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АННОТАЦИЯ
Введение. Несмотря на достижения хирургии, до сих пор сохраняется необходимость в снижении количества рецидивов в после-
операционном периоде у больных паховыми грыжами, улучшении качества их жизни и разработке метода грыжесечения с мень-
шей зависимостью от наличия расходных материалов, что дало повод к проведению данного исследования. В статье представ-
лены результаты хирургического лечения больных паховыми грыжами методом ненатяжной герниопластики с использованием 
имплантатов и аутотканевых лоскутов. Цель исследования — снижение количества рецидивов в послеоперационном периоде 
у больных паховыми грыжами, улучшение качества их жизни, разработка метода грыжесечения с меньшей зависимостью от на-
личия расходных материалов. Методы. Проведено наблюдательное когортное исследование 759 пациентов с паховыми грыжами 
в возрасте от 18 лет, находившихся на лечении в государственном бюджетном учреждении Рязанской области «Городская клини-
ческая больница № 11» и государственном бюджетном учреждении Рязанской области «Областная клиническая больница» в пе-
риод с 2006 по 2022 год, 39 из них были прооперированы методом Десарда в модификации авторов, особенностью которого являет-
ся формирование лоскута из апоневроза наружной косой мышцы, охватывающего семенной канатик, с фиксацией свободного его 
конца к паховой связке, и составили основную группу, 720 пациентов составили контрольную группу, 454 из них были проопери-
рованы методом Бассини, 266 — методом по Лихтенштейну. С целью оценки результатов хирургического лечения пациентов было 
проведено комплексное обследование, включающее сбор жалоб, анамнеза, осмотр послеоперационного шва и паховой области: 
размеры, форма, вправимость грыжевого выпячивания при его наличии, расширение наружного пахового кольца, состояние кож-
ных покровов, болезненность и симптом кашлевого толчка при пальпации, ультразвуковое исследование паховой области. Каче-
ство жизни оценивалось с использованием опросника SF-36 (Short Form). Статистический анализ результатов исследования прово-
дили с помощью программного пакета для статистического анализа Statistica 13 (StatSoft, США). Результаты. Пациенты основной 
и контрольной групп были разделены на поступивших в плановом и экстренном порядке. Отдаленные результаты герниопластики 
у пациентов, поступивших в плановом порядке: рецидивы после метода Десарда в модификации авторов — 0 из 24 (0,00 %), ре-
цидивы после метода Бассини — 44 из 310 (14,20 %), рецидивы после метода по Лихтенштейну — 7 из 181 (3,87 %). Отдаленные 
результаты герниопластики у пациентов, поступивших в экстренном порядке: рецидивы после метода Десарда в модификации ав-
торов — 0 из 15 (0,00 %), рецидивы после метода Бассини — 31 из 144 (21,53 %), рецидивы после метода по Лихтенштейну — 4 из 85 
(4,70 %). Статистически значимо у плановых пациентов основной группы по отношению хотя бы к одному методу герниопластики 
контрольной группы увеличились 5 показателей качества жизни опросника SF-36, а у экстренных пациентов — 4 показателя. От-
сутствие рецидивов как при плановом, так и при экстренном обращении, связанное с неинвазивностью аутоткани, сохраненным 
ненатяжением, уменьшением зависимости от наличия расходных материалов, и улучшение качества жизни пациентов с паховыми 
грыжами определяют преимущества использования метода Десарда в модификации авторов. Заключение. Применение метода 
Десарда в модификации авторов снизило количество рецидивов в послеоперационном периоде у больных паховыми грыжами, по-
ступивших как в плановом, так и в экстренном порядке, улучшило качество их жизни, предложен метод грыжесечения с меньшей 
зависимостью от наличия расходных материалов.
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Postoperative outcomes in patients after modifi ed inguinal reconstruction: 
An observational cohort study
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ABSTRACT
