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Резюме
Введение. В последние годы у больных с паховыми грыжами и рецидивами варикозной болезни (РВБ) хирурги все чаще применяют 
сочетанные операции. Однако требуется обоснование выбора вида и объема основного и сопутствующего этапа сочетанной операции 
в зависимости от индивидуальных особенностей обоих заболеваний.
Цель. Оптимизировать хирургическое лечение пациентов с паховыми грыжами в сочетании с рецидивами варикозной болезни.
Материалы и методы. В исследование были включены 39 пациентов в возрасте от 35 до 78 лет с паховыми грыжами и РВБ, из них 
21 пациента, перенесшего сочетанные операции, включили в основную группу. В контрольную группу вошли 18 больных, которым было 
выполнено поэтапное выполнение герниопластики, а затем через 1–26 мес. – операции по поводу РВБ либо вмешательства проводились 
в обратной последовательности. Проведена сравнительная оценка продолжительности операций, уровня послеоперационной боли, 
непосредственных и отдаленных результатов, количества осложнений некорригированных заболевания при двухэтапном лечении.
Результаты и обсуждение. Выполнение сочетанных операций у данной категории пациентов не приводит к увеличению уровня 
послеоперационных осложнений, сопровождается в среднем увеличением продолжительности операции на 33,6 мин с возрастанием 
интенсивности послеоперационной боли на 0,8 балла, уменьшением временной нетрудоспособности в 1,2 раза.
Выводы. Выполнение сочетанных операций является оптимальным вмешательством у больных с паховыми грыжами с сопутствующим 
рецидивом варикозной болезни. Применение сочетанных операций позволяет одновременно устранить оба заболевания и исключить 
развитие осложнений со стороны некорригированного заболевания, которое при двухэтапном лечении наблюдалось в 11,1% случаев 
и потребовало выполнения экстренных операций.
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Abstract
Introduction. In recent years, surgeons have increasingly used combined operations in patients with inguinal hernias and recurrent vari-
cose veins. However, it is necessary to justify the choice of the type and volume of the main and concomitant stages of combined surgery, 
depending on the individual characteristics of both diseases.
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Aim. Optimization of surgical treatment of patients with inguinal hernias in combination with relapses of varicose veins.
Materials and methods. The study included 39 patients aged 35 to 78 years with inguinal hernias and RVB. Of these, 21 patients who 
underwent combined operations were included in the main group. The control group included 18 patients who underwent staged hernio-
plasty, and then after 1–26 months, operations for RVB, or interventions were performed in reverse order. A comparative assessment of the 
duration of operations, the level of postoperative pain, immediate and long-term results, and the number of complications of uncorrected 
diseases in two-stage treatment was carried out.
Results and discussion. Performing combined operations in this category of patients does not lead to an increase in the level of postopera-
tive complications, it is accompanied by an average increase in the duration of surgery by 33.6 minutes and an increase in the intensity 
of postoperative pain by 0.8 points, a decrease in temporary disability by 1.2 times.
Conclusions. Performing combined operations is the optimal intervention in patients with inguinal hernias with concomitant recurrence of var-
icose veins. The use of combined operations makes it possible to simultaneously eliminate both diseases and exclude the development of com-
plications from an uncorrected disease, which, with two-stage treatment, was observed in 11.1% of cases and required emergency operations.
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в связи с увеличением продолжи-
тельности жизни населения и улучшения диагности-
ческих возможностей поликлиник отмечается увели-
чение доли пациентов с множественными хирурги-
ческими заболеваниями [1–3]. Клиническое течение 
двух и более хирургических болезней обычно носит 
неуклонно прогрессирующий характер и часто проте-
кает по типу взаимного отягощения, при этом каждое 
заболевание может сопровождаться развитием серьез-
ных осложнений.

