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Резюме. Пластика пахвинної грижі за методом I.L.Lichtenstein в даний час набула широкого поши-

рення в клініках США і Західної Європи і є «золотим стандартом». Проведений аналіз результатів хі-

рургічного лікування 120 хворих на пахвинну грижу, які прооперовано з використанням алопластики 

за методикою I.L. Lichtenstein з використанням «важких» сітчастих імплантатів prolene mesh фірми 

«Ethicon» та «легких» сітчастих імплантатів Ultrapro фірми «Ethicon» та Омега-2 ДП «Українська ко-

льчуга». Пахвинна грижа за розмірами, згідно класифікації Європейського товариства герніологів 

(EHS), була pL2 у 39 (32,5 %) пацієнтів, pL3 – у 31 (25,8 %), рМ2 – у 28 (23,3 %), рМ3 – у 12 (10,0 %), 

рС2 – у 4 (3,3 %), rL2 – у 3 (2,5 %), rМ2 – у 3 (2,5 %). Всі пацієнти прооперовані в плановому порядку. 

Одна група – 80 (66,7 %) осіб, прооперовано з використанням алопластики за методикою I.L. 

Lichtenstein з використанням «легких» сітчастих імплантатів Ultrapro фірми «Ethicon» та Омега-2 ДП 

«Українська кольчуга», а у інших 40 (33,3 %) – «важких» сітчастих імплантатів prolene mesh фірми 

«Ethicon». При аналізі частоти виникнення післяопераційних ускладнень достовірно спостерігали най-

більшу їх частоту (20 %) у пацієнтів, яким було встановлено «важкий» імплантат (кутовий критерій 

Фішера pφ <0,01) та за рахунок ускладнень, що пов’язані з подразненням нервів пахвинної ділянки 11,7 

%: пахвинна невралгія 5 %, відчуття стороннього тіла 6,7 % (кутовий критерій Фішера pφ<0,05). На 

першу добу в післяопераційний період інтенсивний больовий синдром мали тільки 3-и хворих після 

алопластики за методом I.L. Lichtenstein з «важким» імплантатом згідно шкали VAS. Хворі після ало-

пластики «важким» імплантатом за методикою I.L. Lichtenstein на сьому добу частіше мали больові 

відчуття. 

Ключові слова: пахвинна грижа, герніопластика за I.L. Lichtenstein, сітчастий імплантат, ускладнення, 

хронічний біль. 

 
Грижа передньої черевної стінки живота – одна з 

найпоширеніших захворювань і виявляють у 3-7 

% населення. Серед вентральних гриж найчастіше 

трапляються пахвинні, які становлять 65-80 % від 

їх загальної кількості [1, 2]. Накопичений досвід 

лікування пахвинних гриж є великий, але резуль-

тат його визнано недостатньо задовільним. Засто-

сування алопластики дало можливість знизити кі-

лькість рецидивів до 3 % при первинній грижі та 

11,1 % – при рецидивній грижі [3-5]. Завдяки 

цьому досягнуто значного прогресу в хірургіч-

ному лікуванні пахвинних гриж, підвищилася 

його якість, зменшилася кількість рецидивів. Пла-

стика пахвинної грижі за методом I.L. Lichtenstein 

на сьогодні набула широкого поширення в кліні-

ках США і Західної Європи і є «золотим стандар-

том». Незважаючи на суттєве зменшення частоти 

рецидиву, використання відкритих алопластич-

них і лапароскопічних операцій при пахвинних 

грижах може супроводжуватися дискомфортом і 

хронічним післяопераційним болем від 9,7 до 51,6 

%. При використанні сітки (так звані «важкі» по-

ліпропіленові сітки) впродовж півроку дають фіб-

роз товщиною до 2,0 см при тому, що товщина 

власного апоневрозу людини не перевищує 2,0 

мм. Зрозуміло, що настільки щільний фіброз об-

межує рухливість черевної стінки [6-8]. 

Мета дослідження: оцінити результати ліку-

вання хворих на пахвинну грижу за методикою 

I.L. Lichtenstein з використанням різних типів сіт-

частих імплантатів. 

Матеріал і методи. Проведено аналіз резуль-

татів хірургічного лікування хворих на пахвинну 

грижу на базі хірургічного відділення Хмельниць-

кої обласної лікарні. У дослідження залучено 120 

пацієнтів з пахвинною грижею, яким виконано 

оперативне лікування в період з 2009 по 2018 р. 