Background. Despite major progress in surgical care, the need remains to reduce the number of recurrences in the postoperative period in 
inguinal hernia patients and to improve their quality of life (QoL). To this end, the development of a technique for hernia repair, which would 
decrease dependence on the availability of consumables, appears promising. We present the surgical outcomes of inguinal hernia patients 
treated by the technique of tension-free hernioplasty using implants and auto-tissue fl aps. Objective. To develop a technique for hernia repair 
with a reduced dependence on the availability of consumables, which could decrease the number of recurrences in the postoperative period 
in inguinal hernia patients and to improve their QoL indicators. Methods. An observational cohort study of 759 patients with inguinal her-
nias aged 18 years and older was conducted. The patients underwent treatment at the Ryazan City Clinical Hospital No. 11 and the Ryazan 
Region Clinical Hospital in the period from 2006 to 2022. The main group included 39 patients, who were operated by the Desarda technique 
modifi ed by the authors. The modifi cation consisted in the formation of a fl ap from the aponeurosis of the external oblique muscle, covering 
the seminal canal, with fi xation of its free end to the inguinal ligament. The control group included 720 patients, 454 and 266 of whom were 
operated by the Bassini and Lichtenstein techniques, respectively. In order to evaluate the surgical outcomes, a comprehensive examination 
was performed, including collection of complaints, anamnesis, examination of the postoperative suture, and inguinal region. This included 
the size, shape, and hernia repairability, if any, dilation of the external inguinal ring, skin condition, painfulness and cough tremor at palpa-
tion, and ultrasound examination of the inguinal region. QoL was assessed using the SF-36 (Short Form) questionnaire. Statistical analysis 
was performed using the Statistica 13 software package (StatSoft, USA). Results. The patients of the main and control groups were divided 
into those who were admitted as planned and emergency patients. Long-term hernioplasty outcomes in the planned surgery patients were as 
follows: recurrences after the Desarda technique modifi ed by the authors — 0 out of 24 (0.00%); recurrences after the Bassini technique — 
44 out of 310 (14.20%); recurrences after the Lichtenstein technique — 7 out of 181 (3.87%). Long-term hernioplasty outcomes in the emer-
gency patients were as follows: recurrences after the Desarda technique modifi ed by the authors — 0 out of 15 (0,00%); recurrences after 
the Bassini technique — 31 out of 144 (21.53%); recurrences after the Lichtenstein technique — 4 out of 85 (4.70%). In the planned surgery 
patients of the main group, 5 QoL indicators were statistically signifi cantly higher in relation to at least one method of hernioplasty of the 
control group. In the emergency patients, this number was 4 indicators. The absence of recurrences, both in planned and emergency patients, 
was associated with the non-invasiveness of auto-tissue, preserved non-tension, reduced dependence on the availability of consumables, and 
improved QoL of patients with inguinal hernias. These factors determine the advantages of the Desarda technique modifi cation proposed 
by the authors. Conclusion. The application of the Desarda technique modifi ed by the authors reduced the number of recurrences in the 
postoperative period in inguinal hernia in both planned surgery and emergency patients, improving their QoL. The suggested method of 
herniorrhaphy ensures reduced dependence on the availability of consumables. 
KEYWORDS: hernia, Bassini technique, Lichtenstein technique, Desarda technique, hernioplasty, hernia repair
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ВВЕДЕНИЕ
Грыжами живота называют выхождение внутрен-