В настоящее время наблюдается тенденция к более 
частому применению в условиях амбулаторной хирур-
гии сочетанных хирургических вмешательств у такой 
категории больных [4]. Этому способствовало активное 
внедрение малоинвазивных технологий, увеличение 
коли   чества и расширения спектра оперативных вмеша-
тельств, применяемых в стационарах кратковремен-
ного пребывания [5]. Также наблюдается успешное 
при        менение видеоэндоскопических и эндовазальных 
опе  ративных вмешательств в условиях стационаров 
одного дня, которому способствовало оснащение дан-
ных медицинских учреждений современной видео-
эндоскопической аппаратурой и инструментарием, 
лазерными и радиоволновыми генераторами для обли-
терации варикозно- трансформированных вен [6]. 

По данным литературных источников, одним из наи-
более частых видов симультанной хирургической пато-
логии, обусловленной общностью отдельных звеньев 
патогенеза, является сочетание паховых грыж и вари-
козной болезни. Освещение данной проблемы представ-
лено в единичных научных работах, что подчеркивает 
большую актуальность научного анализа и проработки 
данной темы. В последние годы, согласно результатам 
исследований отечественных и зарубежных авторов, 

прослеживается тенденция к увеличению частоты 
встречаемости грыженосительства у пациентов с хро-
ническими заболеваниями вен нижних конечностей 
и рецидивов варикозной болезни (РВБ) [4]. 

В настоящее время паховые грыжи и варикозная 
болезнь являются одними из наиболее распростра-
ненных хирургических заболеваний, при этом ежегод-
но в мире выполняется около 21 млн герниопластик 
у больных с паховыми грыжами [7–9]. По авторитетно-
му мнению многих авторов, образование РВБ встреча-
ется у 1,4–12,7% больных после применения наиболее 
передовых методов лечения, из них у каждого третьего 
пациента выполняются различные варианты повтор-
ных оперативных вмешательств [6, 10].

Научные исследования последних лет демонстри-
руют существенное снижение качества жизни и рабо-
тоспособности у больных с паховыми грыжами в соче-
тании с РВБ, при этом в настоящее время нет единого 
подхода к лечению этой категории больных, и некото-
рые хирурги рекомендуют поочередное двухэтапное 
выполнение операций [11]. Чаще всего первым этапом 
в амбулаторном порядке производят оперативное лече-
ние по поводу рецидивных вен, затем через несколько 
месяцев или даже лет в условиях хирургического 
стационара выполняют грыжесечение. При перво-
очередном лечении рецидива ВБ без одновременного 
устранения грыжевого выпячивания возможно разви-
тие ущемления грыжи, а при длительном промежутке 
времени между операциями может произойти значи-
тельное увеличение размеров грыжевого выпячива-
ния и истончение мышечно- апоневротических тканей 
паховой области. Значимость данного аргумента под-
черкивает тот факт, что 32,8% больных после выпол-
нения первого этапного вмешательства на длительный 
срок откладывают выполнение второй операции [12]. 
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При первоочередном оперативном лечении паховой 
грыжи с отсроченным лечением РВБ возможно развитие 
острого тромбоза поверхностных и глубоких вен пора-
женной нижней конечности, чему может способствовать 
ограничение двигательной активности пациента в ран-
нем послеоперационном периоде. Кроме этого, даже 
после применения эндовазальных термальных вмеша-
тельств для ликвидации рецидивных вен до 20,8% опери-
рованных больных являются временно нетрудоспособ-
ными. Следовательно, суммарная длительность реаби-
литации после обеих операций будет больше, чем после 
одномоментных сочетанных оперативных вмешательств.

По данным ряда исследований, этапное лечение 
сочетанных хирургических заболеваний сопровожда-
ется дополнительными эмоциональными нагрузками 
и финансовыми расходами, связанными с повторны-
ми операциями, анестезией [8, 13]. Также отмечает-
ся меньшая удовлетворенность пациентов непосред-
ственными, отдаленными и косметическими результа-
тами этапных оперативных вмешательств [14]. 

Применение современных сетчатых имплантов, видео-
эндоскопических и эндовазальных методик позволяет 
уменьшить травматичность оперативных вмешательств, 
снизить уровень послеоперационной боли и существен-
но расширяет возможности практических хирургов 
по применению сочетанных операций в амбулаторных 
условиях [7, 11, 15–17]. А.Н. Шихметов в 2018 г. сооб-
щил об успешном выполнении симультанных операций 
у 49 больных при сочетании гинекологических заболева-
ний с грыжами передней брюшной стенки и у 19 пациен-
тов с сопутствующей варикозной болезнью [18]. 