Чоловіків було 116 (96,7 %), жінок – 4 (3,3 %). Се-
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редній вік хворих на пахвинну грижу становив 

59,4±16,0 років. Одна група – 80 (66,7 %) осіб, 

прооперовано з використанням алопластики за 

методикою I.L. Lichtenstein з використанням 

«легких» сітчастих імплантатів Ultrapro фірми 

«Ethicon» та Омега-2 ДП «Українська кольчуга», 

а у 40 (33,3 %) – «важких» сітчастих імпланта-

тів prolene mesh фірми «Ethicon». Усі групи порі-

вняння репрезентативні за віком та статтю. 

Усім хворим проведено клінічне, лабораторне 

та інструментальне обстеження з метою ви-

вчення загального стану хворого та виявлення су-

путньої патології. Для підтвердження діагнозу 

та в ранній післяопераційний період хворим про-

водили ультразвукове дослідження пахвинних ді-

лянок та органів черевної порожнини. Частота 

та особливості ускладнень в післяопераційний пе-

ріод вивчалися об’єктивно та за записами в істо-

ріях хвороб та протоколами оперативних втру-

чань. Віддалені результати оцінювали шляхом ак-

тивного опитування і огляду пацієнтів, анкету-

ванням, УЗД, МРТ та подальшого статистич-

ного аналізу. Для статистичного аналізу значи-

мості отриманих даних використовували куто-

вий критерій Фішера. Оцінку раннього післяопе-

раційного больового синдрому оцінювали за допо-

могою візуальної аналогової шкали (VAS) [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Пахвинну грижу відповідно до класифікації Євро-

пейського товариства герніологів (EHS) розподі-

лили таким чином: пахвинна грижа типу pL2 діа-

гностована у 39 (32,5 %) пацієнтів, pL3 – у 31 (25,8 

%), рМ2 – у 28 (23,3 %), рМ3 – у 12 (10,0 %), рС2 

– у 4 (3,3 %), rL2 – у 3 (2,5 %), rМ2 – у 3 (2,5 %). 

Усі пацієнти прооперовані в плановому порядку. 

У 4-х осіб відзначено надмірну масу тіла (ожи-

ріння ІІІ ступеня). Рецидивна грижа виявлена у 6-

ти пацієнтів. Вид анестезії обирали індивідуа-

льно, у більшості (94) спостережень застосову-

вали спинномозкову анестезію, ендотрахеальний 

наркоз – у 22, місцеву анестезію — у 4-х пацієн-

тів. Операцію за методикою I.L. Lichtenstein вико-

нували стандартно. Особливістю було те, що в 

усіх випадках сітчастий імплантат фіксували без-

перервним швом. 

У ранній післяопераційний період водянка 

оболонок яєчка виникла у 5-ти (4,2 %) хворих, се-

рома післяопераційного рубця – у 4-х (3,3 %), ге-

матома операційної рани – у 5-ти (4,2 %), нагно-

єння післяопераційної рани – у 3-х (2,5 %), проте 

усі вони не потребували додаткового хірургічного 

втручання. Наявність стороннього тіла в пахвин-

ній ділянці відчували 14 (11,7 %) пацієнти, пах-

винна невралгія виникла у 9-х (7,5 %) пацієнтів 

(табл. 1). Рецидив пахвинної грижі спостерігали у 

1-го хворого через один рік після операції. 

Під час аналізу частоти виникнення післяопе-

раційних ускладнень достовірно спостерігали 

найбільшу їх частоту (20 %) у пацієнтів, яким 

встановлено «важкий» імплантат (кутовий крите-

рій Фішера pφ<0,01). Кількість післяопераційнх 

ускладнень достовірно переважала у хворих на 

пахвинну грижу, яким встановлено «важкий» ім-

плантат за рахунок ускладнень, що пов’язані з по-

дразненням нервів пахвинної ділянки 11,7 %: па-

хвинна невралгія – 5 %, відчуття стороннього тіла 

– 6,7 % (кутовий критерій Фішера pφ<0,05). 

