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Резюме. Установлено, що пахвинні грижі (ПГ) частіше трапляються у чоловіків працездатного віку 

брахіморфної статури. У жінок доліхоморфної статури з жіночою формою живота ПГ не спостеріга-

лися, незалежно від форми тулуба і підчерев'я. У хворих на ПГ незалежно від статури частіше трап-

ляється чоловіча форма живота і підчерев'я. Пахвинну грижу великих розмірів здебільшого мали осо-

би брахіморфного типу будови з чоловічою формою живота і підчерев'я. 
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На грижі передньої черевної стінки хворіє 3-4% 

дорослого населення [1]. Відомо, що після хірур-

гічного лікування пахвинних гриж (ПГ) спосте-

рігається певний відсоток рецидиву (від 1 до 

50%), який залежить від методу пластики пах-

винного каналу, стану анатомічних структур да-

ної ділянки, досвіду хірурга тощо [2]. Проте іс-

нує певна різниця в особливостях локалізації ПГ 

в осіб різного віку та статі [3]. Останнім часом 

дедалі більшого значення набуває антропомет-

ричне дослідження, яке дозволяє пов'язати функ-

цію, метаболізм та особливості будови внутріш-

ніх органів із зовнішніми параметрами людини 

при даній патології [4]. 

Мета дослідження: вивчити особливості 

будови тіла в осіб, хворих на ПГ, для поліпшення 

результатів їх хірургічного лікування. 

Матеріал і методи. Нами досліджено 201 

хворого на ПГ віком 19-87 (59,05+12,88) років, з 

них чоловіки становили 93,04%. Хворих проопе-

ровано з використанням передочеревинної алоп-

ластики (104) та методики І.L.Lichtenstein (97). 

Дослідження починали з антропометричних ви-

мірювань [5] для визначення типу будови тіла. 

Статистичний аналіз цифрових даних прово-

дили за допомогою стандартного програмного 

забезпечення "Microsoft Excel 2007" [6]. Розподіл 

ПГ проведено за класифікацією EHS [7], яка пе-

редбачає наявність первинної (Р) та рецидивної 

(R) гриж. Первинна та рецидивна ПГ поділя-

ються на косу (L0, L1, L2, L3, LX), пряму (М0, 

М1, М2, М3, MX) і комбіновану (С0, С1, С3, СХ), 

де 0 – грижа не визначається, 1 – грижа відпо-

відає розміру грижового дефекту (ГД) до 1,5 см 

або розміру ГД на один палець, 2 – розмір ГД до 

3,0 см або на 2 пальці, 3 – більше 3,0 см або бі-

льше 2 пальців, X – розмір ГД не вимірювався. 

Результати дослідження та їх аналіз. Хворі 

працездатного віку становили більше половини 

(53,2%), проте більшість жінок (1:4) була пенсій-

ного віку. Найбільшу кількість хворих (33,33%) 

становили особи віком 51-60 років, переважно 

чоловіки. У жінок спостерігається поступове збі-

льшення кількості хворих, яке досягає макси-

муму у віковій групі після 70 років (4%). Біль-

шість пацієнтів (76,12%) мала брахіоморфний 

тип (БТ) будови тіла (рис. 1). Хворі на ПГ жінки 

здебільшого мали БТ (6,5%). Відношення БТ до 

мезоморфного типу (МТ) будови тіла у хворих 

на ПГ жінок становило 13:1. ПГ у жінок доліхо-

морфного типу (ДТ) будови тіла не спостерігали. 

Співвідношення БТ, МТ і ДТ у чоловіків стано-

вило 47:15:1. 