Преимущества сочетанных вмешательств заключа-
ются в одновременном устранении обоих заболеваний, 
предотвращении риска развития осложнений и про-
грессирования некоррегированного заболевания, сни-
жении эмоциональных переживаний пациентов в связи 
с повторной анестезией и операцией, уменьшении 
их финансовых расходов [2, 11, 19–21]. При этом нет 
необходимости повторного обследования и консульта-
ции хирурга и анестезиолога. Кроме этого, выполнение 
сочетанных операций из единого доступа позволяет 
уменьшить продолжительность вмешательства и улуч-
шить косметический результат операции [22]. 

Однако в настоящее время у больных с паховой 
грыжей в сочетании с рецидивом варикозной болезни 
не разработаны окончательно показания и противопо-
казания к применению сочетанных операций, не опре-
делены критерии выбора методики и последовательно-
сти выполнения вмешательств, операционного доступа 
в зависимости от вида паховой грыжи, РВБ и характе-
ра ранее использованного метода лечения первичной 

варикозной болезни [6, 23]. Спорным остается вопрос 
о возможности выполнения сопутствующей видеоэн-
доскопической герниопластики в условиях стационара 
кратковременного пребывания. При этом отмечается 
малочисленность научных работ в отечественной и зару-
бежной литературе, посвященных данной проблеме [4]. 

Цель – оптимизировать хирургическое лечение 
больных с паховыми грыжами в сочетании с рецидива-
ми варикозной болезни.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Основой данного клинического исследования было изу-
чение результатов лечения 39 пациентов с паховыми гры-
жами с сопутствующими рецидивами ВБ, которым были 
выполнены различные виды оперативных вмешательств 
в период с января 2007 по январь 2020 г. Пациенты про-
ходили лечение в филиале №5 ФГБУ «Главный военный 
клинический госпиталь им. академика Н.Н. Бурденко», 
ГКБ им. С.С. Юдина, филиалах клиники «Центр флеболо-
гии» в Екатеринбурге и Москве. Эта группа составила 2,1% 
от всех пациентов с паховыми грыжами, оперированных 
в вышеуказанных учреждениях за данный период вре-
мени. Возраст пациентов, включенных в исследование, 
варьировал от 35 до 78 лет (медиана – 64,4 ± 6,8 года), 
среди них был 31 (79,5%) мужчина и 8 (20,5%) женщин. 

При сборе анамнеза было установлено, что дли-
тельность существования паховой грыжи варьирова-
ла от 6 мес. до 11 лет (медиана – 1,6 ± 0,3 года). 
При этом у 2 (5,1%) пациентов наблюдались реци-
дивные грыжи. Правосторонняя локализация грыжи 
наблюдалась у 22 (56,4%) больных, левосторонняя – 
у 17 (43,6%), пациенты с двухсторонними паховыми 
грыжами в исследование не включались. Согласно 
международной классификации, предложенной Евро-
пейским обществом герниологов (EHS), распределение 
пациентов в зависимости от размеров и локализации 
грыжевого выпячивания представлено в табл. 1.

Как видно из табл. 1, чаще встречались первичные 
медиальные паховые грыжи, а из 2 пациентов с реци-
дивными паховыми грыжами в одном случае выявлена 
латеральная грыжа, в другом – медиальная.

