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Згідно з даними фахової літератури, операції з приво-
ду пахових гриж у дитячих хірургічних стаціонарах 

посідають перше місце та становлять майже 50% усіх 
оперативних втручань, в ургентній хірургії – друге місце 
після гострого апендициту. У дітей чоловічої статі ця 
патологія трапляється значно частіше, ніж у дівчаток, у 
співвідношенні від 8:1 до 10:1 [1–3]. За даними деяких 
авторів, з усіх хворих дітей із хірургічною патологією 

55% випадків – це діти з паховими грижами. Найчастіше 
цю патологію діагностують у перші 3 місяці життя. Ча-
стота вроджених пахових гриж серед новонароджених 
дітей становить від 1 до 15%, а в недоношених дітей цю 
патологію виявляють удвічі частіше, ніж у доношених 
новонароджених [4–7,11].
Основним методом лікування гриж є хірургічний, і 

чим раніше здійснене оперативне лікування, тим кращі 
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Операції з приводу пахових гриж становлять майже 50% усіх оперативних втручань у дітей. З метою покращення лікування 
обстежили 290 хворих віком до 3 місяців, яких поділили на дві групи: основна – 196 осіб, контрольна – 94. Локалізація гриж: 
однобічні – 194, двобічні – 36, защемлені – 60. Ультразвукове та допплерографічне дослідження виконали 182 пацієнтам основ-
ної групи; виявили порушення кровотоку яєчка різних ступенів. Хірургічне лікування у 230 хворих здійснили у плановому 
порядку, а в 11 – лапароскопічно. При защемлених грижах резекцію некротичної ділянки кишки виконали у 8 пацієнтів. Усі 
діти одужали, рецидиву грижі не було. Проаналізувавши результати оперативного лікування, вважаємо, що прошивати основу 
грижового мішка раціонально як із накладенням внутрішнього касетного шва, так і шляхом наскрізного прошивання та відсі-
чення останнього. Така методика виконання операції унеможливлює виникнення в ранньому та віддаленому періодах больового 
синдрому, а також є способом профілактики ятрогенного крипторхізму.

Диагностика и лечение пахово-мошоночных грыж у новорожденных детей
В. П. Притула, И. Г. Рыбальченко
Операции по поводу паховых грыж составляют почти 50% всех оперативных вмешательств у детей. С целью улучшения 

лечения обследовано 290 больных в возрасте до 3 месяцев, которые составили две группы: основная – 196 детей, контрольная 
– 94. Локализация грыж: односторонние – 194, двухсторонние – 36, ущемленные – 60. Ультразвуковое и допплерографическое 
исследования выполнили 182 больным основной группы; обнаружили нарушения кровотока яичка разных степеней. Хирурги-
ческое лечение у 230 больных проведено в плановом порядке, а у 11 – лапароскопически. При ущемленных грыжах резекция 
некротической участка кишки проведена у 8 пациентов. Все дети выздоровели, рецидива грыжи не было. Проанализировав 
результаты оперативного лечения, считаем, что прошивать основу грыжевого мешка рационально как с наложением внутреннего 
кисетного шва, так и сквозным прошиванием и отсечением последнего. Такая методика выполнения операции исключает воз-
никновение в раннем и отдаленном периодах болевого синдрома, а также способом профилактики ятрогенного крипторхизма.
Ключевые слова: мальчики, грыжа паховая, диагностика, лечение хирургическое.
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Diagnosis and treatment of inguinal-scrotal hernias in infants
V. P. Prytula, I. G. Rybalchenko 
Surgery for inguinal hernias takes fi rst place and make up to 50% of all surgical procedures, and emergency surgery is in the second 

place after acute appendicitis. 
Aim. The purpose of the work is to improve the treatment of infants with congenital hernias. 
Methods and results. In the department of neonatal surgery of NCSH «OHMATDET» 290 patients with hernias were treated, they 

were divided into two subgroups: the main, born from 2004 to 2014 – (I) group – 196 (67.59%), and the control, born from 1992 to 
2003 – (II) group – 94 (32.41%). The study included the following pathology: unilateral hernia – 194 (66.89%), bilateral hernia 36 
(12.42%), strangulated hernia - 60 (20.69%). The age of patients ranged from one to three months. 