них органов, покрытых брюшиной, через естественные 
или искусственные отверстия. Грыжи располагаются 
под наружными покровами тела или в других полостях 
[1]. Лечение грыж имеет важное значение в условиях сов-
ременной медицины, ежегодно выполняется до двадцати 
миллионов грыжесечений [2]. Появление грыжи может 
быть в любом возрасте [3]. Распространенность — 2–4 % 
населения [4], составляя до 25 % всех хирургических па-
тологий [5]. Паховые грыжи составляют 75 % от всех гры-
жесечений [6].
По данным многих источников, у мужчин паховые гры-

жи встречаются значительно чаще. Частота превалирова-
ния мужского пола составляет 73,5 % [7]. Это обусловлено 
более коротким и широким паховым каналом у мужчин 
по сравнению с женщинами, и, соответственно, поверх-
ностное и глубокое отверстия пахового канала расположе-
ны ближе друг к другу. Помимо всего прочего для мужчин 
более характерны виды работ, связанные с тяжелым физи-
ческим трудом.
Рецидив паховой грыжи появляется у каждого 8–10-го 

больного после устранения простой грыжи, после реци-
дивных грыж — частота достигает 45 % [8]. Согласно дан-
ным ряда авторов повторные грыжи появляются у 18–24 % 
пациентов с прямыми паховыми грыжами, у 18–25 % па-
циентов с большими паховыми грыжами, у 43 % пациен-
тов со скользящими грыжами [9, 10].
Рецидивы препятствуют нормальной трудовой деятель-

ности, подрывают веру в здравоохранение, увеличивают 
вероятность появления таких осложнений, как ущемление 
внутренних органов.
Наличие рецидива неприемлемо ни только исходя 

из возросших у пациента требований к качеству жизни 
в послеоперационном периоде, но и из-за экономических 
аспектов, так как каждый рецидив требует повторной го-
спитализации, а проведение повторной операции ослож-
няется и возрастает недовольство пациента услугой [11].
Появление протезирующей пластики в лечении паховых 

грыж значительно снизило процент рецидива [12], но про-
блема еще актуальна. Неадекватно подобранный размер 
имплантата, излишнее натяжение при фиксации сетки, 
являясь нарушением техники из-за сложности методик, 
способствуют рецидиву [13]. На данный момент имеются 
данные и о возможности сокращения эндопротеза, кото-
рое может достигать 50 % от его изначального размера [14, 

15]. Такое изменение размера и миграция сетки могут выз-
вать рецидив даже в условиях эндопротезирования [16, 
17]. Противопоказанием к использованию аллотрансплан-
татов может быть индивидуальная непереносимость паци-
ентом материала эндопротеза, а также указание на склон-
ность к образованию рубцовой ткани [18]. Сохраняется 
зависимость от наличия в доступности эндопротезов [19].
Немаловажное значение имеет оценка качества жизни 

пациента до и после оперативного лечения. Как само за-
болевание, так и хирургическое вмешательство по поводу 
него влияют на психоэмоциональное состояние, приводят 
к росту тревожности и беспокойству, ограничивают двига-
тельные возможности. Качество жизни — это совокупность 
субъективно воспринимаемых психологических и физиче-
ских показателей, влияющих на самочувствие пациента 
и его социальную активность. Оценка качества жизни в по-
слеоперационном периоде выявила превосходство метода 
Десарда в модификации авторов над традиционными ана-
лизируемыми в данном исследовании методиками [20].
Закрытие пахового канала и укрепление внутреннего 

пахового кольца при наличии грыж является актуальной 
проблемой современной хирургии, что дало повод к про-
ведению данного исследования.
Подводя итог вышесказанному: несмотря на дости-

жения хирургии, до сих пор сохраняется необходимость 
в снижении количества рецидивов в послеоперационном 
периоде у больных паховыми грыжами, улучшении каче-
ства их жизни и разработке метода грыжесечения с мень-
шей зависимостью от наличия расходных материалов.
Цель исследования — снижение количества рецидивов 

в послеоперационном периоде у больных паховыми гры-
жами, улучшение качества их жизни, разработка метода 
грыжесечения с меньшей зависимостью от наличия рас-
ходных материалов.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Работа выполнена по дизайну когортного наблюда-

тельного исследования. В исследовании приняли участие 
759 пациентов-грыженосителей паховыми грыжами.
Условия проведения исследования
Исследование проводилось в государственном бюджет-

ном учреждении Рязанской области «Городская клини-
ческая больница № 11» и государственном бюджетном 
учреждении Рязанской области «Областная клиническая 
больница». Общая продолжительность проведения иссле-
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дования — 2006–2022 годы. Медицинские вмешательства 
проводились в период с 2006 по 2021 год. Продолжитель-
ность периода наблюдения за послеоперационным перио-
дом одного пациента составила 1 год.
Критерии соответствия
Критерии включения
В исследование были включены пациенты-грыжено-