При клиническом осмотре и ультразвуковом дуплекс-
ном ангиосканировании было установлено, что рециди-
вы варикозной болезни в бассейне БПВ наблюдались 
у 35 (89,7%) пациентов, в бассейне МПВ – у 4 (10,3%). 
Продолжительность варикозной болезни варьировала 
от 4 до 22 лет (медиана – 14,5 ± 0,7 года), длитель-
ность безрецидивного периода составила в среднем 
5,8 ± 0,3 года. Согласно международной классифика-
ции хронических заболеваний вен СЕАР, клинический 
класс С2 наблюдался у 10 (25,6%), С3 – у 25 (64,1%), 

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2024  21(1):110–117



113

COMORBID CONDITIONS

С4 – у 4 (10,3%) пациентов. При этом односторон-
няя локализация паховой грыжи и варикозно- транс-
формированных вен нижней конечности отмечена 
в 14 случаях, разносторонняя – в 25. У 11 пациентов 
до поступления в клинику первично выполненными 
были традиционные операции на подкожных венах 
нижних конечностей, у 21 – нетермальные эндовазаль-
ные методы лечения, у 7 – эндовазальный термолиз.

При выполнении УЗАС были установлены источники 
РВБ, которыми были культя БПВ с приустьевыми при-
токами – у 7 больных, резидуальный или реканализи-
рованный ствол магистральной подкожной вены – у 26, 
варикозные притоки, несостоятельные коммуникант-
ные вены бедра и голени – у 6 пациентов. Диаметр 
рецидивных вен варьировал от 8 до 16 мм (медиа-
на – 11,9 ± 1,1 мм), у 8 (20,5%) пациентов выявлена 
несостоятельность клапанов глубоких вен пораженной 
нижней конечности. Высокая частота встречаемости 
несостоятельности клапанов глубоких вен у пациентов, 
вошедших в исследование, указывает на существенное 
влияние данного фактора на частоту развития РВБ.

В ходе предоперационного обследования сопутству-
ющий хронический бронхит был выявлен у 2 больных, 
гипертоническая болезнь – у 3, ИБС – у 1, аденома 
предстательной железы – у 10. Также у всех пациентов 
были выявлены один или несколько факторов риска, 
характер которых представлен в табл. 2.

Как видно из табл. 2, у пациентов, включенных 
в исследование, наиболее часто наблюдались длитель-
ные статические нагрузки и состояния, сопровождаю-
щиеся повышением внутрибрюшного давления.

Все пациенты, включенные в исследование, были 
объединены в две группы. В основную группу вклю-
чили 21 больного, которым в условиях стационара 
кратковременного пребывания выполнили сочетан-
ные операции в объеме герниопластики и операции 
по устранению рецидива варикозной болезни. Распре-
деление пациентов основной группы в зависимости 
от характера операции представлено в табл. 3.

Как видно из табл. 3, для устранения паховой грыжи 
чаще применяли операцию Лихтенштейна (12 пациентов), 

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от типа и размеров паховой грыжи
Table 1. Distribution of patients according to the type and size of inguinal hernias

Локализация

Размер дефекта, см

1 2 3

< 1,5 см (один палец) 1–3 см (два пальца) >3 см (более двух пальцев)

Тип М (медиальная/прямая) 3 (7,7%) 10 (25,7%) 11 (28,2%)

Тип L (латеральная/косая) 2 (5,1%) 6 (15,4%) 7 (17,9%)

Всего 5 (12,8%) 16 (41%) 18 (46,2%)

Таблица 2. Факторы риска развития варикозной 
болезни и паховых грыж
Table 2. Risk factors for developing varicose veins 
and inguinal hernias

Фактор Частота

Хронический запор 7 (17,9%)

Нарушение мочеиспускания 10 (25,6%)

Длительные статические нагрузки 22 (56,4%)

Тяжелый физический труд 3 (7,7%)

Прием гормональных препаратов 2 (5,1%)

Ожирение 4 (10,3%)

Таблица 3. Характер сочетанных операций
Table 3. Nature of concomitant surgery

Операции Герниопластика 
по Лихтенштейну ТЕР ТАРР Герниопластика 

по Шолдайсу
Кроссэктомия, ЭВЛК 5 1 1 1
Кроссэктомия, РЧО 1 1 - -
Кроссэктомия, рекроссэктомия 2 - - -
ЭВЛК, РЧО резидуального ствола 2 2 - -
Стриппинг 1 - - -
Операция Коккета, минифлебэктомия 1 2 1 -
Всего 12 6 2 1

ТЕР – тотальная экстраперитонеальная герниопластика сетчатым протезом; ТАРР –трансабдоминальная преперитонеальная герниопла-
стика сетчатым протезом при паховых грыжах; ЭВЛК – эндовенозная лазерная коагуляция; РЧО – радиочастотная облитерация вен.
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реже – видеолапароскопические вмешательства и опе-
рацию Шолдайса. Для ненатяжной герниопластики 
использовали полиэстеровые сетчатые импланты. В ходе 
симультанного венозного этапа операции чаще приме-
няли методы эндовенозного термолиза (14 пациентов). 