При розгляді групи хворих на ПГ МТ спо-

стерігається поступове зростання їх кількості з 

віком, яке досягає максимуму в віковій групі 61-

70 років (8,5%). Кількість пацієнтів БТ сягає різ-

кого максимуму на 10 років раніше. При ви-

вченні будови тіла за індексом Бругша більшість 

хворих на ПГ мала БТ (78,6%), найменше було 

пацієнтів з ДТ (2%). Хворі на ПГ жінки здебіль-

шого мали БТ (6%). Відношення БТ до МТ у 

хворих на ПГ жінок за індексом Бругша стано-

вило 6:1. ПГ у жінок ДТ не спостерігали. Спів- 
 



Оригінальні дослідження 

 

82     Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 11, № 4 – 2012 

 
Рис. 1. Розподіл хворих на пахвинну грижу за типом будови тіла. 

 

 
Рис. 2. Розподіл хворих на пахвинну грижу за кормічним індексом. 

 

відношення БТ, МТ і ДТ у чоловіків за індексом 

Бругша становило 37:9:1. У групі хворих на ПГ 

БТ і МТ спостерігається поступове збільшення їх 

кількості з віком, що досягало максимуму у віко-

вій групі 51-60 років (26,9 і 6% відповідно). Кі-

лькість пацієнтів ДТ за індексом Бругша стано-

вило 2% (всі чоловіки). 

За кормічним індексом (рис. 2) хворі на ПГ 

частіше мали довгий (40,3%) і короткий тулуб 

(32,3%). Жінки здебільшого мали довгий тулуб 

(5,5%). У чоловіків і жінок БТ також частіше 

спостерігається довгий тулуб (відповідно 29,35 

та 4,9%). У чоловіків МТ частіше спостерігається 

короткий тулуб (12,4%). Чоловіки ДТ, хворі на 

ПГ, які мали короткий тулуб (1%) і довгий тулуб 

(0,5%), були в меншості (1,5%). 

При вивченні форми тулуба (ФТ) у хворих на 

ПГ в 66,2% випадків виявлена трапецієподібна ФТ, 

24,87% – проміжна, 7,96% – прямокутна. Трапеціє-

подібна ФТ у чоловіків і жінок, хворих на ПГ, спо-

стерігається найчастіше. У хворих на ПГ чоловіків 

трапецієподібна ФТ частіше спостерігається у ві-

ковій групі 51-60 років (24,9%), у жінок – у віковій 

групі старше 70 років (3,0%). Проміжна і прямоку-

тна ФТ частіше спостерігалися у віковій групі 61-

70 років (відповідно 8,0 і 3,0%). 

Порівнюючи тип будови тіла за В.Н.Шевку-

ненком з ФТ у хворих на ПГ, установлено, що для 

чоловіків БТ (45,8%) і МТ (13,9%) та жінок БТ 

(5,0%) і МТ (1,0%) частіше характерна трапецієпо-

дібна ФТ. Прямокутна ФТ спостерігалася в чолові-

ків БТ (6,47%), МТ і ДТ по одній особі (0,5%). Ви-

вчення форми живота (ФЖ) у хворих на ПГ по-

казало, що домінувала чоловіча ФЖ (94,0%) 

(рис. 3). У більшості (6,0%) жінок також спосте-

рігалася чоловіча ФЖ. Співвідношення чоловічої 

і циліндричної ФЖ у жінок становило 3:1. Жін-

ки, хворі на ПГ, жіночої ФЖ не мали, в той час 

вона спостерігалася в 6 чоловіків (3,0%). Чолові-

ча ФЖ частіше спостерігалася у чоловіків вікової 

групи 51-60 років (30,85%), у жінок – старше 70 

років (3,0%).Вивчаючи ФЖ у хворих на ПГ різ-

ної статури за В.Н.Шевкуненком, установлено, 

що для всіх типів статури характерна чоловіча 

ФЖ незалежно від статі (табл. 1). Оцінюючи зв'я-

зок типу статури за індексом Бругша з ФТ у
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Рис. 3. Розподіл хворих на пахвинну грижу за формою живота. 