Results and discussion. In the (I) group 182 patients underwent ultrasound and Doppler examination, and the data were different in 
patients with free hernias and strangulated ones. In case of strangulated hernia there were acute circulatory disorders in the testis in 21 
patients by 40-50% of normal, and blood fl ow was absent in 8 ones. Surgical treatment was individualized, and in 230 newborns it was 
carried out in a planned manner. 11 (3.79%) patients were treated laparoscopically. In strangulated hernia correction was performed 
without bowel resection in 52 cases, and resection of strangulated portion was carried out in 8 cases. All the children recovered, there 
was no hernia recurrence.
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результати. Операцію виконують при встановленні 
діагнозу, а пахові грижі та наявність у грижового мішка 
будь-якого органа, визначені протягом інших досліджень, 
є абсолютним показанням до операції [4,5,8]. За даними 
деяких дослідників, пахвинна грижа зумовлює значне 
порушення (зменшення) кровообігу яєчка в 4,6 раза у 
85,7% хворих.
Після оперативного лікування пахвинних і пахвин-

но-калиткових гриж у частини хворих виникають 
ускладнення: атрофія яєчка – від 3–5% до 30% випадків, 
гідроцеле – у 17–20%, високе розташування яєчка – у 
0,6–4,5% дітей, а післяопераційні орхоепідидиміти 
– до 90%, що надалі потребує лікування [3–5,9,10]. 
Найбільш несприятливим результатом є післяопераційна 
летальність (0,8–2,5%) [2,5].
Мета роботи
Поліпшити лікування новонароджених із вродженими 

защемленими та вільними грижами шляхом удоскона-
лення діагностики та лікувальної тактики.
Матеріали і методи дослідження
У відділенні хірургії новонароджених в НДСЛ 

«ОХМАТДИТ» МОЗ України з 1992 до 2014 р. перебува-
ли на лікуванні 290 хворих із вродженими защемленими 
та вільними грижами. 
Хворих поділили на дві групи: основна (I група, з 

2004 до 2014 р.) – 196 (67,59%), контрольна (II група, з 
1992 до 2003 р.) – 94 (32,41%) пацієнти. За нозологією 
у дослідження включили такі патології: вроджені одно-
бічні грижі – 194 (66,89%), вроджені двобічні грижі – 36 
(12,42%), защемлені грижі – 60 (20,69%). Вік хворих 
становив від одного до трьох місяців. 
З метою верифікації діагнозу використовували такі 

методи дослідження: клініко-лабораторне обстеження 
– n=290, (100%); ультразвукове дослідження пахової ді-
лянки та калитки – n=182 (62,76%); допплерографічне 
сканування пахово-калиткової ділянки – n=182 (62,76%); 
променеві (рентгенологічні) – n=18 (6,21%); морфологіч-
ні та гістологічні методи дослідження матеріалу – n=8 
(2,76%).
Результати та їх обговорення
Діагностика пахвинно-калиткових кил ґрунтувалась на 

даних аналізу скарг батьків та огляду новонародженої 
дитини. За даними клініко-лабораторного дослідження, 
відхилень від вікової норми у 230 хворих (79,31%) не 
було, а у 60 (20,69%) пацієнтів відзначили зміни, що 
вказували як на запальний процес, так і на ознаки не-
прохідності кишечника з причини защемленої кили.
Термін від початку захворювання мав значення під час 

госпіталізації защемлених (n=60) гриж: 
• до 12 годин госпіталізовано 43 (14,83%) хворих 

(основна (І) – n=20, контрольна (ІІ) група – n=23); 
• від 12 до 24 години –13 (4,48%) пацієнтів (основна 

(І) – n=7, контрольна (ІІ) група – n=6); 
• від 24 до 72 годин – 4 (1,38%) хворих (основна (І) – 

n=2, контрольна (ІІ) – n=2).
В основній групі в 82 хворих для з’ясування стану 

пахвинного каналу та органів калитки здійснили уль-
тразвукове та допплерографічне дослідження. Резуль-
тати різнилися у хворих із вільними та защемленими. 
При вільних грижах виявили набряк яєчка та придатка 
з застоєм відтоку, що вказувало на хронічне порушення 
кровотоку в яєчку. Наявність пахвинно-калиткової грижі 
з підвищеним внутрішньокишковим тиском призводила 
до незначного здавлювання яєчка, що характеризувалось 
ущільненням яєчка і придатка. При защемлених грижах 
визначили підгострі порушення кровотоку як у яєчку, так 
і в ділянці кишки у 21 хворого (на 40–50% від норми). У 
8 хворих із защемленими грижами кровотік майже від-
сутній, і надалі цим хворим виконали резекції ділянки 
кишки. Наявність защемлення з підвищеним внутріш-
ньокишковим тиском призвела до здавлювання яєчка, 
згодом до некрозу ділянки кишки, як наслідок – вільна 
рідина в калитковій камері. 
Хірургічне лікування було індивідуалізованим, за-

