
47

Вступ
Хірургічна корекція пахвинної грижі - одна з 

найчастіших хірургічних операцій, яку виконують 
у новонароджених і дітей раннього віку [6]. У ді-
тей стандартом хірургічного лікування пахвинних 
гриж є перев’язка грижового мішка на рівні вну-
трішнього пахвинного кільця без його розсічення 
[13]. Традиційні відкриті оперативні втручання з 
приводу пахвинної грижі є загально прийнятим 
методом корекції у дітей, проте при цих втручан-
нях існує ризик ушкодження сім’яного канатику, 
сім’явиносної протоки, утворення гематоми, на-
гноєння, ятрогенного крипторхізму, атрофії яєчка 
або рецидиву грижі [7, 15]. 

Протягом останніх років, багато центрів стали 
рутинно використовувати лапароскопію для ліку-
вання пахвинних гриж у дітей із застосуванням 
різноманітних методів. Перевагами лапароскопіч-
ного лікування є добра візуалізація, мінімальні 
розрізи, менша кількість ускладнень, практично 
однакова, у порівнянні з відкритими втручання-
ми, частота рецидивів і значно кращі косметичні 
результати [15, 16].

Метою роботи було узагальнення власного 
досвіду використання лапароскопічного лікуван-
ня пахвинних гриж методом PIRS (Percutaneous 
Internal Ring Suturing), який був розроблений про-
фесором Даріушем Патковським (Польща)  [14].

Матеріал і методи
Робота ґрунтується на результатах хірургічно-

го лікування 57 дітей віком від 2 тижнів до 1 року 
(середній вік 3,1±0,7 місяці). Кореляція хлопчи-
ки/дівчатка складала 48/9.  Серед цих пацієнтів, 
27 (47,4%) дітей народились передчасно і в них 
пахвинні грижі виявлено відразу після народжен-

ня. У 14 (24,6%) дітей діагностовано двобічні 
пахвинні грижі.

У 53 (92,9%) дітей операцію проводили під ін-
тубаційним наркозом, а у 4 (7,1%), з тяжкою брон-
хо-легеневою дисплазією, операція проведена під 
комбінованим внутрішньовенним наркозом, який 
був доповнений спінальним блоком.

Для операції використовували оптичну сис-
тему Strayker 1088 HD (США) і набір 3-мм ла-
пароскопічних інструментів. Пневмоперитонеум 
накладали «відкритим» методом за Хассона  у 
модифікації клініки з робочим тиском до 5-7 мм 
рт.ст. Візійний порт вводили в ділянці пупка. Ви-
користовували 2,7-мм прямий або 30º лапароскоп. 
Для проведення лапароскопічної операції вико-
ристовували метод PIRS (Percutaneous Internal 
Ring Suturing). Метод PIRS включає введення 
відеопорта у ділянці пупка, візуалізації ділян-
ки внутрішніх пахвинних кілець,  проколювання 
шкіри ін’єкційною голкою над проекцією відкри-
того внутрішнього пахвинного кільця, введення 
та формування відповідної петлі та закриття пах-
винного каналу. Важливим моментом цієї методи-
ки є  щільне закриття пахвинного каналу та від-
сутність попадання у формуючий шов елементів 
сім'яного канатика у хлопчиків. Певна технічна 
складність та розуміння даного інтракорпораль-
ного шва «ліквідується» тільки кривою навчання. 
У зв'язку із цим пояснюється певна частота ре-
цидивів у початківців виконання даної операції. 
До 2011 року для накладання інтракорпорального 
шва ми використовували шовний матеріал Пролен 
2-0, а після 2011 року – плетену нитку Ethibond 
або тікрон 2-0. Заміну монофіламентного матері-
алу на плетену нитку пояснюємо більш надійним 
сформованим вузлом, незважаючи на додаткову 
трудність під час утворення вузла. 
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Резюме. Питання лапароскопічного лікування пахвинних 
гриж у  новонароджених та дітей  першого року жит-
тя залишаються предметом дискусій. У роботі проаналі-
зовані результати лапароскопічного лікування пахвинних 
гриж методом PIRS (Percutaneous Internal Ring Suturing) у 
57 новонароджених і дітей віком до одного року. Всі діти 
оперовані з використанням мінілапароскопічного облад-
нання (діаметр інструментів 2-3 мм).  Ускладнень під-
час хірургічного лікування не було. При спостереженні за 
пацієнтами протягом одного року лише в одному випадку 
(1,9%) була діагностована резидуальна водянка яєчка. Ре-
зультати дослідження засвідчили безпечність та ефек-
тивність лапароскопічного лікування методом PIRS у ді-
тей до одного року життя. 
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У двох дітей з великими пахово-калитковими 
грижами додатково виявили щільну фіксацію пас-
ма великого сальника у пахвинному каналі, а ще в 
однієї дитини - грижу Amyand (фіксований черве-
подібний відросток у пахвинному каналі). У цих 
пацієнтів під візуальним контролем у мезогастрії 
вводили додатковий робочий 2-мм інструмент для 
маніпуляції, закінчуючи  операцію лапароскопіч-
но  без переходу на конверсію. 

Результати та обговорення
Лапароскопічні втручання набувають все шир-

шого застосування у дітей з огляду на їх доступ-
ність, безпечність та ефективність. Обґрунтуван-
ням для лапароскопічного лікування пахвинних 
гриж у дітей є можливість підходу до внутріш-
нього пахвинного кільця з середини, залишаючи 
передню черевну стінку інтактною [18, 21]. Як і 
при традиційному лікуванні пахвинних гриж, іс-
нують різні методи лапароскопічної корекції цієї 
патології – підшкірна ендоскопічно-асистова-
на перев’язка внутрішнього пахвинного кільця 
(subcutaneous endoscopically assisted ligation of the 
internal ring), лапароскопічне черезшкірне екстра-
перитонеальне закриття внутрішнього пахвинно-
го кільця (laparoscopic percutaneous extraperitoneal 
closure), лапароскопічне введення поліакріламід-
ного гелю тощо [1, 3, 18, 19].

