика усунення гриж без входження в черевну порожнину і, як правило, 
без розтину очеревини грижового мішка, що виконується шляхом його мобілізації 
і вправляння з подальшим розміщенням в передочеревинній клітковині сітчасто-
го ендопротеза, який широко перекриває область грижових воріт. 

На базі хірургічного відділення №1 Харківської міської клінічної багато-
профільної лікарні №17 співробітниками кафедри загальної хірургії №1 Харківсь-
кого національного медичного університету в період з 2014 по 2016 роки впро-
ваджені методики ЕПГ із застосуванням відеоендоскопічних технологій: TEP 
(totally extraperitoneal) і eTEP (extended view totally extraperitoneal) герніопластіка 
під реґіонарною або загальною анестезією. Цій методиці навчено 4 хірурга 
відділення. ТЕР (повністю екстраперітонеальна) методика відрізняється тим, що 
операція проводиться ендоскопічно в передочеревинному просторі і сітка вико-
ристовується для перекриття грижового дефекту зовні очеревини. eTEP (повністю 
екстраперітонеальна з розширеним оглядом) пластика – модифікація традиційної 
технології TEP, заснована на анатомічному факті, що паховий передочеревинний 
простір може бути досягнутий практично з будь-якого місця на черевній стінці. 

У 2017 році впроваджена відкрита методика ЕПГ TREPP (trans rectus 
sheath extraperitoneal procedure) під реґіонарною (епідуральною або місцевою 
інфільтративною) анестезією. Нова методика алопластики, що виконується неве-
личким доступом через апоневроз прямого м’язу та поперечну фасцію, при якому 
пахові нерви не наражаються на ризик і не потрібен загальний наркоз. Цією  
методикою оволоділи 3 хірурга. 
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За період 2014-2017 рр. виконано 80 ЕПГ із застосуванням сітчастого 
поліпропіленового ендопротеза. Пацієнти були віком від 18 до 72 років, лише 
з первинними (68) або рецидивними (12) паховими грижами. Усі втручання були 
планові. Гендерне співвідношення склало 59 чоловіків до 21 жінок. 

Найбільш використана методика була ТЕР пластика (64) – 80%, еТЕР (8) -
10% та TREPP (8) – 10% загальної кількості впроваджених ЕПГ. 

Було 3 (3,75%) конверсії у відкриті методики. Ускладнення в післяопе-
раційному періоді відзначалися у 2 пацієнтів (2,5%). Випадки конверсій і усклад-
нень мали місце на ранніх етапах впровадження методик і переважно були обу-
мовлені браком досвіду проведення подібних втручань. За вказаний період 
рецидив грижі виявлено один раз (1,25%) після застосування TEP герніопластики. 

Показник післяопераційного ліжко-дня становив 2,8. В порівнянні із загаль-
ним показником післяопераційного ліжко-дня у хворих відділення, оперованих 
з приводу пахових гриж - 3,7, відзначається його суттєве скорочення. 

Вищевказані дані корелюють із загальносвітовою статистикою. Незважаю-
чи на те, що в Україні ці методики не мають широкого застосування, вони довели 
свою валідність за кордоном і цілком можуть бути використані в наших клініках. 

Перспективними вбачаються дослідження, спрямовані на порівняння ме-
тодик хірургічного лікування пахових гриж за такими критеріями, як частота  
рецидивів, кількість ускладнень, виявлення хронічного післяопераційного болю, 
а також економічні складові лікування. З огляду на різноманітність сучасних ме-
тодик, метою подальших досліджень доцільно позначити розробку диференційо-
ваного підходу до лікування хворих з паховими грижами і чітко сформульованих 
рекомендацій для різних категорій пацієнтів. 

 
Резюме: 
Грыжи передней брюшной стенки по данным мировой статистики являются 

одной из наиболее распространённых и наиболее оперируемых патологий чело-
вечества. В общемировой популяции паховые грыжи встречаются у 2-4%.  
Ежегодно в мире выполняется более 20 миллионов операций по поводу лечения 
паховых грыж. Частота рецидивирования паховых грыж в среднем составляет 
2%. Обращает на себя внимание тот факт, что до 10% пациентов, перенесших это 
лечение, отмечают боли значительной степени интенсивности в области хирурги-
ческого вмешательства. 