лежало від типу грижі – вільна чи защемлена. У 230 
новонароджених оперативне лікування здійснили у пла-
новому порядку. Однобічну локалізацію гриж виявили 
у 194 хворих (основна (І) група – n=144, контрольна (ІІ) 
– n=50); двобічну локалізацію визначили 36 пацієнтів 
(основна (І) група – n=23, контрольна (ІІ) – n=13). Під 
час хірургічної корекції вроджених однобічних кил у 
88 пацієнтів із 194 зовнішній пахвинний канал не від-
кривався (n=52 основної (І) проти n=26 контрольної (ІІ) 
групи). Пластику пахвинного каналу виконували усім 
хворим. При хірургічному лікуванні двобічних гриж 
пахвинний канал відкривався. Одночасно операції з двох 
боків виконали 10 хворим: основна (І) група – n=8, конт-
рольна (ІІ) група – n=2. Під час хірургічного лікування 
грижовий мішок відкривали на передній поверхні, надалі 
виконували ревізію та накладали внутрішній кисетний 
шов. Грижовий мішок не видаляли, що зумовило від-
сутність післяопераційного набряку калитки і пахвинної 
ділянки у 167 хворих основної (І) групи. У 16 пацієнтів 
контрольної (ІІ) групи виконували часткове видалення 
грижового мішка, що зумовлювало набряк калитки. На 
завершальному етапі оперативного лікування пластику 
пахвинного каналу виконали за такими методиками: 
основна (І) група – Дюамеля (96), Мартинова (48), 

Кимбаровського (5); 
контрольна (ІІ) група – Дюамеля (37), Мартинова (26), 

Кимбаровського (5). 
Лапароскопічну корекцію пахвинних гриж здійсни-

ли в 11 (3,79%) хворих за 2011–2012 рр.: двобічних 
пахово-калиткових гриж – n=3, правобічних – n=5, 
лівобічних – n=3.
Хворим із защемленими грижами операції виконали 

в ургентному порядку. Термін передопераційної під-
готовки був індивідуалізованим як за обсягом, так і 
тривалістю. У всіх пацієнтів доступ був пахвинний. Під 
час операції виділяли та відкривали грижовий мішок, 
оцінювали стан кишечника як у просвіті грижі, так і в 
черевній порожнині. Згодом виконали ревізію калитки 
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та пластику пахвинного каналу. Оперативне лікування 
без резекції кишки здійснили 52 хворим, резекцію за-
щемленої ділянки кишечника – 8 пацієнтам. В основній 
групі резекцію виконали 5 хворим, а в контрольній групі 
– 3 пацієнтам. 
Усі операції виконали з пахвинного доступу, але у 3 

випадках здійснили конверсію – лапаротомію, із них в 1 
дитини накладена кінцева ілеостома – термін защемлення 
становив 17 годин. У 26 немовлят защемлені пахвинно-ка-
литкові грижі ускладнилися патологією яєчка та придатка 
(тромбоз судин, орхіт, епідидиміт): праве яєчко уражене 
у 23, ліве – у 3 хворих. Термін защемлення – від 1,5 до 6 
годин. Надалі для поліпшення кровопостачання яєчка ви-
конали новокаїнові блокади, зігрівання яєчка, насічки на 
білковій оболонці. У всіх хворих визначили покращення 
кровопостачання яєчка, що проявлялось зміною кольору з 
темно-червоного до червоного, а також покращення пуль-
сації судин яєчка. На завершальному етапі виконували 
пластику пахового каналу за Мартиновим (у 48 хворих) 
і Дюамелем (у 12 дітей).
Результати оперативного лікування. Дітей обстежу-

вали комплексно перед виписуванням із відділення. При 
защемлених грижах у 29 хворих дренували калиткову ка-
меру на 2–3 добу для покращення відтоку інфільтратив-

ного процесу. Ускладнення встановили у 9 пацієнтів із 
вільними грижами (післяопераційний набряк, гематома, 
інфільтрат). У післяопераційному періоді здійснювали 
ультразвуковий і допплерографічний контроль стану 
кровопостачання яєчка. 
Усіх дітей після оперативного лікування виписали з 

клініки, рецидиву грижі не було. 
Отже, прошивати основу грижового мішка раціональ-

но як із накладенням внутрішнього касетного шва, так і 
шляхом наскрізного прошивання та відсічення останньо-
го, уникаючи при цьому ймовірної неспроможності швів 
культі в ранньому та віддаленому післяопераційному 
періодах. Ці засади унеможливлюють виникнення в 
ранньому та віддаленому періодах больового синдрому 
та є способом профілактики ятрогенного крипторхізму.
Висновки
Встановлена в новонародженої дитини пахово-калит-

кова грижа є показанням до ультразвукового обстеження 
для визначення стану кровотоку ендокринної залози 
– яєчка.
Оптимальним терміном операції є час встановлення 

діагнозу з метою внеможливити вирішальне ускладнен-
ня – ішемію яєчка. У результаті це дає змогу запобігти 
порушенням функції у віддаленому періоді.
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