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Аннотация. Целью данной работы является сравнение послеоперационной 
боли и факторов, влияющих на индекс послеоперационной боли при лапа-
роскопических герниопластиках паховой грыжи (TAPP) и  (e-TEP). С  ноября 
2019 г. по декабрь 2020 г. в качестве субъектов исследования были выбра-
ны 104 пациента с паховой грыжей, нуждающиеся в лечении, которые об-
ратились в ГКБ № 23 больницу. Для проведения исследования применялись 
хирургические методы, а также статистическая обработка результатов в IBM 
SPSS Statistics 26.0, Microsoft Office Excel 2019. Было выявлено, что оценка 
послеоперационной боли у пациентов напрямую связана с типом операции, 
а не с типом использованных грыжевых степлеров; а также существует зна-
чимая взаимосвязь между баллами послеоперационной боли пациентов 
и количеством имплантированных грыжевых степлеров.
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Введение

Согласно имеющимся исследованиям, грыжи 
брюшной стенки встречаются у  4–7% пациентов 
[1]. Пластика паховой грыжи является самым рас-

пространенным видом (методом операции) хирургии 
в общей и абдоминальной хирургии во всем мире [2, 3, 
4, 5]. Среди всех наружных грыж живота, паховые грыжи 
составляют 70% у взрослых пациентов, а в педиатрии — 

95% [6,7,8]. Статистика показывает, что заболеваемость 
составляет 14 случаев на 10000 человек от 25 до 34 лет, 
а в возрасте от 55 до 64 лет составляет 53 эпизода [9, 10]. 
Каждый год во всем мире выполняется около 20 милли-
онов паховых герниопластик [11].

Лапароскопическая хирургия зарекомендовала себя 
с положительной стороны и в настоящее время широко 
используется в  клиниках всего мира благодаря своей 
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минимальной инвазивности и  эффективности [12, 13]. 
Концепция «лапароскопической трансабдоминальной 
предбрюшинной герниопластики» (TAPP) впервые поя-
вилась в мае 1991 года хирургами М. Аррегуи и Р. Наган 
из Индианаполиса (США), в 2010 г. методика была дора-
ботан Ф. Даэсом. Ф. Даэс разработал экстраперитоне-
альную эндовидеохирургическую герниопластику, е-ТЕР 
(extended totally extraperitoneal hernia repair). Герниопла-
стика е-ТЕР разделяется на следующие типы: эндовиде-
охирургическая е-ТЕР герниопластика двусторонней 
паховой грыжи (bilateral inguinal e-TEP), е-ТЕР герниопла-
стика вентральной грыжи (Rives-Stoppa), эндовидеохи-
рургическая е-TAR герниопластика (для пупочной грыжи 
сокр. — TARUP) [14,15].

Материалы и  методы. Исследование проводилось 
с ноября 2019 г. по декабрь 2020 г. В качестве субъектов 
исследования были выбраны 104 пациента с  паховой 
грыжей, нуждающиеся в  лечении, которые обратились 
в ГКБ № 23 больницу. Было 98 пациентов мужского пола 
и  6 пациентов женского пола, самому молодому было 
18  лет, самому старшему — 86  лет. Согласно методике 
классификации по исследованиям абдоминальных грыж 
под руководством американского хирурга Nyhus (1993) 
и французского ученого Stoppa (1998), было 0 пациентов 
с типом I, 10 пациентов с типом II, 90 пациентоа с типом 
III и 4 пациента с IV типом; 67 пациентов с косой грыжей, 
32 пациента с прямой грыжей, 5 пациентов с бедренной 
грыжей. В соответствии с желанием пациентов, экономи-
ческим положением и другими факторами выбраны 100 
пациентов, по критериям включения и исключения они 
были разделены на две группы в зависимости от плани-
руемых операций: группа е-ТЕР и группа ТАРР. За двумя 
группами были закреплены хирурги с одинаковым опы-
том и квалификацией, стажем.

В  группе е-ТЕР было 50 пациентов, в  том числе 48 
пациентов мужского пола и  2 пациента женского пола 
в возрасте от 31 до 87 лет. 0 пациентов с грыжей I типа, 
6 пациентов с грыжами II типа, 44 пациента с грыжей III 
типа. В группе ТАРР было 50 случаев: 46 пациентов муж-
ского пола и 4 пациента женского пола в возрасте от 18 
до 82 лет. 0 случаев с грыжей I типа, 4 случая с грыжей II 
типа, 46 случаев с грыжей III типа.

Операции по пластике паховой грыжи выполнялись 
под общим наркозом в  положении Тренделенбурга 
(операционный стол поднимается на 20–30 °). Статисти-
ческая обработка полученных данных производилась 
в IBM SPSS Statistics 26.0, Microsoft Office Excel 2019.

