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Операції з приводу пахових гриж є найбільш 

частими хірургічними втручаннями в дитячій хі-

рургії, частота яких більше ніж 30 % від усіх плано-

вих операцій у дітей [2–4, 7].

За даними літератури, частота ускладнень піс-

ля втручань із приводу пахових гриж становить 

0,2–3,8 %, а рецидивів — 0,5–3 %. У роботах авто-

рів розглянуто, що частота рецидивів і ускладнень 

залежить переважно від причин технічного харак-

теру [3, 5, 6, 14].

Традиційне видалення грижі, що виконуєть-

ся через розріз у паховій ділянці, незважаючи на 

думку, є зовсім не простою процедурою та вима-

гає від дитячого хірурга специфічних оперативних 

навичок і досвіду. Тому впровадження в практику 

лапароскопічної герніорафії є природним кроком 

на шляху поліпшення результатів лікування дітей 

із патологією вагінального відростка очеревини 
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Резюме. Вступ. Операції з приводу пахових гриж є найбільш частими хірургічними втручаннями в 
дитячій хірургії, частота яких більше ніж 30 % від усіх планових операцій у дітей. Незважаючи на 
поширеність захворювання в дитячій популяції, кількість порівняльних досліджень відкритого та ла-
пароскопічного підходів до лікування пахової грижі в дітей обмежена. Метою нашої роботи було оці-
нити результати лапароскопічних хірургічних втручань при пахових грижах у дітей.
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 458 дітей із паховими грижами в пе-
ріод 2011–2015 рр. Усі діти були прооперовані в плановому порядку. У 120 з усіх дітей використовува-
ли модифіковану методику, що полягала в проведенні гидравлічної препаровки парієтальної очеревини 
в ділянці внутрішнього кільця пахового каналу за допомогою попереднього введення в очеревину 0,25% 
розчину новокаїну. З метою об’єктивної оцінки кровотоку яєчка в післяопераційному періоді в дітей із 
паховою грижею проводили ультразвукову діагностику з допплерівським картуванням.
Результати та обговорення. При аналізі отриманих даних виявлено, що однопортових операцій було 
виконано 369 (80 %). У 89 дітей проведено мультипортові операції. Дослідження кровотоку в яєчках 
у дітей першої групи вірогідно показали, що у 26,6 % із них було зниження кровотоку в яєчку з боку 
прооперованої грижі. У пацієнтів другої групи в післяопераційному періоді не виявлено значущих від-
хилень від норми. При спостереженні протягом 1 року після операції кількість пізніх післяопераційних 
ускладнень у пацієнтів була невеликою. Тільки у 12 (2,6 %) дітей першої групи відзначений рецидив 
грижі, в 11 (2,4 %) — водянка яєчка.
Висновки. 1. Переважна більшість оперованих дітей була віком до 2 років. 2. Метод лапароскопічної 
герніорафії з гідропрепаровкою супроводжується більш низькою частотою рецидивів. 3. Така техно-
логія є прийнятною для відтворення в умовах будь-якого дитячого хірургічного або урологічного відді-
лення і може вважатися методом вибору при лікуванні дітей із паховою грижею.
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[3–6]. Лапароскопічна герніорафія в дітей вперше 

описана в 1997 році El-Gohary [10]. 

Незважаючи на поширеність захворювання в 

дитячій популяції, кількість порівняльних дослі-

джень відкритого і лапароскопічного підходів до 

лікування пахової грижі в дітей обмежена [1–3, 6, 

8, 9].

Перший досвід застосування ендоскопічного 

шва при паховій грижі отриманий у 1994 р. Від-

тоді в практиці дитячого хірурга відомо кілька 
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технік лапароскопічної методики, що представле-

ні H. Takehara et al. (LPEC) [14], D. Ozgediz et al. 

(SEAL) [12] і D. Patkowski et al. (PIRS) [13]. Однак 

вони більш травматичні у зв’язку з необхідністю 

накладення декількох лапароскопічних портів і 

використання додаткових інструментів, вимага-

ють участі в операції більше двох фахівців, при на-

кладенні кисетного шва на парієтальну очеревину 

незарощеного вагінального відростка в проекції 

внутрішнього пахового кільця існує загроза по-

шкодження прилеглих тканин судинно-нервових 

утворень і елементів сім’яного канатика. Крім 

цього, після затягування кисетного шва можливий 

перегин елементів сім’яного канатика з порушен-

ням їх прохідності та з виникненням надалі скле-

ротичних змін у цій ділянці.

Пошук нових рішень був продовжений і привів 

до появи нових технологій лапароскопічного ліку-

вання пахової грижі, у яких використовують різні 

методики, що дозволяють щадно для оточуючих 

тканин виконати герніорафію.