сители паховыми грыжами мужского пола в возрасте 
от 18 лет, обратившиеся в плановом и экстренном порядке, 
прооперированные методом Десарда в модификации авто-
ров, методом Бассини, методом по Лихтенштейну, подпи-
савшие информированное согласие на участие в операции 
и исследовании.
Критерии невключения
В клиническое исследование не были включены паци-

енты до 18 лет, пациенты женского пола, грыженосители 
паховыми грыжами мужского пола, прооперированные 
иными методами за исключением метода Десарда в моди-
фикации авторов, метода Бассини, метода по Лихтенштей-
ну, с грыжами иных локализаций, кроме паховой, имею-
щие хронические заболевания в стадии декомпенсации.
Критерии исключения
Отказ от участия в операции и исследовании.

Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)
Диагноз грыжи устанавливался на основании критери-

ев, отраженных в клинических рекомендациях «Паховая 
грыжа» 2021 года Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Пациентам проводился сбор жалоб, 
анамнеза, клинический осмотр и УЗИ паховой области.
Подбор участников в группы
Было обследовано 759 пациентов-грыженосителей 

паховыми грыжами, удовлетворяющих критериям со-
ответствия. Отказавшихся не было. 39 из них были про-
оперированы методом Десарда в модификации авторов1 
и составили основную группу, 720 пациентов составили 
контрольную группу, 454 из них были прооперированы 
методом Бассини, 266 — методом по Лихтенштейну. Вы-
бывших пациентов не было.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Оценивали количество рецидивов после проведенной 

герниопластики методом Десарда в модификации авторов, 
методом Бассини, методом по Лихтенштейну. Оценивали 
параметры качества жизни пациентов после проведенной 
герниопластики методом Десарда в модификации авторов, 
методом Бассини, методом по Лихтенштейну.
Дополнительные показатели исследования
Не предусмотрены.

Методы измерения целевых показателей
Оценка наличия рецидивов проведена у 759 пациен-

тов-грыженосителей паховыми грыжами, обследование 
включало сбор жалоб, анамнеза, осмотр послеоперацион-
ного шва и паховой области: размеры, форма, вправимость 

грыжевого выпячивания при его наличии, расширение на-
ружного пахового кольца, состояние кожных покровов, бо-
лезненность и симптом кашлевого толчка при пальпации, 
ультразвуковое исследование паховой области. Качество 
жизни оценивалось с использованием опросника SF-36 
(Short Form). Данный опросник представляет собой тест, 
состоящий из восьми шкал. Результаты каждой шкалы мо-
гут принимать значения от 0 (минимальное) до 100 (мак-
симальное). Чем выше полученное значение, тем лучше 
показатель качества жизни, который оценивает данный па-
раметр. Опросник SF-36 отражает физическое состояние 
и самоощущение человека (PCH — physical component 
of health): физическое функционирование (PF — physical 
functioning), ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP — role-physical functioning), 
интенсивность боли (BP — bodily pain), общее состояние 
здоровья (GH — general health), и его психическое благо-
получие (MCH — mental component of health): жизненная 
активность (VT — vitality), социальное функционирова-
ние (SF — social functioning), ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием (RE — role-
emotional), и психическое здоровье (MH — mental health).
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
При проведении исследования анализировались потен-

циальные предикторы риска: пожилой возраст, большая 
масса тела, степень натяжения при закрытии грыжевого 
дефекта, инвазивность применяемой методики.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Статистические методы
Авторы исследования проводили обезличивание паци-

ентов при получении и обработке данных с введением ко-
дирования пациентов без оглашения привязки кода к пер-
сональным данным. Третьи лица не привлекались.
Статистический анализ результатов исследования прово-