Результаты исследования

В группе ТАРР время операции составляло 85,86±13,15 
минут, а  в  группе е-ТЕР составляло 92,08±15,38 минут 

(P <0,05). В группе ТАРР время восстановления функции 
кишечника после операции составило 13,14 ± 3 часа, 
а  в  группе е-ТЕР составило 11,44 ± 3,58 часа (P  <0,05). 
Время пребывания в  больнице составляло 2,24 ± 0,52 
дня в группе TAPP и 1,28 ± 0,5 дня в группе e-TEP (P <0,05). 
Оценка послеоперационной боли (индекс ВАШ) соста-
вила 4,24 ± 0,52 балла в группе ТАРР и 3,16 ± 0,55 балла 
в группе е-ТЕР (P <0,05).

Выявлено, что время операции, время восстанов-
ления функции кишечника после операции, время 
пребывания в  больнице и  оценка послеоперационной 
боли в  значительной степени связаны с  типом опера-
ции (т. е. TAPP и  e-TEP). По  сравнению с  e-TEP, операция 
TAPP имела более короткое время операции и  более 
длительное время восстановления функции кишечника 
у пациентов после операции TAPP. После операции TAPP 
продолжительность пребывания пациентов в больнице 
была длиннее, чем после операции e-TEP. По сравнению 
с  e-TEP, TAPP имеет более высокие баллы послеопера-
ционной боли, чем e-TEP, потому что TAPP требует вну-
трибрюшинного хирургического вмешательства через 
брюшину, в то время как e-TEP не требует повреждения 
внутренних органов.

Исследование корреляции между оценкой после-
операционной боли и типом использованной степле-
ров продемонстрировало, что в  первый день после 
операции баллы послеоперационной боли у  пациен-
тов, использовавших грыжевой степлер PROTACK, со-
ставили 4,2 ± 0,52 балла, а баллы послеоперационной 
боли у пациентов, использовавших грыжевой степлер 
KACAH, составили 4,27 ± 0,52 балла, P = 0,662 ̆0,05. 
На  третий послеоперационный день оценка послео-
перационной боли у пациентов с грыжевыми степле-
рами PROTACK составила 3,2 ± 0,52 балла, в  то  время 
как оценка послеоперационной боли у  пациентов 
с грыжевыми степлерами KACAH составила 3,3 ± 0,53 
балла, P> 0,05. На  пятый послеоперационный день 
баллы послеоперационной боли у пациентов с грыже-
выми степлерами PROTACK составили 2,2 ± 0,52 бал-
ла, а  для пациентов с  грыжевыми степлерами КАСАН 
баллы послеоперационной боли составили 2,33 ± 0,48, 
P =0,393> 0,05. В день выписки оценка послеопераци-
онной боли составила 1,2 ± 0,52 балла для пациентов 
с грыжевыми степлерами PROTACK и 1,23 ± 0,63 балла 
для пациентов с  грыжевыми степлерами KACAH, P = 
0,773> 0,05.

Было выявлено, что оценка послеоперационной 
боли в  первый день, третий день, пятый день и  день 
выписки после операции TAPP не коррелирует значимо 
с типом грыжевыми степлерами. Сравнительный анализ 
показателей пациентов двух групп показал, что оценка 
послеоперационной боли у пациентов напрямую связа-
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на с типом операции, а не с типом использованных гры-
жевых степлеров.

Изучение взаимосвязи между количеством грыже-
вых степлеров и  баллами послеоперационной боли 
показало, что при операции TAPP в первый день после 
операции баллы послеоперационной боли у пациентов 
с менее 5 имплантированными грыжевыми степлерами 
составили 4,08 ± 0,4 балла, в то время как баллы после-
операционной боли у пациентов с более 5 имплантиро-
ванными грыжевыми степлерами составили 4,4 ± 0,58 
балла, P=0,022 < 0,05. На  третий день после операции 
баллы послеоперационной боли составили 3,08 ± 0,4 
балла у пациентов с менее 5 имплантированными гры-
жевыми степлерами и  3,44 ± 0,58 балла у  пациентов 
с более 5 имплантированными грыжевыми степлерами, 
P = 0,011 <0,05. На пятый день после операции баллы по-
слеоперационной боли составили 2,12 ± 0,33 балла у па-
циентов с менее 5 грыжевыми степлерами и 2,44 ± 0,58 
у пациентов с более 5 грыжевыми степлерами, P = 0,015 
<0,05. В день выписки баллы послеоперационной боли 
составляли 1 ± 0,5 для пациентов с менее 5 грыжевыми 
степлерами и 1,44 ± 0,58 для пациентов с более 5 грыже-
выми степлерами, P = 0,006 <0,05.

Было выявлено, что существует значимая статисти-
ческая взаимосвязь между баллами послеоперацион-
ной боли пациентов и количеством имплантированных 
грыжевых степлеров в первый день, третий день, пятый 
день и день выписки, Р<0.05.

