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Реферат: 
Цель исследования: Провести сравнение и оценку ближайших и отдаленных результатов применения трансабдоминальной преперитонеальной гернио-
пластики (TAPP) и тотальной экстраперитонеальной герниопластики (TEP) для лечения паховых грыж после оперативного лечения рака простаты. 
Материалы и методы: Исследование является клиническим аналитическим проспективным рандомизированным без ослепления. В исследование были 
включены 88 пациентов с паховой грыжей, которые были случайным образом разделены на две группы (группу A (n = 44) и группу Б (n = 44)). Пациентам 
из группы A проводилась TАРР, из группы Б –  TЕР. Конечными точками исследования стали результаты, связанные с самой операцией и прогноз заболе-
вания в двух группах. 
Результаты: Группа A: у одного пациента была выявлена гематома мошонки, в двух случаях – внутрибольничная пневмония и инфекционные осложнения 
со стороны послеоперационной раны. Общая частота ранних послеоперационных осложнений составила 6,8%. В группе Б были зарегистрированы сле-
дующие послеоперационные осложнения: 1 случай ранения кишечника, 1 случай острой задержки мочи, 2 случая гематомы мошонки. Общая частота ран-
них послеоперационных осложнений составила 9,1%. Статистически значимой разницы в частоте послеоперационных осложнений между двумя группами 
выявлено не было (χ = 0,009, P> 0,05). 
Заключение: в ходе анализа полученных результатов не было выявлено статистически значимой разницы показателей длительности госпитализации, 
объема кровопотери и выраженности болевого синдрома (P> 0,05); однако группы сравнения различались по длительности операции: время операции в 
группе А оказалось дольше, чем в группе Б. (P＜0.05) 
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Abstract: 
Aim: To compare and evaluate the immediate and long-term results of performing transabdominal preperitoneal hernioplasty (TAPP) and total extraperitoneal her-
nioplasty (TEP) for the treatment of inguinal hernias after surgical treatment of prostate cancer; 
Material and method: the study is a clinical analytical prospective study, with the use of randomization. The study included 88 patients with inguinal hernia, who were 
randomly divided into two groups (group A (n = 44) and group B (n = 44)). Patients in group A received TEP, those in group B received TAPP. The end points of the 
study were the results associated with the operation itself and the prognosis of the disease in the two groups. 
Results: Group A: one patient had a scrotal hematoma, in 2 cases nosocomial pneumonia or infectious complications from the postoperative wound. The overall rate 
of early postoperative complications was 6.8%. In group B, the following postoperative complications were reported: in one case, intestinal injury, 1 case of acute urinary 
retention, 2 cases of scrotal hematoma. The overall incidence of early postoperative complications was 9.1%. There was no statistically significant difference in the in-
cidence of postoperative complications between the two groups (χ = 0.009, P > 0.05). 
Conclusion: During the analysis of the obtained results, no statistically significant difference was found in the duration of hospitalization, the volume of blood loss and 
the severity of the pain syndrome (P> 0.05); however, the comparison groups differed in the duration of the operation: the operation time in group A was longer than 
in group B. (P＜0.05) 
 
Keywords: TAPP; TEP; inguinal hernia, prostate cancer.
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Введение 
Рак предстательной железы – это распространенное 

неопластическое заболевание мужчин среднего и пожи-
лого возраста, при этом частота его выявления растет из 
года в год параллельно с темпами старения населения. 
Широкое применение в клинической практике простат-
специфического антигена и трансректальной биопсии 
простаты под контролем ультразвукового исследования 
(УЗИ) значительно улучшило показатели ранней диагно-
стики рака простаты. При этом радикальная простатэк-
томия по-прежнему является методом выбора при 
неметастатическом раке простаты, а послеоперационная 
выживаемость после данной процедуры в течение 1 года 
достигает 96% [1]. Проблемам недержания мочи, эрек-
тильной дисфункции и стриктур анастомоза, как основ-
ным осложнениям позднего послеоперационного 
периода, заслуженно уделяется большое внимание, в то 
время как паховые грыжи, возникновение которых не-
редко прямо ассоциировано с операциями по поводу 
рака простаты, оставались в тени во врачебном сообще-
стве на протяжении долгого времени. С тех пор, как 
Rigan с соавторами впервые сообщили о данной про-
блеме в 1996 году [2]. Согласно данным Rigan, частота 
выявления паховых грыж составила 12% во время на-
блюдения через 6 месяцев после операции. Намного 
выше, чем частота 5% у взрослых мужчин в целом. 

