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Хірургічні втручання з приводу пахвинних гриж складають майже третину планових операцій у кліні-
ках дитячої хірургії. Методи лапароскопічного лікування пахвинних гриж поступово набувають все шир-
шого застосування серед дитячих хірургів. Черезшкірне ушивання внутрішнього пахвинного кільця 
(Percutaneous Internal Ring Suturing – PIRS) є одним із методів малоінвазивного лікування пахвинних гриж 
у дітей.

Метою дослідження було оцінити результати лікування пахвинних гриж у дітей з використанням моди-
фікації методу PIRS («подвійній» PIRS) і порівняти їх з результатами лікування за класичним методом PIRS.

Матеріали і методи. В основу роботи покладено результати лікування 142 дітей з пахвинними грижами, 
яких оперували протягом 2015–2016 рр. у КЗ «Львівська обласна дитяча клінічна лікарня «ОХМАТДИТ». 
За методом хірургічного втручання пацієнтів умовно розділили на дві групи: основну (78 пацієнтів) склали 
діти, яких оперували з використанням методу «подвійного» PIRS, а до контрольної (64 пацієнти) увійшли 
діти, яких оперували з використанням класичного методу PIRS.

Результати. Середня тривалість операції при класичному PIRS становила 12,9±1,8 хвилини, а при 
використанні методу «подвійного» PIRS – 12,1±1,1 хвилини (p>0,05). У ранньому післяопераційному пері-
оді в одного (1,6%) пацієнта контрольної групи розвинулася спайкова непрохідність. У трьох дітей – у двох 
(3,1%) контрольної та однієї (1,3%) основної групи – був незначний набряк яєчка, який зник протягом 
тижня після операції. Рецидив грижі підтверджено в однієї (1,6%) дитини з контрольної групи.

Висновки. Метод «подвійного» PIRS має низку переваг порівняно з оригінальним методом: порівняно 
швидше проведення та формування петель навколо внутрішнього пахвинного кільця, що зумовлює 
скорочення часу хірургічного втручання; подвійне накладання петель сприяє більш щільному закриттю 
дефекту, що мінімізує ризик розвитку рецидиву.
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1 2 1

-



Загальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Вступ
Хірургічні втручання з приводу пахвинних гриж 

становлять майже третину планових операцій у клі-
ніках дитячої хірургії [3]. Поруч із традиційною гер-
ніотомією, яка у багатьох клініках залишається осно-
вним методом лікування пахвинних гриж, останніми 
роками все ширшого застосування набувають мето-
ди лапароскопічної герніотомії [2,6]. Розроблені і 
впроваджені численні методи лапароскопічної корек-
ції пахвинних гриж, які відрізняються способом уши-
вання внутрішнього пахвинного кільця та кількістю 
робочих портів, що використовуються під час хірур-
гічного втручання [6,8,9,18]. У 2006 р. був запропоно-
ваний метод черезшкірного ушивання внутрішньо-
го пахвинного кільця (Percutaneous Internal Ring 
Suturing – PIRS), який серед інших методів вирізня-
ється достатньою простотою виконання [13].

Метою дослідження було оцінити результати ліку-
вання пахвинних гриж у дітей з використанням моди-
фікації методу PIRS («подвійній» PIRS) і порівняти їх з 
результатами лікування за класичним методом PIRS.

Матеріал і методи дослідження
В основу роботи покладено результати лікування 

142 дітей з пахвинними грижами, яких оперували 

протягом 2015–2016 рр. у КЗ «Львівська обласна ди-
тяча клінічна лікарня «ОХМАТДИТ». За методом хі-
рургічного втручання пацієнтів умовно розділили 
на дві групи: основну (78 пацієнтів) склали діти, 
яких оперували з використанням методу «подвійно-
го» PIRS, а до контрольної (64 пацієнти) увійшли 
діти, яких оперували з використанням класичного 
методу PIRS. Методика «подвійного» PIRS полягає у 
формуванні двох петель, що проводяться через ме-
діальну та латеральну напівокружність внутрішньо-
го пахвинного кільця через ін’єкційну голку (18 G). 
При цьому одна петля слугує «провідником» для ін-
шої (рис.).

Результати
За віком обидві групи пацієнтів не мали статистич-

но достовірної різниці (4,6±1,3 року в основній та 
4,4±1,5 року в контрольній групі, р>0,05). Інтраопе-
раційних ускладнень, які пов’язані з методикою че-
резшкірного ушивання внутрішнього пахвинного 
кільця, не спостерігали у жодного пацієнта. Середня 
тривалість операції при класичному PIRS становила 
12,9±1,8 хвилини (межі коливань від 10 до 15 хвилин 
при односторонній грижі), а при використанні мето-
ду «подвійного» PIRS – 12,1±1,1 хвилини (межі коли-
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вань від 10 до 14 хвилин). У ранньому післяоперацій-
ному періоді у одного (1,6%) пацієнта контрольної 
групи розвинулась рання спайкова непрохідність, яка 
потребувала проведення релапароскопії з адгезіолі-
зисом. У трьох дітей – у двох (3,1%) контрольної та 
однієї (1,3%) основної групи – був незначний набряк 
яєчка.