 

Таблиця 1 

Розподіл хворих на пахвинну грижу за статурою та формою живота 

Форма 

живота 

Тип статури 

брахіморфний мезоморфний доліхоморфний всього 

чол. жін. чол. жін. чол. жін. чол. жін. 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Чоловіча 132 65,67 12 5,97 42 20,9 - - 3 1,49 - - 177 88,06 12 5,97 

Цилін-

дрична 
4 1,99 1 0,5 - - 1 0,5 - - - - 4 1,99 2 0,99 

Жіноча 4 1,99 - - 2 0,99 - - - - - - 6 2,99 - - 

Всього 140 69,65 13 6,47 44 21,89 1 0,5 3 1,49 – – 187 93,04 14 6,96 

 

хворих на ПГ, установлено, що для чоловіків і жі-

нок БТ і МТ характерна трапецієподібна ФТ. Про-

міжна ФТ при БТ, МТ і ДТ спостерігалася частіше, 

ніж прямокутна. Аналізуючи ФЖ і тип статури, 

визначений за індексом Бругша, установлено, що 

чоловіча ФЖ трапляється частіше, незалежно від 

типу статури. Рідше виявляється жіноча ФЖ тільки 

у чоловіків БТ і МТ – по 1,5%. 

Вивчення вертикального індексу живота 

(ВІЖ) у хворих на ПГ показало, що переважав 

малий ВІЖ (54,23%) (рис. 4). Чоловіки з малим 

та середнім ВІЖ спостерігалися майже порівну 

(47,3 і 45,8% відповідно), жінки мали тільки ма-

лий ВІЖ (7,0%). Хворі з чоловічою ФЖ здебіль-

шого мали малий ВІЖ (49,29%). Відношення чо-

ловічої до циліндричної ФЖ у жінок з малим 

ВІЖ становило 6:1. Відношення малого до сере-

днього ВІЖ у чоловіків з жіночою ФЖ становило 

2:1. При вивченні ВІЖ і кормічного індексу ви-

явлено, що хворі на ПГ чоловіки частіше мали 

короткий тулуб і малий ВІЖ (20,4%), а жінки – 

довгий тулуб і малий ВІЖ (5,47%). 

Враховуючи, що ПГ розташована в межах 

підчерев'я, ми дослідили зв'язок її форми з ФЖ. 

Незалежно від ФЖ переважала чоловіча (96,5%) 

форма підчерев'я (ФП). Проміжна і жіноча ФП 

спостерігалися рідко і майже з однаковою часто-

тою. У жінок з жіночими ФЖ і ФП гриж не було. 

Порівнюючи тип статури з ФП у хворих на ПГ, 

звертає на себе увагу те, що незалежно від ста-

тури переважає чоловіча ФП (91,54%). Жіноча 

ФП спостерігалася при БТ, переважно у жінок. 

У 201 хворого (табл. 2) було 221 ПГ згідно з 

класифікацією ЕНS, деякі хворі (20) мали двобі-

чну ПГ. Косу ПГ (L) виявляли частіше (51,3%), 

ніж пряму (М). Більшість хворих БТ з ПГ мали 

ГД більше 3 см (35,7%). Відсоток ПГ великих 

розмірів становив відповідно L3 – 26,2%, М3 – 

20,8%, С3 – 2,3%. Хворі МТ ПГ великих розмірів 

становили 10,4%, до 3 см – 9,95%. Жінки БТ ма-

ли ГД 1-3 см (2,7%) і більше 3 см (3,2%). Тільки 

у чоловіків (2,71%) була жіноча ФЖ і більшість з 

них мали ГД більше 3 см (1,8%). В той же час в 

основній масі хворих на ПГ була чоловіча ФП 

(96,5%). Більшість хворих з 3 класом ГД були з 

малим ВІЖ (29,9%). Усі хворі оперовані з приво-
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Рис. 4. Розподіл хворих на пахвинну грижу за вертикальним індексом живота. 