Можливість виявлення незарощеного вагіналь-
ного відростка очеревини, тобто так званої мета-
хромної грижі, є важливою перевагою лапароско-
пічного втручання, особливо у новонароджених 
та дітей раннього віку. Вже на момент поступлен-
ня у 24,6% дітей були діагностовані двобічні пах-
винні грижі, а при лапароскопії наявнисть мета-
хромної грижі підтверджена ще у 7 (12,9%) дітей, 
що співпадає з даними літератури [4, 12]. Мета-
хромна грижа також ушивалась за методом PIRS. 
Симультантне закриття незарощеного вагіналь-
ного відростка очеревини запобігає виникненню 
пахвинної грижі у майбутньому. Такої ж тактики 
дотримуються й інші хірурги [12, 20].

Завдяки кращій візуалізації анатомічних 
структур при лапароскопічному втручанні прак-
тично відсутнє ушкодження елементів сім’яного 
канатика та органів черевної порожнини, зокрема 
сечового міхура в наслідок мобілізації грижового 
мішка, що спостерігається при відкритих втру-
чаннях у дітей вагою менше 5 кг [9, 17].

Тривалість хірургічного втручання є важли-

вим при лікуванни дітей до одного року. За ре-
зультатами нашого дослідження тривалість опе-
рації за методом PIRS при односторонній грижі 
була 14,3±0,4 хвилини (межі коливань від 10 до 
19 хвилин), а при білатеральних – 23,6±0,3 хви-
лини (межі коливань від 18 до 30 хвилин). Такі 
результати є кращими у порівнянні з традиційним 
лікуванням пахвинних гриж або використанням 
інших методів лапароскопічної корекції [2, 8, 10].

Незначний об’єм черевної порожнини у ново-
народжених і дітей до одного року може створи-
ти певні труднощі при лапароскопічному втру-
чанні, проте використання міні лапароскопічної 
техніки (діаметром 2-3 мм), декомпресія кишок 
(обов’язкова очисна клізма перед операцією) та 
виконання втручання у положенні Тренделенбур-
га забезпечують адекватну візуалізацію, що спів-
падає з даними літератури [22].

Важливим показником ефективності хірур-
гічного лікування пахвинних гриж є частота ви-
никнення рецидиву грижі. Протягом року після 
операції обстежена 51 (89,5%) дитина і в жодно-
го пацієнта не відмічено рецидиву грижі. Лише в 
однієї (1,9%) дитини при огляді через три місяці 
діагностована резидуальна водянка яєчка, яка са-
мостійно зникла через 6 місяців. Аналіз джерел 
літератури засвідчує, що частота рецидивів пах-
винних гриж у дітей складає 0-5% незалежно від 
методу лікування – відкриті або лапароскопіч-
ні операції [5, 11]. Важливим моментом оцінки 
ефективності операції є стан яєчка на боці опе-
раціі у віддаленому післяопераційному періоді. У 
наших дітей не спостерігалось під час фізикаль-
ного огляду зменшення об'єму чи втрата еластич-
ності яєчок у порівнянні із контралатеральною 
стороною. Не менш важливим моментом є тран-
зиторний набряк калитки після класичної герніо-
пластики, що спостерігається у 10-25% випадках. 
Після лапароскопічної корекції за методом PIRS 
це ускладнення відсутнє. 

Висновки
1. Лапароскопічне лікування пахвинних гриж 

методом PIRS є безпечним та ефективним хірур-
гічним методом у новонароджених та дітей  пер-
шого року життя.

2. Лапароскопія дозволяє без труднощів іден-
тифікувати незарощений контрлатеральний вагі-
нальний відросток очеревини та провести симуль-
тантне його закриття, що попереджує виникнення  
контрлатеральної  грижі у майбутньому.
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Резюме. Вопросы лапароскопического лечения 
паховых грыж у новорожденных и детей перво-
го года жизни  остаются предметом дискуссий. 
В работе проанализированы результаты лапа-
роскопического лечения паховых грыж методом 
PIRS (Percutaneous Internal Ring Suturing) у 57 
новорожденных и детей до одного года. Все дети 
оперированы с использованием мини лапароско-
пической техники (диаметр рабочих инструментов 
2-3 мм). Осложнений во время операции не было. 
При наблюдении за пациентами на протяжении 
года, только у одного (1,9%) ребенка диагности-
рована резидуальная водянка яичка. Результаты 
исследования подтвердили безопасность и 
эффективность лапароскопического лечения мето-
дом PIRS у детей раннего возраста.

Ключевые слова: паховая грыжа, новоро-
жденные, лапароскопия, лечение.
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Summary. Questions of the laparoscopic 
management of the inguinal hernia in newborns and 
infants of the first year of life are still discussed. 
The results of laparoscopic hernia repair using PIRS 
(Percutaneous Internal Ring Suturing) method in 57 
newborns and infants of the first year of life were 
analyzed. The minilaparoscopic equipment (with the 
diameter 2-3 mm) was applied in all patients during 
surgery. There are any complications during surgery. 
During one year follow-up only one patient (1.9%)   
had the residual hydrocele. Results of investigation 
confirmed the safety and the efficacy of PIRS method 
in the treatment of inguinal hernia in infants.

Keywords: inguinal hernia, newborns, laparoscopy, 
treatment.