Эндовенозную лазерную коагуляцию (ЭВЛК) реци-
дивных вен делали с использованием аппарата Dioderm 
INTERmedic Arfran S.A. (Испания), генерировавшего 
лазерное излучение с длиной волны 1500 нм, мощ-
ностью 7 Вт, LEED 110–150 Дж/см. Для радиочастот-
ной облитерации вен (РЧО) применяли радиволновой 
генератор VNUS RFGPLUS, Covidien AG (США), электроды 
Closure Fast, ClosureRFSTM, в зависимости от диаметра вен 
и характера использованного первичного эндовазально-
го вмешательства производили от 2 до 5 рабочих циклов. 

При выполнении сопутствующей ЭВЛК или РЧО река-
нализированного ствола магистральной подкожной 
вены выполняли кроссэктомию для исключения раз-
вития термоиндуцированного тромбоза из-за невоз-
можности ранней активизации больных. При односто-
роннем расположении у 9 (42,9%) пациентов герни-
опластику, ре- или кроссэктомию сделали из единого 
доступа в паховой области. Такой оперативный прием 
позволил улучшить эстетический результат и умень-
шить длительность операции. 

У 18 больных, которые вошли в контрольную груп-
пу, производили двухэтапное выполнение операций. 
По поводу рецидива варикозной болезни применили 
ЭВЛК в 10 случаях, РЧО – в 2, кроссэктомию – в 2, рекрос-
сэктомию – в 1, короткий стриппинг – в 1, операцию Кок-
кета, минифлебэктомию в 2 случаях. При этом у 17 боль-
ных операции выполнялись под тумесцентной анесте-
зией, у 1 – под спинальной с внутривенной седацией. 
Промежуток времени между первым и вторым вмеша-
тельством варьировал от 1 до 26 мес. (медиана – 9,4 ± 0,9 
мес.). Для ликвидации паховой грыжи применили опе-
рацию Лихтенштейна у 12 больных, ТЕР – у 3, ТАРР – 
у 2, операцию по Шолдайсу – у 1 больного. При этом 
у 12 пациентов первым этапом сделали венозную опе-
рацию, вторым – герниопластику, еще 6 больным в связи 
с их настоятельной просьбой сначала сделали гернио-
пластику, потом – оперативное вмешательство по поводу 
рецидива варикозной болезни. Операцию Лихтенштейна 
выполняли под спинальной анестезией с внутривенной 
седацией, видеоэндоскопические операции – в условиях 
эндотрахеального наркоза.

Отмечена однородность пациентов основной и кон-
трольной групп по половому и возрастному составу, 
средней длительности заболеваний, размерам и видам 
паховых грыж, клиническому классу ХВН, анатомиче-
ской локализации, среднему диаметру рецидивных вен.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Длительность сочетанных операций у больных основ-
ной группы варьировала от 54 до 107 мин (медиана – 
88,2 мин), средняя продолжительность этапной гернио-
пластики у пациентов контрольной группы составила 
54,6 мин. Следовательно, выполнение сопутствующей 
операции на рецидивных венах в среднем увеличивала 
продолжительность вмешательства на 33,6 мин. Выпол-
нение операции из одного доступа у 9 (42,9%) паци-
ентов, а также применение эндоваскулярных методик, 
позволяющих избежать хирургических манипуляций 
в условиях рубцово- измененных тканей, позволило 
сократить продолжительность сочетанных операций. 
Следует отметить, что такое увеличение длительности 
сочетанной операции, которая выполняется в условиях 
общей анестезии, практически не оказывает негатив-
ного влияния на состояние организма больного.