Lodding и соавторы [3] наблюдали описали 51 случай 
паховых грыж после радикальной простатэктомии у 375 
пациентов, частота возникновения грыж составила 
13,6%. С тех пор многочисленные исследования подтвер-
дили [4 – 8], что частота паховой грыжи грыжа у паци-
ентов после радикальной простатэктомии в течение 
двухлетнего периода наблюдения колебалась от 8,6% до 
23,9%, что было значительно выше, чем в сопутствующей 
контрольной группе без хирургического лечения. 

Современные международные клинические рекомен-
дации по лечению паховых грыж содержат в себе множе-
ство основанных на принципах доказательной медицины 
постулатов, среди которых стоит отметить, что такие 
«золотые стандарты» оперативного лечения как лапаро-
скопическая трансабдоминальная преперитонеальная 
герниопластика (TAPP – transabdominal preperitoneal re-
pair) и тотальная экстраперитонеальная герниопластика 
(TEP – total extraperitoneal repair) характеризуются сопо-
ставимыми результатами, а потому выбор техники зави-
сит от индивидуальных навыков хирурга [9,10,11]. 

Чрезбрюшинная герниопластика требует от хирурга 
отличного знания анатомии и тщательного манипулиро-

вания в зонах прохождения сосудистых и нервных 
структур [12, 13]. Главным отличием внебрюшинной пла-
стики является отсутствие необходимости входа в сво-
бодную брюшную полость. Преимущество данной 
техники заключается в том, что ее использование исклю-
чает повреждение внутрибрюшных органов, хотя в неко-
торых случаях она технически более сложна, особенно 
при больших паховых грыжах [10, 14, 15].  

Возможность и безопасность применения мини-
мально инвазивных методик лечения паховых грыж у па-
циентов с ранее перенесенными операциями на нижних 
отделах живота, в том числе после радикальной проста-
тэктомии, занимала умы исследователей в течение дли-
тельного времени [16]. Результаты исследований, на- 
правленных на изучение данной проблемы, позволяют 
предположить безопасность эндоскопических методик 
герниопластики в руках высококвалифицированного 
специалиста, при этом TEP характеризуется относи-
тельно большей длительностью вмешательства по 
сравнению с ТАРР [17,18].  

При планировании данного исследования перед нами 
была поставлена задача сравнить ближайшие и отдален-
ные результаты применения TAPP и TEP для лечения па-
ховых грыж у пациентов, перенесших ранее простат- 
эктомию. 

Материалы и методы 
Общая информация  
С сентября 2019 г. по сентябрь 2021 г. были отобраны 

88 пациентов с диагнозом «паховая грыжа», ранее пере-
несших оперативное лечение по поводу рака предста-
тельной железы. Все пациенты были случайным образом 
разделены на две группы: группу А (выполнялась TAPP, 
n =44) и группу Б (выполнялась TEP, n = 44).  

Для включения в исследование пациенты отбирались 
по ряду критериев. 

Критерии включения: 
1) подтвержденный диагноз паховой грыжи; 
2) наличие в анамнезе перенесенной простатэктомии 

(открытой позадилонной или лапароскопической); 
 2) подписанная форма информированного согласия;  
Критерии исключения:  
1) наличие дисфункции системы свертывания крови;  
2) наличие тяжелых сопутствующих заболеваний;  
3) наличие когнитивных нарушений или психических 

заболеваний;  
4) наличие тяжелых генерализованных инфекций;  
5) отсутствие поддержания связи с пациентом во 

время исследования. 
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Анализируемые показатели 
Для анализа результатов исследования использова-

лись следующие конечные точки: продолжительность 
операции, длительность пребывания в больнице, объем 
кровопотери, выраженность болевого синдрома в после-
операционном периоде, измеренная по визуально-ана-
логовой шкале. 

Кроме основных конечных точек, анализировалась 
частота развития осложнений, таких как интраопера-
ционная травма кишечника, острая задержка мочи в 
послеоперационном периоде, гематома мошонки, инфек-
ционные осложнения послеоперационных ран и внутри-
больничная пневмония. 

Также оценивалась частота возникновения рециди-
вов путем мониторинга пациентов в течение 6 месяцев 
после выписки из стационара. 

Статистические методы 
Для обработки данных использовалось программное 

обеспечение SPSS19.0, данные измерений выражались в 
виде (x ± s) с использованием t-критерия; данные под-
счета выражались в % с использованием критерия Х; при 
P <0,05 разница считалась статистически значимой. 