Про інтенсивність болю за шкалою VAS, в пе-

ршу добу, можна стверджувати з деякими засте-

реженнями, через знеболення хворих в післяопе-

раційний період. Так, інтенсивний больовий син-

дром мали тільки 3 хворих після алопластики за 

методом I.L. Lichtenstein з «важким» імплантатом. 

У всіх спостереженнях незалежно від типу сітча-

стого імплантату, в першу добу спостерігався не 

значний або помірний біль. Проте відсутність 

Таблиця 1 

Ранні післяопераційні ускладнення у хворих на пахвинну грижу, n (%) 

Ранні післяопераційні 

ускладнення 

алопластика по I.L. Lichtenstein 
Усього n=120 

(100 %) 
з «легким» імплантатом з «важким» імплантатом 

n=80 n=40 

Серома 2 (1,7 %) 2 (1,7 %) 4(3,3 %) 

Водянка оболонок яєчка 2 (1,7 %) 3 (2,5 %) 5(4,2 %) 

Гематома 2 (1,7 %) 3 (2,5 %) 5(4,2 %) 

Нагноєння післяопе-

раційної рани 
1 (0,8 %) 2 (1, 7 %) 3(2,5 %) 

Пахвинна невралгія 3(2,5 %) 6 (5,0 %)* 9(7,5 %) 

Відчуття стороннього 

тіла 
6 (5,0 %) 8 (6,7 %)* 14 (11,7 %) 

Усього 16 (13,3 %) 24 (20 %)* 40 (33,3 %) 
*– кутовий критерій Фішера pφ<0,05 порівняно частоти ускладнень алопластики під час використання «лег-

кого» та «важкого» імплантатів 
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болю, в першу добу після операції, у хворих, про-

оперованих за методикою I.L. Lichtenstein, трап-

лялося тільки у хворих з «легким» імплантатом. 

На 7-у добу в післяопераційний період у 8-и 

(6,7%) пацієнтів після алопластики «важким» ім-

плантатом за методикою I.L. Lichtenstein спосте-

рігався помірний біль. У цей же час більшість па-

цієнтів практично не відчували біль в післяопера-

ційній рані (табл. 2). Хворі після алопластики «ва-

жким» імплантатом за методикою I.L. Lichtenstein

Таблиця 2 

Інтенсивність розвитку больового синдрому в післяопераційний період у хворих на пахвинну 

грижу, n (%) 

Інтенсивність болю за VAS 

алопластика по I.L. Lichtenstein 

з «легким» імплантатом з «важким» імплантатом 

n=80 n=40 

1 день 7 день 1 день 7 день 

0-1 – немає болю 15 (12,5 %)- 48 (40,0 %) - 20 (16,7 %) 

1-3 – незначний біль 41 (34,2 %) 32 (26,7 %) 27 (22,5 %) 12 (10 %) 

3-7 – помірний біль 24 (20,0 %) - 10 (8,3 %) 8 (6,7 %) 

>7 – інтенсивний біль - - 3 (2,5 %) - 

 

частіше мали больові відчуття. Помірний біль, на 

сьому добу після операції, у хворих, прооперова-

них за методикою I.L. Lichtenstein, траплявся 

тільки у хворих з «важким» імплантатом. 

Висновки. 1. Алопластика пахвинної грижі за 

методикою I.L. Lichtenstein є доступною, технічно 

простою і надійною операцією. 2. Застосування 

«важкого» сітчастого імплантату під час вико-

нання алопластики за методом I.L. Lichtenstein до-

стовірно (pφ<0,05) підвищує ризик виникнення ві-

дчуття стороннього тіла в ділянці пластики, пах-

винної невралгії та підвищує інтенсивність болю 

в післяопераційний період. 

Перспективи подальшого дослідження. Дос-

лідження та аналіз наслідків лікування у пацієнтів 

після алопластики за методом I.L. Lichtenstein, 

яким виконана інтраопераційна невректомія та 

використано різні методи фіксації імплантату (лі-

гатурним способом, безперервним швом, шляхом 

застосування хірургічного клею).
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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАХОВОЙ ГРЫЖИ ЗА МЕТОДОМ I.L. 