При изучении интенсивности послеоперационной 
боли на 3-е сут. после этапной герниопластики у боль-
ных контрольной группы и у пациентов основной груп-
пы, перенесших сочетанные операции, по десятибал-
льной визуально- аналоговой шкале средний уровень 
послеоперационной боли у больных основной группы 
составил 4,5 балла, у пациентов контрольной группы 
после выполнения только этапной герниопластики 
средняя интенсивность послеоперационной боли была 
меньше на 0,8 балла и составила 3,7 балла.

Все пациенты были оперированы в условиях ста-
ционара кратковременного пребывания и были выпи-
саны в день операции либо на следующий день после 
одномоментного вмешательства, и, таким образом, 
не наблюдалось увеличения длительности госпита-
лизации. После выполнения сочетанных операций 
и этапной герниопластки все больные контрольной 
и основной группы были нетрудоспособны. После 
завершения этапной операции по поводу рецидивов 
варикозной болезни 4 (20,2%) пациента контрольной 
группы оформили лист временной нетрудоспособно-
сти, и, соответственно, в этой группе суммарный уро-
вень нетрудоспособности был в 1,2 раза выше, чем 
у пациентов, перенесших сочетанные операции.

В раннем послеоперационном периоде у больных 
основной и контрольной групп развития осложнений 
не отмечено. Однако в период между этапными опе-
рациями у 1 пациента контрольной группы развился 
острый восходящий тромбофлебит реканализирован-
ного сегмента БПВ на бедре с флотацией верхушки 
тромба. В экстренном порядке под местной анестезией 
больному выполнена кроссэктомия. Еще у 1 больного 
произошло ущемление паховой грыжи, которое потре-
бовало выполнение экстренной операции с пластикой 
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местными тканями по Шолдайсу. Таким образом, 
у 2 (11,1%) пациентов контрольной группы отмечено 
развитие осложнений со стороны некоррегированного 
заболевания, потребовавшего выполнения экстренных 
операций, которых можно было бы избежать в случае 
применения сочетанных вмешательств. Все пациенты 
основной и контрольной групп были обследованы 
в сроки от 10 до 12 мес. после выполнения сочетанных 
и двухэтапных вмешательств. Рецидивов грыжи или 
образования рецидивных варикозных вен не выявле-
но ни в одном случае.

Выполнение сочетанных операций по поводу 
паховой грыжи и рецидива варикозной болезни 
в условиях стационара кратковременного пребывания 
не приводит к увеличению уровня послеоперационных 
осложнений, сопровождается в среднем увеличением 
продолжительности операции на 33,6 мин и возрас-
танием интенсивности послеоперационной боли 
на 0,8 балла, что не является отягощающим фактором, 
поскольку одномоментные операции выполняются 
в условиях общей анестезии, а такой уровень боли 
можно легко купировать приемом анальгетиков. 
Применение сочетанных вмешательств у пациентов 
с данной симультанной патологией позволяет избавить 
их от эмоциональных нагрузок в связи с осознанием 

необходимости и ожиданием повторной операции 
и нар коза, дополнительных затрат на обследование, 
консультацию хирурга и вторую операцию.

Однако обязательным условием для успешного выпол-
нения сочетанных операций является высокая квалифи-
кация оперирующего хирурга, имеющего достаточный 
опыт по применению видеоэндоскопических и открытых 
герниопластик, традиционных и эндовазальных вмеша-
тельств у больных с рецидивами варикозной болезни. 

 ВЫВОДЫ
Выполнение сочетанных операций, включающих исполь-
зование малоинвазивных технологий, является опти-
мальным вмешательством у больных с паховыми грыжа-
ми и сопутствующим рецидивом варикозной болезни.

Применение сочетанных операций у больных с па ховы-
ми грыжами и рецидивом варикозной болезни позволяет 
устранить оба заболевания и исключить развитие ослож-
нений со стороны некоррегированного заболевания, 
которое при двухэтапном лечении наблюдалось в 11,1% 
случаев и потребовало выполнения экстренных операций.
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