Госпитализация и сбор данных 
Все пациенты были госпитализированы для проведе-

ния планового оперативного лечения. На догоспиталь-
ном этапе каждому из них было проведено комплексное 
обследование, включающее: общий анализ крови, общий 
анализ мочи, биохимический анализ крови (общий 
белок, креатинин, мочевина, билирубин, глюкоза, алани-
новая и аспарагиновая трансаминазы, С-реактивный 
белок), коагулограмму (АЧТВ, МНО, протромбиновое 
время, антитромбин III, фибриноген), анализ крови на 

Рис. 1. Анкета для оценки отдаленных результатов лечения 
Fig. 1. Questionnaire for evaluating long-term results of treatment
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ВИЧ, RW, вирусные гепатиты В и С. Из инструменталь-
ных исследований обязательными были ЭКГ, рентгено-
графия органов грудной полости и УЗИ органов брюш- 
ной полости. При наличии показаний (например, язвен-
ный анамнез) проводилась эзофагогастродуоденоскопия. 
Все пациенты старше 40 лет на амбулаторном этапе об-
следования были проконсультированы терапевтом на 
предмет выявления противопоказаний к плановому опе-
ративному лечению под эндотрахеальным наркозом. 

На следующие сутки после оперативного вмешатель-
ства всем пациентам выполнялось ультразвуковое иссле-
дование, задачей которого было выявление возможных 
гематом и сером в области имплантата, а также миграции 
сетки. Серомы и гематомы объемом до 20 мл и распла-
станные по плоскости сетки не требовали инвазивных 
манипуляций, а большего объема – пунктировались под 
ультразвуковым контролем. Контрольное УЗИ выполня-
лось на следующие сутки после их удаления. Через 2 не-
дели после операции все пациенты осматривались в 
амбулаторном режиме в клинико-диагностическом 
центре. В осмотр входила консультация хирурга и про-
ведение ультразвукового обследования (выявление 
сером, смещения имплантата).  

Для оценки отдаленных результатов хирургического 
лечения всем пациентам по почте были разосланы ан-
кеты со списком вопросов, на которые планировалось 
получить ответы (рис. 1).  

Продолжительность хирургических вмешательств 
оценивалась в соответствии с протоколами операций и 
выражалась в минутах. 

Длительность стационарного лечения пациентов вы-
ражалась в сутках. 

Все данные заносились в индивидуальную карту па-
циента и подвергались статистической обработке.  

Результаты 
Демографические показатели 
Группу А составляли больные в возрасте от 28 до 74 лет, 

средний возраст составил 57,82 (± 8,23) года (табл. 1). В 
группе Б возраст участников исследования составил от 26 
до 75 лет, средний возраст – 58,62 (±8.91) лет (табл. 2).  

Анатомические типы грыж 
Типы паховых грыж в группе А распределились сле-

дующим образом: 39 случаев с односторонней грыжей, 
5 случаев с двусторонней грыжей, из них 30 случаев с 
косой грыжей, 14 случаев с прямой грыжей. В группе Б 
было следующее распределение: 30 случаев с односто-

Пол

Возраст, лет

18-30 31-50 51-70 71-80 Всего

Число % Число % Число % Число % Число %

Мужчины

 Женщины

Всего 

Та б л и ц а  2 .  
Распределение пациентов по возрасту и полу (группа Б (ТЕР), n=44) 

Ta b l e  2 .  
Distribution of patients by age and sex (Group B (TER), n=44) 

4                          9.1                       15                   34.1                     17                   38.6                     8                   18.1                    44                   100 

-                            -                           -                       -                         -                       -                        -                      -                        -                       - 

4                          9.1                       15                   34.1                     17                   38.6                     8                   18.1                    44                   100 

Пол

Возраст, лет

18-30 31-50 51-70 71-80 Всего

Число % Число % Число % Число % Число %

Мужчины

 Женщины

Всего 

Та б л и ц а  1 .  
Распределение пациентов по возрасту и полу (группа А (ТАРР), n=44) 

Ta b l e  1 .  
Distribution of patients by age and gender (Group A (TAPP), n=44) 

2                          4.5                       18                   40.9                     22                    50                      2                    4.5                     44                   100 

-                            -                           -                       -                         -                       -                        -                      -                        -                       - 

2                          4.5                       18                   40.9                     22                    50                      2                    4.5                     44                   100 
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ронней грыжей, 14 случаев с двусторонней грыжей, 
включая 29 случаев с косой и 15 случаев с прямой гры-
жей (табл. 3). 