LICHTENSTEIN С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ИМПЛАНТАТОВ 

Резюме. Пластика паховой грыжи по методу I.L. Lichtenstein в настоящее время получила широкое 

распространение в клиниках США и Западной Европы и является «золотым стандартом». Проведен-

ный анализ результатов хирургического лечения 120 больных паховой грыжи, которые проопериро-

ваны с использованием алопластики по методике I.L. Lichtenstein с использованием «тяжелых» сет-

чатых имплантатов prolene mesh фирмы «Ethicon» и «легких» сетчатых имплантатов Ultrapro фирмы 

«Ethicon» и Омега-2 ДП «Украинская кольчуга ». Паховая грыжа по размерам, согласно классификации 

Европейского общества герниологов (EHS), была pL2 у 39 (32,5 %) пациентов, pL3 – у 31 (25,8 %), РМ2 

– у 28 (23,3 %), РМ3 – у 12 (10,0 %), РС2 – у 4 (3,3 %), rL2 – у 3 (2,5 %), rМ2 – у 3 (2,5 %). Все пациенты 

прооперированы в плановом порядке. Одна группа – 80 (66,7 %) человек, прооперировано с использо-

ванием алопластики по методике I.L. Lichtenstein с использованием «легких» сетчатых имплантатов 

Ultrapro фирмы «Ethicon» и Омега-2 ДП «Украинская кольчуга», а в остальных 40 (33,3 %) – «тяжелых» 

сетчатых имплантатов prolene mesh фирмы «Ethicon». При анализе частоты возникновения послеопе-

рационных осложнений достоверно наблюдали самую большую их частоту (20 %) у пациентов, ко-

торым был установлен «тяжелый» имплантат (угловой критерий Фишера pφ<0,01) и за счет осложне-

ний, связанных с раздражением нервов паховой области 11,7 %: паховая невралгия 5 %, ощущение 

инородного тела 6,7 % (угловой критерий Фишера pφ<0,05). В первые сутки в послеоперационный пе-

риод интенсивный болевой синдром имели только 3-е больных после алопластики по методу I.L. 

Lichtenstein с «тяжелым» имплантатом согласно шкалы VAS. Больные после алопластики «тяжелым» 

имплантатом по методике I.L. Lichtenstein на седьмые сутки чаще имели болевые ощущения. 

Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика по I.L. Lichtenstein, сетчатый имплантат, осложне-

ния, хроническая боль. 

 

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF INGUINAL HERNIA USING THE METHOD OF I.L. 

Lichtenstein USING DIFFERENT TYPES OF IMPLANTS 

Abstract. Plastic of the inguinal hernia by the method of I.L. Lichtenstein is now widely used in clinics in the 

USA and Western Europe and is a «gold standard». The analysis of the results of surgical treatment of 120 

patients with inguinal hernia, which is operated aloplasty by the method of I.L. Lichtenstein using «Ethicon» 

prolene mesh «heavy» mesh implants and «Ethicon» and «Omega-2 DP» Ultrapro «light» mesh implants 

«Ukrainian chain mail». The inguinal hernia in size, according to the classification of the European Society of 

Herniologists (EHS), was pL2 in 39 (32.5 %) patients, pL3 in 31 (25.8 %), pM2 in 28 (23.3 %), pM3 – in 12 

(10.0 %), pC2 in 4 (3.3 %), rL2 in 3 (2.5 %), rM2 in 3 (2.5 %). All patients are operated in a planned manner. 

One group, 80 (66.7 %), was operated using aloplasty by the I.L. Lichtenstein method using the «light» 

ultraprotective implants of the company «Ethicon» and Omega-2 of the DP «Ukrainian chain mail», while the 

other 40 (33.3 %) – the «heavy» mesh implants of the prolene mesh of Ethicon Company. In analyzing the 

incidence of postoperative complications, the highest frequency (20 %) was observed in patients with a 

«heavy» implant (Fischer's angle criterion pφ<0.01) and due to complications associated with irritation of the 

nerve of the inguinal site 11.7 %: inguinal neuralgia 5 %, external body sensation 6.7 % (Fisher's angle criterion 

pφ<0.05). On the first day in the postoperative period, only 3 patients after alloplasty underwent intensive pain 

syndrome using the I.L. Lichtenstein method with a «heavy» implant according to the VAS scale. Patients 

after aloplasty with «heavy» implants by the method of I.L. Lichtenstein on the seventh day were more likely 

to have pain. 

Key words: inguinal hernia, hernioplasty by the method of I.L. Lichtenstein, mesh implant, complications, 

chronic pain. 
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