дили с помощью программного пакета для статистического 
анализа Statistica 13 (StatSoft, США). Качественные данные 
представлены в виде процентной доли (Р), количественные 
(возраст и ИМТ (индекс массы тела)) — средней и стандарт-
ного квадратического отклонения (М ± σ). Доли сравнивали 
с помощью критерия согласия хи-квадрат Пирсона с пред-
варительным анализом таблиц сопряженности. При ожида-
емом значении частоты менее 5 использовался точный кри-
терий Фишера, а при ожидаемом значении частоты больше 
5, но меньше 10 — поправка Йейтса на непрерывность (для 
четырехпольных таблиц (2×2)). Статистически значимыми 
считали различия при уровне ошибки p > 0,05.
Нормальность распределения и дисперсия количест-

венных данных проверялись методами Шапиро — Уилка 
и Левена соответственно. Сравнение нормально распреде-
ленных признаков с равными дисперсиями проводилось 
с помощью дисперсионного анализа на модуле ANOVA 

1 Лымарь Ю. Ю., Юдин В. А., Юдин И. В. Способ оперативного лечения рецидивных паховых грыж. Патент на изобретение 
№ 2456928 Российская Федерация, МПК А61 В 17/00 от 27.07.2012.
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с последующим парным апостериорным сравнением 
с применением критерия Ньюмена — Кейлса. Статисти-
чески значимыми считали различия при уровне ошибки 
p > 0,05.
Признаки с ненормальным распределением оценива-

лись с помощью методов непараметрической статисти-
ки. Парные сравнения проводились с помощью критерия 
Манна — Уитни. Статистически значимыми считали раз-
личия при уровне ошибки p > 0,05. При сравнении трех 
и более групп использовался метод Краскела — Уолли-
са. Дальнейшие апостериорные сравнения выполнялись 
при p > 0,05 с применением критерия Манна — Уитни 
с поправкой Бонферрони.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
В исследовании приняли участие 759 пациентов-гры-

женосителей паховыми грыжами, удовлетворяющие кри-
териям соответствия, которые были разделены на группы 
в зависимости от метода грыжесечения. 39 из них были 
прооперированы методом Десарда в модификации авто-
ров, особенностью которого является формирование ло-
скута из апоневроза наружной косой мышцы, охватываю-
щего семенной канатик, с фиксацией свободного его конца 

к паховой связке (рис. 1), и составили основную группу, 
720 пациентов составили контрольную группу, 454 из них 
были прооперированы методом Бассини [21], 266 — мето-
дом по Лихтенштейну [22].
Каждая из групп была разделена на поступивших 

в плановом и экстренном порядке. Показанием к грыже-
сечению в плановом порядке было наличие грыжевого 
образования, в экстренном порядке — ущемление гры-
жи, осложненное течение грыжи, вероятность разрыва 
грыжи, наличие воспалительного процесса в области 
грыжи. Таким образом были сформированы группы ис-
следования. Основная группа: группа 1 — пациенты, 
оперированные методом Десарда в модификации авто-
ров в плановом порядке (n = 24); группа 2 — пациенты, 
оперированные методом Десарда в модификации авто-
ров в экстренном порядке (n = 15). Контрольная группа: 
группа 3 — пациенты, оперированные методом Бассини 
в плановом порядке (n = 310); группа 4 — пациенты, 
оперированные методом Бассини в экстренном порядке 
(n = 144); группа 5 — пациенты, оперированные мето-
дом Лихтенштейна в плановом порядке (n = 181); группа 
6 — пациенты, оперированные методом Лихтенштейна 
в экстренном порядке (n = 85).
Дизайн исследования представлен на рисунке 2.
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Рис. 1 А, Б. Сформированный лоскут латерального листка наружного апоневроза проведен под семенным канатиком 
и толщей внутренней косой мышцы и пришит к основанию латерального листка апоневроза наружной косой мыш-
цы: 1 — медиальный листок апоневроза наружной косой мышцы, 2 — обнаженная поверхность внутренней косой 
мышцы после рассечения апоневроза наружной косой мышцы, 3 — сшивание сформированного лоскута наружного 
апоневроза к волокнам внутренней косой мышцы и к пупартовой связке, 4 — латеральный листок наружного апо-
невроза, 5 — реверсированный лоскут латерального листка апоневроза наружной косой мышцы, 6 — зона фиксации 
реверсированного лоскута к латеральному листку апоневроза наружной косой мышцы, 7 — семенной канатик
Примечание: рисунок и фотография выполнены авторами.
Fig. 1 A, Б. The formed fl ap of the lateral leafl et of the external aponeurosis was passed under the spermatic cord and the 
thickness of the internal oblique muscle followed by suturing to the base of the lateral leafl et of the aponeurosis of the external 
oblique muscle: 1 — medial leafl et of the aponeurosis of the external oblique muscle, 2 — exposed surface of the internal 
oblique muscle, after dissection of the aponeurosis of the external oblique muscle, 3 — suturing of the formed fl ap of the 
external aponeurosis to the fi bers of the internal oblique muscle and to the puparticular ligament, 4 — lateral leafl et of the 
external aponeurosis, 5 — reversed fl ap of the lateral leafl et of the aponeurosis of the external oblique muscle, 6 — area of 
fi xation of the reversed fl ap to the lateral leafl et of the aponeurosis of the external oblique muscle, 7 — spermatic cord
Note: the scheme and the photo were performed by the authors.
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Рис 2. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям STROBE).
Fig. 2. Block diagram of the study design
Note: the scheme was developed by the authors (according to STROBE recommendations).