При операции e-TEP в первый день после операции 
баллы послеоперационной боли составил 2,95 ± 0,39 
балла у  пациентов с  менее 5 грыжевыми степлерами, 
в  то  время как 3,3 ± 0,6 балла у  пациентов с  более 5 
грыжевыми степлерами, P = 0,022 <0,05. На  третий 
день после операции баллы послеоперационной боли 
составил 1,95 ± 0,39 балла у  пациентов с  менее 5 им-
плантированными грыжевыми степлерами, а  у  паци-
ентов с  более 5 имплантированными грыжевыми сте-
плерами 2,43 ± 0,63 балла, P = 0,003 ± 0.05. На 5-й день 
после операции баллы послеоперационной боли у па-
циентов с  менее 5 имплантированными грыжевыми 
степлерами составили 0,95 ± 0,39 балла, а у пациентов 
с более 5 грыжевыми степлерами составили 1,4 ± 0,62 
балла, P = 0,005 <0,05. В  день выписки баллы послео-
перационной боли составили 0,1 ± 0,31 балла у паци-
ентов с  менее 5 грыжевыми степлерами и  0,47 ± 0,51 
балла у  пациентов с  более 5 грыжевыми степлерами, 
P= 0,007 <0,05.

Полученные данные говорят о значимой статистиче-
ской взаимосвязи между баллами послеоперационной 
боли пациентов в первый день, третий день, пятый день, 
день выписки после операции е-ТЕР и количеством им-

плантированных грыжевых степлеров, а  также рассчи-
танным P<0,05.

Изучение взаимосвязи между типом операции и бал-
лами послеоперационной боли показало, что при ТАРР 
среднее стандартное отклонение баллов послеопера-
ционной боли в  первый день, третий день, пятый день 
и день выписки составило 4,24 ± 0,52 балла, 4,24 ± 0,52 
балла, 2,28 ± 0,5 балла и 1,22 ± 0,58 балла. В группе e-TEP 
среднее стандартное отклонение баллов послеопераци-
онной боли составило 3,16 ± 0,55 балла, 3,16 ± 0,55 балла, 
1,22 ± 0,58 балла и 0,32 ± 0,47 балла в первый день, тре-
тий день, пятый день и день выписки.

Пациенты в  группе хирургического вмешательства 
TAPP имели среднее стандартное отклонение 2,24 ± 0,52 
дня пребывания в  больнице, в  то  время как пациенты 
в  группе хирургического вмешательства e-TEP имели 
среднее стандартное отклонение 1,28 ± 0,5 дня пребы-
вания в больнице.

Было выявлено, что существует значительная взаи-
мосвязь между типами операции и  баллами послеопе-
рационной боли, а баллы послеоперационной боли у па-
циентов, которые приняли операцию ТАРР, был выше, 
чем у пациентов в группе хирургии е-ТЕР. Такая разница 
обусловлена хирургическими методами двух операций.

Была выявлена значительная корреляция между 
продолжительностью пребывания в больнице и типами 
операции. Баллы послеоперационной боли, продол-
жительность пребывания в  больнице и  типы операции 
имеют значительную взаимосвязь друг с  другом. Из-за 
разницы хирургических методов между TAPP и  e-TEP, 
баллы послеоперационной боли у  пациентов, которые 
приняли операцию TAPP, были значительно выше, чем 
у  пациентов в  группе хирургии e-TEP, а  продолжитель-
ность пребывания в больнице пациентов в группе TAPP 
также была больше, чем у пациентов из группы e-TEP.

Заключение

Время операции, время восстановления функции ки-
шечника после операции, время пребывания в больни-
це и  оценка послеоперационной боли в  значительной 
степени связаны с  типом операции (т. е. TAPP и  e-TEP). 
Кроме того, по  сравнению с  e-TEP, операция TAPP име-
ла более короткое время операции и более длительное 
время восстановления функции кишечника у  пациен-
тов после операции TAPP. Следовательно, после опера-
ции TAPP продолжительность пребывания пациентов 
в  больнице также была длиннее, чем после операции 
e-TEP. Кроме того, по сравнению с e-TEP, TAPP также име-
ет более высокие баллы послеоперационной боли, чем 
e-TEP, потому что TAPP требует внутрибрюшинного хи-
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рургического вмешательства через брюшину, в то время 
как e-TEP не требует повреждения внутренних органов.

В  группе e-TEP, оценка послеоперационной боли 
в первый день, третий день, пятый день и день выписки 
после операции не  были достоверно коррелированы 
с типом грыжевыми степлерами. Другими словами, типы 
грыжевых степлеров, используемые врачами в  опера-
ции, не имеют прямого влияния на оценку послеопера-
ционной боли пациентов. После сравнительного экспе-

римента двух групп можно сделать вывод, что оценка 
послеоперационной боли у пациентов напрямую связа-
на с типом операции, а не с типом использованных гры-
жевых степлеров.

Существует значимая взаимосвязь между баллами 
послеоперационной боли пациентов и количеством им-
плантированных грыжевых степлеров, и чем меньше ко-
личество имплантированных грыжевых степлеров, тем 
ниже оценка послеоперационной боли пациентов.
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