У 7 дітей, серед яких 3 (4,7%) оперованих за мето-
дом PIRS, та у 4 (5,1%) оперованих за методом «по-
двійного» PIRS протягом перших трьох місяців піс-
ля операції батьки скаржились на наявність припух-
лості в ділянці пахвинного каналу, яка у подальшо-
му зникла. При подальшому спостереженні (протя-
гом першого року) в однієї (1,6%) дитини, яку опе-

рували класичним методом PIRS, виник рецидив 
грижі. Інших ускладнень не спостерігали.

Обговорення
Малоінвазивні методи набувають все ширшого за-

стосування для лікування дітей з пахвинними грижа-
ми [6,9,10]. Як при традиційному, так і при лапароско-
пічному лікуванні пахвинних гриж існують різні ме-
тоди корекції цієї вади. Лапароскопічні втручання при 
пахвинних грижах поділяються на дві основні групи – 
з використанням інтракорпорального шва [14,16] та 
екстракорпоральне ушивання внутрішнього пахвин-
ного кільця [4,12,15]. Методи інтракорпорального 
ушивання внутрішнього пахвинного кільця практич-
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но відтворюють хід традиційного лікування пахвин-
них гриж, що вимагає досконалого володіння технікою 
лапароскопічних втручань і суттєво подовжує час опе-
рації [5,11]. Різноманітні методи з використанням екс-
тракорпорального ушивання суттєво спрощують опе-
ративне втручання, оскільки вузол зав’язується за 
межами черевної порожнини [12,13]. Метод PIRS, який 
був розроблений і впроваджений професором Dariusz 
Patkowski, не потребує використання спеціального об-
ладнання, при цьому шов зав’язується за межами че-
ревної порожнини і не впливає на гемодинаміку у тес-
тикулярних судинах, а метод може використовуватись 
хірургами, які не мають значного досвіду у малоінва-
зивній хірургії [7,12,13,17]. Незважаючи на достатньо 
високу ефективність методу PIRS, частота виникнен-
ня рецидиву становить 0,03–3,4% [1,12,13]; у 2,9% па-
цієнтів можливе ушкодження здухвинних судин під 
час маніпулювання голкою в ділянці внутрішнього 
пахвинного кільця [17], а також можливі евентерація 
сальника в ділянці введення лапароскопа або форму-
вання гідроцеле [12]. З метою покращення результатів 
лікування дітей з пахвинними грижами був розробле-
ний і впроваджений метод «подвійного» PIRS, суть 
якого полягає у формуванні двох петель, що прово-
дяться через медіальну та латеральну напівокружність 
внутрішнього пахвинного кільця. Використання ме-
тоду «подвійного» PIRS дозволило скоротити час хі-
рургічного втручання (12,1±1,1  хвилини проти 
12,9±1,8 хвилини, p>0,05), що має важливе значення, 
передусім у дітей першого року життя. Незважаючи на 
більш щільне закриття внутрішнього пахвинного кіль-
ця при використанні методу «подвійного» PIRS, лише 
в одного (1,3%) пацієнта спостерігали транзиторний 
набряк яєчка, а інших ускладнень з боку гонад не від-
мічено. У жодного пацієнта при спостереженні протя-
гом року не було виявлено рецидиву грижі, натомість 
у 1,6% пацієнтів, яких оперували за класичним мето-
дом PIRS, діагностований рецидив. Ускладнення у піс-
ляопераційному періоді, крім рецидиву грижі, вини-
кли у 4,7% дітей контрольної групи і у 1,3% (p>0,05) 
пацієнтів основної групи. Наявність незначної при-
пухлості в проекції пахвинного каналу, яку спостері-
гали у 4,7% пацієнтів, яких оперували за методом 
PIRS та у 5,1% дітей після операції за методом «по-
двійного» PIRS, яку первинно розцінювали як реци-
див грижі, самостійно зникла упродовж шести міся-
ців після втручання. Такі ж спостереження наводять 
й інші автори [17].

Висновки
Метод «подвійного» PIRS має низку переваг по-

рівняно з оригінальним методом: порівняно швид-

ше проведення та формування петель навколо вну-
трішнього пахвинного кільця, що зумовлює скоро-
чення часу хірургічного втручання; подвійне накла-
дання петель сприяє більш щільному закриттю де-
фекту, що мінімізує ризик розвитку рецидиву.
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