Сравнение хирургических показателей 
В ходе анализа полученных результатов не было вы-

явлено статистически значимой разницы показателей 
длительности госпитализации, объема кровопотери 
(табл. 4) и выраженности болевого синдрома (табл. 5) 
(P> 0,05); однако группы сравнения различались по дли-
тельности операции: время операции в группе А оказа-
лось дольше, чем в группе Б (P＜0.05). 

Сравнение частоты ранних послеоперационных 
осложнений между двумя группами 

Группа A: 1 случай гематомы мошонки, 1 случая внут-
рибольничной пневмонии, 1 случай инфекционных 
осложнений послеоперационной раны. Общая частота 
ранних послеоперационных осложнений составила 6,8%.  

В группе Б были зарегистрированы следующие 
послеоперационные осложнения: 1 случай ранения ки-
шечника, 1 случай острой задержки мочи, 2 случая ге-
матомы мошонки. Общая частота ранних послеопера- 
ционных осложнений составила 9,1%.  

Тип грыжи
ТАРР (n=44) ТЕР (n=44) ВСЕГО (n=88)

Число % Число % Число %

Односторонняя грыжа

Двусторонняя грыжа

Всего 

Та б л и ц а  3 .  
Распределение пациентов в группах по типу грыж 

Ta b l e  3 .  
Distribution of patients in groups by hernia type 

39                                 88.6                                     30                                 68.2                                   69                                  78.4 

5                                   11.4                                     14                                 31.8                                   19                                  21.6 

44                                  100                                     44                                 100                                    88                                   100

Показатель ТАРР ТЕР P

Длительность госпитализации, к/д

Объем кровопотери, мл

Длительность операции, мин

Та б л и ц а  4 .  
Сравнение хирургических результатов 

Ta b l e  4 .  
Comparison of surgical outcomes 

2,58±0,54                                       2,61±0,48                                           0,264 

8,05±1,02                                       8,04±1.17                                           0,364 

61,06±4,22                                    70,12±5,43                                          0,031 

ВАШ боли ТАРР ТЕР P

2 часа после операции

На следующий день

При выписке

Через 1 неделю после операции

Через 1 месяц после операции

Та б л и ц а  5 .  
Сравнение результатов оценки выраженности боли по ВАШ 

Ta b l e  5 .  
Comparison of the results of assessing the severity of pain according to VAS 

4.58±0.34                                       4.19±0.28                                           0,271 

4.05±0.04                                       4.03±0.17                                           0,364 

2.19±0.22                                       2.03±0.43                                           0,338 

1.27±0.15                                       1.09±0.06                                           0,375 

0.59±0.40                                       0.13±0.74                                           0,298
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Статистически значимой разницы в частоте после-

операционных осложнений между двумя группами вы-
явлено не было (χ = 0,009, P> 0,05) (табл. 6). 

Сравнение частоты рецидивов в двух группах 
Частота возникновения рецидивов заболевания в 

группе А составляла 0,00%, а в группе Б – 2,27% (1/44). 
По данному показателю между двумя группами не было 
выявлено статистически значимой разницы (χ = 1,979, 
P> 0,05). 

 
Заключение 
Применение минимально инвазивных методик лече-

ния паховых грыж, таких как TEP и TAPP у пациентов, 
перенесших ранее радикальное хирургическое лечение 
рака предстательной железы характеризовалось схо-
жими ранними и отдаленными результатами. 

ТЕР характеризовалась относительно большей про-
должительностью хирургического вмешательства в сравне-
нии с ТАРР. 

Мы рекомендуем выбирать методику ТАРР в следую-
щих случаях: рецидивная грыжа, ущемленная грыжа, 
подозрение на двустороннюю паховую грыжу. 

Условия для применения ТЕР: наличие нескольких 
перенесенных ранее операций на брюшной полости, вы-
сокая вероятность спаечного процесса, паховая грыжа 
небольшого размера (размер ворот до 2 см). 

ТЕР и ТАРР могут быть эффективно и безопасно 
применены в клинической практике для лечения пахо-
вых грыж, однако каждая из методик имеет свои пре-
имущества и недостатки. Требуется дальнейшее изу- 
чение эффективности и безопасности данных методик 
для оценки индивидуальных критериев выбора опти-
мальной методики. 
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