Метою нашої роботи було оцінити результати 

лапароскопічних хірургічних втручань при пахо-

вих грижах у дітей.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Під нашим спостереженням на лікуванні у від-

діленнях дитячої хірургії м. Запоріжжя в період 

2011–2015 рр. перебувало 458 дітей із паховими 

грижами. Вік дітей становив від 2 місяців до 12 ро-

ків. За віком діти були розподілені на групи: від 2 

до 9 місяців — 36 (7,8 %) дітей, від 9 місяців до 2 

років — 235 (51,3 %) дітей, від 2 років до 6 років — 

134 (29,2 %) пацієнти, від 6 років до 12 років — 53 

(11,7 %) дитини.

Однобічна пахова грижа встановлена у 284 

(62 %) дітей, двобічна — у 174 (38 %). Правобічні 

грижі відмічалися у 246 (53,7 %) випадках, лівобіч-

ні — у 212 (46,3 %).

Основним діагностичним критерієм пахової 

грижі в дітей була раптова поява випинання в па-

ховій ділянці в момент занепокоєння дитини або 

її крику.

Усі діти були прооперовані в плановому по-

рядку. 23 дитини надійшли в клініку з ознаками 

защемлення грижі. Проводили консервативне 

вправлення, використовуючи знеболювання та 

седацію пацієнта. У цих випадках проводилася 

відстрочка хірургічного лікування на 24–48 год, 

що обґрунтовувалася очікуванням зменшення на-

бряку елементів сім’яного канатика та яєчкових 

судин. Усім цим дітям операцію виконували на-

ступного дня у плановому порядку. 

У всіх дітей серед методів лапароскопічної гер-

ніорафії застосовували ушивання внутрішнього 

пахового кільця за методикою PIRS [13]. 

Серед них у 338 (перша група) дітей операцію 

виконували за стандартною методикою PIRS. У 

120 (друга група) з усіх дітей виконували модифі-

ковану методику, що полягала у використанні під 

час накладення кисетного шва гідравлічної пре-

паровки парієтальної очеревини в ділянці вну-

трішнього кільця пахового каналу за допомогою 

попереднього введення під очеревину 0,25% роз-

чину новокаїну шприцом, який був установлений 

у канюлю голки з ниткою, що виключає пошко-

дження прилеглих до судинно-нервового утворен-

ня тканин й елементів сім’яного канатика, їх пе-

регин та порушення прохідності після затягування 

кисетного шва. Також це забезпечить не тільки 

поліпшення мікроциркуляції за рахунок спазмолі-

тичного ефекту новокаїну, але й місцеве знеболю-

вання цієї ділянки в ранньому післяопераційному 

періоді, знизить кількість безпосередніх і віддале-

них ускладнень.

Хірургічне втручання виконували в умовах за-

гальної комбінованої анестезії. Використовували 

стандартні ендохірургічні інструменти та ендові-

деохірургічну стійку фірми Karl Storz GmbH (Ні-

меччина).

З метою об’єктивної оцінки кровотоку яєчка в 

післяопераційному періоді в дітей із паховою гри-

жею проводили ультразвукову діагностику з доп-

плерівським картуванням на апараті УЗС фірми 

Philips, модель HD 11XE.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
При аналізі отриманих даних виявлено, що од-

нобічні пахові грижі зустрічаються частіше, ніж 

двобічні. До того ж у 53,7 % випадків відзначені 

правобічні грижі. У переважній більшості випадків 

(51,3 % випадків) оперовані діти були віком від 9 

місяців до 2 років.

Серед усіх операцій однопортових було 369 

(80 %). У 89 дітей проведено мультипортові опера-

ції. Постановка кількох портів була потрібна при 

знаходженні частини великого сальника в просвіті 

пахового каналу.

Ранній період після лапароскопічної операції 

був без ускладнень у всіх дітей. Випадків нагноєн-

ня післяопераційної рани не зареєстровано.

Проведені дослідження кровотоку в яєчках у ді-

тей першої групи вірогідно показали, що у 26,6 % 

дітей було зниження кровотоку в яєчку з боку про-

оперованої грижі. У пацієнтів другої групи в після-

операційному періоді не виявлено значимих від-

хилень від норми.

При спостереженні протягом 1 року після опе-

рації кількість пізніх післяопераційних ускладнень 

у пацієнтів була невеликою. Тільки у 12 (2,6 %) ді-

тей першої групи відзначений рецидив грижі, в 11 

(2,4 %) — водянка яєчка.

Таким чином, поліпшення результатів хірур-

гічного лікування дітей із патологічними змінами 

вагінальних відростків очеревини зазначене під 

час дослідження і пояснюється як зменшенням 

травматичності самого втручання, так і профі-

лактикою відстрочених ятрогенних ускладнень, 

здатних значно погіршити якість життя пацієн-

тів. Аналіз ефективності різних видів оператив-

них втручань при паховій грижі, підпорядкованих 

принципу мінімізації, засвідчив, що завдається 
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фізіологічна шкода при їх використанні та послу-

жив підставою для вдосконалення застосовуваних 

методів. Метод лапароскопічного лікування па-

хової грижі з гідропрепаровкою має переконливі 

переваги.

