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Аннтоация. Целью данной работы явилось сравнение непосредственных (ранних) и отдаленных  результатов  двух методов оперативного лечения паховых грыж – ТЭП и операции по Лихтенштейну.
Материалы и методы. На базе УЗ «Городская клиническая больница № 4» г. Минска выполнен рандомизированный ретроспективный анализ 106 медицинских карт стационарного пациента хирургического отделения за 2019 год: 64 пациента с выполненной операцией по Лихтенштейну и 42 пациента с ТЭП. Все пациенты мужского пола в возрасте от 19 до 60 лет оперированы по поводу паховой грыжи. Пациенты были разделены на группы по возрасту (20-40 лет и 40-60 лет) и наличию сопутствующей патологии. Непосредственные результаты операций исследованы на основании анализа медицинских карт стационарного пациента, а отдаленные – (через 2 года) – по данным телефонного анкетирования.
Результаты. Средняя продолжительность операции ТЭП в группе 20-40 лет составила 52,6 минут, в группе 40-60 лет – 59,5 минут. Средняя длительность операции по Лихтенштейну в группе 20-40 лет составила 38,7 минут, в группе 40-60 лет – 42,2 минуты (разница с ТЭП 29%), в случаях, осложненных сопутствующей патологией (ИБС, сахарный диабет, морбидное ожирение) – 47,6 минут. После выполнения операции ТЭП среднее количество койко-дней в группе 20-40 лет составило 3,5 дней, в группе 40-60 лет – 4,6 дней. После проведенной операции по Лихтенштейну медиана койко-дней в группе 20-40 лет составила 4,2 дня (разница с ТЭП 16,7%), в группе 40-60 лет – 6,9 дней (разница с ТЭП 33,3%), в случаях с сопутствующей патологией 11,2 дня. Различие между двумя методами по скорости восстановления трудоспособности в группе 20-40 лет составило 43,7%, в группе 40-60 лет – 38,3% (U=29,5; p<0,05). В группе оперированных по ТЭП методике синдрома хронической боли в период восстановления работоспособности у опрошенных не выявлено. В группе оперированных по Лихтенштейну в период восстановления работоспособности синдром хронической боли был отмечен у 18 пациентов, который продолжался, в среднем, 16,8 дней (p>0,1). Ни в одной из опрошенных групп рецидива грыжи не выявлено (p<0,05).
Заключение. Операция по Лихтенштейну является менее продолжительной по времени, чем операция ТЭП (на 29%). Также после операции ТЭП нахождение пациента в стационаре короче, чем при операции по Лихтенштейну (на 33,3%). Скорость восстановления трудоспособности выше после операции по методу ТЭП (на 43,7%). Болевой синдром в отдаленном послеоперационном периоде, чаще наблюдался у пациентов, оперированных по методу Лихтенштейна, чем у пациентов, оперированных по методу ТЭП (на 34%).
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Введение
Паховая грыжа - одна из самых распространенных хирургических патологий, поражающая примерно 5-10% населения. До сих пор большой процент (10-21%) из числа операций, выполняемых в отделениях общей хирургии, приходится именно на герниопластики, а пластика паховой грыжи является вторым самым частым видом операции во всем мире, уступая лишь аппендэктомии [1].

Соотношение паховых грыж у мужчин и женщин составляет 9:1 соответственно [2], что обусловлено особенностями анатомического строения пахового канала. У мужчин он более короткий и широкий, а входное и выходное отверстия расположены ближе друг к другу. Также мужчины больше занимаются тяжелым физическим трудом, что способствует появлению грыжи. 

Существует множество методов лечения паховых грыж. Предложенная Лихтенштейном (1986 г.) операция является эталонным методом открытого вмешательства. Но, с развитием малоинвазивных способов лечения, все чаще применяется лапароскопическая пластика грыж, а конкретно метод тотальной экстраперитонеальной пластики (ТЭП).
Операция по Лихтенштейну – открытая ненатяжная герниопластика, предложенная I.L. Lichtenstein в 1985 г. Суть операции состоит в закрытии грыжевых ворот специальным эндопротезом без сшивания местных тканей с натяжением, что особенно важно при ослаблении поперечной фасции из-за коллагеновой недостаточности (E. Peacock, 1984), также доказана слабая прочность поперечной фасции для герниопластики (L. Nyhus, 1964).