Наиболее распространенными хирургическими методиками лечения пахо-
вой грыжи в Украине является аллопластика по Lichtenstein и различные виды 
пластики собственными тканями. Современные методики экстраперитонеальной 
герниопластики (ЭПГ) в лечении паховых грыж получают широкое распростране-
ние благодаря применению эндоскопических технологий в предбрюшинной клет-
чатке, постепенно формируют свою нишу и направлены на снижение количества 
рецидивов, осложнений и хронических послеоперационных болей. 

На базе хирургического отделения №1 Харьковской городской клинической 
многопрофильной больницы №17 сотрудниками кафедры общей хирургии №1 
Харьковского национального медицинского университета в период с 2014 по 
2016 годы внедрены методики ЭПГ с применением видеоэндоскопических тех-
нологий: TEP (totally extraperitoneal) и eTEP (extended view totally extraperitoneal) 
герниопластика. Этой методике обучено 4 хирурга отделения. 
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В 2017 году внедрена открытая методика ЭПГ TREPP (trans rectus sheath 
extraperitoneal procedure). Методикой овладели 3 хирурга. 

За период 2014-2017 гг. выполнено 80 ЭПГ с применением сетчатого по-
липропиленового эндопротеза по вышеуказанным методикам. 

Общее количество конверсий в открытые методики было выполнено 
3 (3,75%). Осложнения в послеоперационном периоде отмечались у 2 пациентов 
(2,5%). Случаи конверсий и осложнений имели место на ранних этапах внедре-
ния методик и во многом были обусловлены недостатком опыта проведения  
подобных вмешательств. За указанный период рецидив грыжи выявлен однажды 
(1,25%) после применения TEP герниопластики. 

Вышеуказанные данные коррелируют с общемировой статистикой.  
Несмотря на то, что в Украине эти методики не имеют широкого применения, они 
доказали свою валидность за рубежом и вполне применимы в наших клиниках. 

 
Summary: 
Hernias of the anterior abdominal wall according to the world statistics are 

one of the most widespread and most operated pathologies of mankind. In the glob-
al population inguinal hernia occurs in 2-4%. Every year in the world, more than 
20 million operations are performed on the treatment of inguinal hernias. The fre-
quency of recurrence of inguinal hernias on average is 2%. It is noteworthy that up to 
10% of patients who undergo this treatment have pains of considerable intensity in 
the field of surgical intervention. 

The most common surgical methods for treating inguinal hernia in Ukraine are 
alloplasty by Lichtenstein and various types of plastics with own tissues. Modern 
methods of extraperitoneal hernioplasty in the treatment of inguinal hernias are be-
come popular due to widening of endoscopic technologies use in the preperitoneal 
layer, gradually form their niche and are aimed at reducing the number of relapses, 
complications and chronic postoperative pain. 

In the Surgical Department №1 of the Kharkiv City Clinical Multiprofile Hospi-
tal №17, between 2014 and 2016 the staff of the General Surgery Department №1 
of Kharkiv National Medical University has introduced extraperitoneal techniques 
with the use of video endoscopy technologies: TEP (totally extraperitoneal) and eTEP 
(extended view totally extraperitoneal) hernioplasty. 

In 2017 an open method of extraperitoneal hernioplasty TREPP (trans rectus 
sheath extraperitoneal procedure) was introduced. 

During the period 2014-2017, 80 extraperitoneal hernioplasties were per-
formed using a mesh polypropylene endoprosthesis according to the above meth-
ods. 

The total number of conversions in open methods was 3 (3.75%). Complica-
tions in the postoperative period were observed in 2 patients (2.5%). During this pe-
riod, a recurrent hernia was detected once (1.25%) after the application of TEP her-
nioplasty. 

The above data correlate with the global statistics. Despite the fact that in 
Ukraine, these techniques are not widely used, they have proven their validity 
abroad and are quite applicable in our clinics. 
  