 

Таблиця 2  

Типи будови тіла і типи пахвинної грижі 

 

ду рецидивної ПГ були БТ з чоловічою ФЖ і ФП 

(6,8%) і частіше мали ГД більше 3 см (4,1%). 

Висновки та перспективи подальших до-

сліджень. 1. Пахвинна грижа частіше трапля-

ється у чоловіків (93,04%) працездатного віку 

(47,1%) брахіморфної статури (69,7%). 2. У жі-

нок доліхоморфної статури з жіночою формою 

живота пахвинної грижі не спостерігали, незале-

жно від форми тулуба і підчерев'я. 3. У хворих на 

пахвинну грижу незалежно від статури частіше 

виявляється чоловіча форма живота (94,03%) та 

підчерев'я (96,5%). 4. У пацієнтів з пахвинною 

грижею великого вертикального індексу живота 

не спостерігалось. 5. Пахвинну грижу великих 

розмірів здебільшого мали люди брахіморфного 

(35,7%) і мезоморфного (10,4%) типу будови з 

чоловічою формою живота (93,8%) і підчерев'я 

(96,5%). 6. Перспективним вважаємо вивчення 

індивідуальних типологічних ознак, характерних 

для хворих на пахвинну грижу. 

 

Тип  грижі В
сь

о
го

 

Тип  статури 

брахіморфний мезоморфний доліхоморфний 

чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

E
H

S
 

PL 1 10 4,53 6 2,71 - - 4 1,81 - - - - - - 

PL 2 41 18,55 30 13,57 3 1,36 8 3,62 - - - - - - 

PL3 55 24,89 36 16,29 5 2,26 11 4,98 2 0,9 1 0,45 - - 

РМ 1 3 1,36 3 1,36 - - - - - - - - - - 

PM 2 49 22,17 32 14,48 3 1,36 12 5,43 - - 2 0,9 - - 

PM 3 41 18,55 32 14,48 2 0,9 7 3,17 - - - - - - 

РС1 1 0,45 - - - - 1 0,45 - - - - - - 

РС2 2 0,9 2 0,9 - - - - - - - - - - 

PC3 4 1,81 4 1,81 - - - - - - - - - - 

RL3 3 1,36 3 1,36 - - - - - - - - - - 

RM2 6 2,71 4 1,81 - - 2 0,9 - - - - - - 

RM3 5 2,26 3 1,36 - - 2 0,9 - - - - - - 

RC3 1 0,45 1 0,45 - - - - - - - - - - 

Всього 221 100 156 70,59 13 5,88 47 21,27 2 0,9 3 1,36 - - 
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВА-

НИЕ БОЛЬНЫХ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕЙ 
 

Резюме. Установлено, что паховые грыжи (ПГ) 

чаще встречаются у мужчин трудоспособного 

возраста брахиморфного телосложения. У жен-

щин долихоморфного телосложения с женской 

формой живота ПГ не наблюдалось, независимо 

от формы туловища и подчревья. У больных ПГ 

независимо от типа телосложения чаще встреча-

ется мужская форма живота и подчревья. Пахо-

вую грыжу больших размеров чаще имели люди 

с брахиморфным типом телосложения с мужской 

формой живота и подчревья. 

Ключевые слова: паховая грыжа, взрослые лю-

ди, соматотип. 

 

 

ANTHROPOMETRIC RESEARCH OF PATI-

ENTS WITH INGUINAL HERNIA 
 

Abstract. It has been esteblished that inguinal hern 

(IHs) are more common in men of employable age 

of the brachimorphic constitution. In woman with 

the dolikhomorphic constitution with female form of 

the abdomen His were not observed, regardless of 

the form of the trunk and hipogastrium. The male 

form of the abdomen and hypogastrium is more 

comon in patients with IH interrespective of the con-

stitution type. IH of large sizes was more typical of 

people with the brakhimorphic type of the constitu-

tion with the male shape of the abdomen and hypo-

gastrium. 

Key words: inguinal hernia, adult people, somatic 

type. 
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