Тотальная экстраперитонеальная пластика (ТЭП) – впервые выполнена профессором J. Dulucq (Франция) в 1991 г. Полностью внебрюшинный метод герниопластики при помощи лапароскопических инструментов с инсуфляцией СО2 в преперитонеальное пространство и фиксацией синтетического протеза только к Куперовой связке герниостеплером.
Методы и методологии
На базе УЗ «Городская клиническая больница № 4» г. Минска выполнен рандомизированный ретроспективный анализ 106 медицинских карт стационарного пациента хирургического отделения за 2019 год: 64 пациента с выполненной операцией по Лихтенштейну и 42 пациента с ТЭП. Все пациенты мужского пола в возрасте от 19 до 60 лет (Me – 48,8 лет) оперированы по поводу паховой грыжи.

ТЭП выполнялась  пациентам с односторонними паховыми грыжами. В первую очередь, таким образом лечили молодых мужчин (Me –  31,7 лет).

Операция по Лихтенштейну выполнялась как при односторонней, так и двусторонней паховых грыжах (58 и 6 случаев соответственно), ущемленной грыже (4 случая), рецидиве грыжи (1 случай). Пациенты были разделены на группы по возрасту (20-40 лет и 40-60 лет) и наличию сопутствующей патологии.

Непосредственные результаты операций исследованы на основании анализа медицинских карт стационарного пациента, а отдаленные – (через 2 года) – по данным телефонного анкетирования, в котором приняли участие 82 (29 с ТЭП и 53 с операцией по Лихтенштейну) человека. С остальными 24 пациентами связаться по телефону не удалось. Все исследования выполнены с соблюдением правил биомедицинской этики (сохранение врачебной тайны и конфиденциальность информации).

В ходе анализа медицинских карт были определены следующие параметры сравнения двух методов: 
· Продолжительность операции;
· Количество койко-дней, проведенных в учреждении здравоохранения после вмешательства;
· Потребность в анальгезии в послеоперационный период;
· Образование гематомы, инфильтрации в послеоперационный период;
· Применение антибактериальной терапии после операции. 

Статистическая обработка полученных результатов выполнена с использованием непараметрического метода Хи-квадрат Пирсона и U-критерия Манна-Уитни. Во внимание принимались результаты при p<0,05.
Результаты и обсуждение
При анализе медицинских карт отмечено следующее возрастное распределение. ТЭП чаще выполнялась мужчинам возрастной группы 20-40 лет (79% против 21%), а операция по Лихтенштейну чаще в группе 40-60 лет (77% против 23%) при p<0,05, что связано с лучшей переносимостью общей анестезии в группе молодых людей, которая необходима при выполнении операции ТЭП. Средняя продолжительность операции ТЭП в группе 20-40 лет составила 52,6 минут, в группе 40-60 лет – 59,5 минут. Средняя длительность операции по Лихтенштейну в группе 20-40 лет составила 38,7 минут, в группе 40-60 лет – 42,2 минуты (разница с ТЭП 29%), в случаях, осложненных сопутствующей патологией (ИБС, сахарный диабет, морбидное ожирение) – 47,6 минут (рис.1).
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        – Операция по Лихтенштейну
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Рис.1 – Длительность проводимых вмешательств.
При выполнении операции ТЭП среднее количество койко-дней в группе 20-40 лет составило 3,5 дней, в группе 40-60 лет – 4,6 дней. После проведенной операции по Лихтенштейну медиана койко-дней в группе 20-40 лет составила 4,2 дня (разница с ТЭП 16,7%), в группе 40-60 лет – 6,9 дней (разница с ТЭП 33,3%), в случаях с сопутствующей патологией 11,2 дня (в 6 случаях отмечен перевод в отделение терапевтического профиля). Для группы оперированных по ТЭП методу с сопутствующей патологией получились значения низкой достоверности (p>0,1) (рис.2).
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Рис.2 – Количество койко-дней после проводимых вмешательств.
После выполнения операции ТЭП в группе 20-40 лет длительность анальгезии (диклофенак/кеторолак) составила 12 часов, в группе 40-60 лет – 22 часа. 