Âèñíîâêè
1. Переважна більшість оперованих дітей була 

віком до 2 років. 

2. Метод лапароскопічної герніорафії з гідро-

препаровкою супроводжується більш низькою 

частотою рецидивів.

3. Така технологія проведення оперативних втру-

чань можлива в умовах дитячого хірургічного або 

урологічного відділення і може вважатися методом 

вибору при лікуванні дітей із паховими грижами.
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Резюме. Введение. Операции по поводу паховых грыж 

являются наиболее частыми хирургическими вмешатель-

ствами в детской хирургии, частота которых более 30 % 

от всех плановых операций у детей. Несмотря на распро-

страненность заболевания в детской популяции, число 

сравнительных исследований открытого и лапароскопи-

ческого подходов к лечению паховой грыжи у детей огра-

ниченно. Целью нашей работы было оценить результаты 

лапароскопических хирургических вмешательств при па-

ховых грыжах у детей.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением нахо-

дилось 458 детей с паховыми грыжами в период 2011–

2015 гг. Все дети были прооперированы в плановом по-

рядке. У 120 из всех детей использовали модифициро-

ванную методику, которая заключалась в проведении 

гидравлической препаровки париетальной брюшины в 

области внутреннего кольца пахового канала с помощью 

предварительного введения в брюшину 0,25% раство-

ра новокаина. С целью объективной оценки кровотока 

яичка в послеоперационном периоде у детей с паховой 

грыжей проводили ультразвуковую диагностику с доп-

плеровским картированием. 

Результаты и обсуждение. При анализе полученных дан-

ных выявлено, что однопортовых операций было выполне-

но 369 (80 %). У 89 детей проведены мультипортовые опера-

ции. Исследования кровотока в яичках у детей первой груп-

пы достоверно показали, что у 26,6 % из них было снижение 

кровотока в яичке со стороны прооперированной грыжи. У 

пациентов второй группы в послеоперационном периоде не 

выявлено значимых отклонений от нормы. При наблюде-

нии в течение 1 года после операции число поздних после-

операционных осложнений у пациентов было небольшим. 

Только у 12 (2,6 %) детей первой группы отмечен рецидив 

грыжи, у 11 (2,4 %) — водянка яичка. 

Выводы. 1. Подавляющее большинство оперированных 

детей были в возрасте до 2 лет. 2. Метод лапароскопиче-

ской герниорафии с гидропрепаровкой сопровождается 

более низкой частотой рецидивов. 3. Данная технология 

подходит для проведения операций в условиях любого 

детского хирургического или урологического отделения 

и может считаться методом выбора при лечении детей с 

паховой грыжей.

Ключевые слова: дети, паховые грыжи, диагностика, ле-

чение.
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LAPAROSCOPIC TREATMENT OF INGUINAL HERNIAS IN CHILDREN

Summary. Introduction. Interventions for inguinal hernia 

are the most common surgical procedures in pediatric surgery, 

their incidence is more than 30 % of all elective surgeries in 

children. Despite the prevalence of the disease in a population 

of children, the number of comparative studies of open and 

laparoscopic approaches to the treatment of inguinal hernia 

in children is limited. The aim of our study was to evaluate the 

results of laparoscopic surgery for inguinal hernias in children. 

Materials and methods. We observed 458 children with in-

guinal hernias in the period of 2011–2015. All the children un-

derwent elective surgeries. In 120 out of the children, we have 

used a modified technique consisted in hydraulic dissection of 

the parietal peritoneum in the internal inguinal ring with the 

help of pre-injection into the peritoneum of 0.25% solution of 

novocaine. In order to objectively assess the testicular blood 

flow in the postoperative period in children with inguinal her-

nia, we have carried out ultrasound diagnostics with Doppler 

mapping. 

Results and discussion. In the analysis of the findings, we 

have revealed that there were 369 (80 %) cases of single-port 

operations. 89 children underwent multiport operation. Stud-

ies of blood flow in the testicles of children in the first group 

significantly showed that 26.6 % of them had a reduction of 

circulation in the testicle on the side of operated hernia. In the 

second group of patients in the postoperative period no signifi-

cant deviations from the norm were revealed. Follow-up within 

a year after surgery showed a low number of late postoperative 

complications in patients. Only 12 (2.6 %) children in the first 

group had recurrent hernia, and in 11 (2.4 %) — hydrocele. 

Conclusions. 1. The majority of operated children were un-

der 2 years of age. 2. The method of laparoscopic herniorrha-

phy with hydraulic dissection is accompanied by a lower relapse 

rate. 3. This technology can be used in any pediatric surgery 

unit or urological department and can be considered a method 

of choice in the treatment of children with inguinal hernia.

Key words: children, inguinal hernia, diagnosis, treatment.