При проведении операции по Лихтенштейну в группе 20-40 лет анальгезия понадобилась на протяжении 60 часов (2,5 дней, разница с ТЭП 80%), в группе 40-60 лет – на протяжении  69 часов (2,9 дней, разница с ТЭП 68%). Более того, среди 6 пациентов, оперированных по методу Лихтенштейна, имелась потребность в промедоле в послеоперационный период. Наркотические анальгетики применялись, в среднем, на протяжении 16 часов.
После выполнения операции ТЭП появились осложнения: гематома мошонки у 6 человек (14,3%) и развитие инфильтрации краев послеоперационной раны у 2 человек (4,8%). 

При проведенной операции по Лихтенштейну появились осложнения: гематома мошонки у 13 пациентов (26,5%), четырем из них понадобился промедол в послеоперационный период. Также развилась инфильтрации краев послеоперационной раны  у 5 пациентов (7,8%).

Разница по общему количеству послеоперационных  осложнений (8 из 42 при операции ТЭП и 18 из 64 при операции по Лихтенштейну) составила 32% (p<0,05) (рис.3).
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Рис.3 – Доля того или иного метода в общем количестве осложнений.
После анализа медицинских карт был проведен телефонный опрос пациентов, в ходе которого были заданы следующие вопросы:

1)Как долго вы лечились в поликлинике после выписки из больницы?

2)Как долго болела рана? Приходилось ли пить анальгезирующие препараты?

3)Появлялась ли грыжа снова (опрос проведен по прошествии двух лет после операции  по поводу грыжи)?

Результаты опроса: быстрота восстановления трудоспособности у трудящихся мужчин определена по длительности больничного листа, а у неработающих – по длительности пребывания на амбулаторном лечении в поликлинике по месту жительства. В группе с ТЭП лица 20-40 лет восстанавливали трудоспособность в среднем на 8 (7; 10) сутки, лица 40-60 лет – на 10 (9; 13) сутки. Оперированные по Лихтенштейну  из группы 20-40 лет затратили на восстановление трудоспособности в среднем 14,2 (14; 17) дня, из группы 40-60 лет – 16,2 (14; 18) дней, лица с сопутствующими заболеваниями – 21,1 (18; 22) день. Различие между двумя методами в группе 20-40 лет 43,7%, в группе 40-60 лет 38,3% (U=29,5; p<0,05) (рис.4). 
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Рис.4 – Скорость восстановления трудоспособности.
 В группе оперированных по ТЭП методике синдрома хронической боли в период восстановления работоспособности у опрошенных не выявлено. В группе оперированных по Лихтенштейну в период восстановления работоспособности синдром хронической боли был отмечен у 18 пациентов, который продолжался, в среднем, 16,8 дней (p>0,1). Ни в одной из опрошенных групп рецидива грыжи не выявлено (p<0,05).
Заключение
Операция по Лихтенштейну является менее продолжительной по времени, чем операция ТЭП (на 29%), что может иметь значение при лечении пациентов с сопутствующей патологией. 
После операции ТЭП нахождение пациента в стационаре короче, чем при операции по Лихтенштейну (на 33,3%), что важно для профилактики распространения внутрибольничных инфекций и более экономично. 
В послеоперационный период пациенты, оперированные по ТЭП методике, значительно меньше нуждались в анальгезии, чем пациенты после операции по Лихтенштейну (на 68%), что также более экономично и способствует скорейшему выздоровлению.
Ранние осложнения после герниопластики, такие как гематома мошонки и инфильтрация краев послеоперационной раны, чаще наблюдались у пациентов, оперированных по методу Лихтенштейна, чем у пациентов, оперированных методом ТЭП (на 32%), что значительно увеличивает время восстановления трудоспособности.
Болевой синдром в отдаленном послеоперационном периоде, чаще наблюдался у пациентов, оперированных по методу Лихтенштейна, чем у пациентов, оперированных по методу ТЭП (на 34%), что оказывает существенное влияние на качество жизни пациента.
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