Таблица 1. Характеристика групп пациентов, поступивших в плановом порядке
Table 1. Characteristics of planned surgery patients

Показатель Группы (n)
p критерияГруппа 1 (n = 24) Группа 3 (n = 310) Группа 5 (n = 181)

Возраст, лет 62,03 ± 4,85 61,68 ± 2,95 61,22 ± 1,81
р1–3 = 0,84
р1–5 = 0,78
р3–5 = 0,96

ИМТ, кг/м 2 26,43 ± 5,90 26,82 ± 2,84 27,02 ± 3,71
р1–3 = 0,81
р1–5 = 0,65
р3–5 = 0,73

Примечания: Данные представлены в виде М ± σ, где М — средняя, σ — среднеквадратическое отклонение, где р1–3 — для сравнения 
1-й и 3-й групп, р1–5 — для сравнения 1-й и 5-й групп, р3–5 — для сравнения 3-й и 5-й групп. Сокращения: ИМТ — индекс массы тела.
Notes: the data are presented as M ± σ, where M — mean, σ — standard deviation, where p1–3 — for comparison of groups 1 and 3, p1–5 — for 
comparison of groups 1 and 5, p3–5 — for comparison of groups 3 and 5. Abbreviations: ИМТ — body mass index.
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Характеристики выборки (групп) исследования
Возраст обследуемых пациентов: 18–86 лет, средний 

возраст — 61,45 ± 2,80 года. Индекс массы тела (ИМТ) об-
следуемых пациентов: 18–42 кг/м 2, средний ИМТ — 26,72 
± 3,90 кг/м 2 (табл. 1 и 2). Статистически значимых разли-
чий между данными показателями в обследуемых группах 
не выявлено.
Основные результаты исследования
У пациентов с грыжесечением методом Десарда в мо-

дификации авторов, поступивших как в плановом, так 
и в экстренном порядке, рецидивов не наблюдалось. От-
даленные результаты герниопластики у пациентов основ-
ной группы, поступивших в плановом порядке: рецидивы 
после метода Десарда в модификации авторов — 0 из 24 
(0,00 %); в экстренном порядке: рецидивы после метода 
Десарда в модификации авторов — 0 из 15 (0,00 %).

Отсутствие рецидивов при данном методе пластики 
обеспечивается смещением вектора нагрузки, это до-
стигается при рассечении апоневроза наружной косой 
мышцы и дальнейшем подтягивании сформированного 
лоскута вверх; как итог, закрытие пахового канала осу-
ществляется ненатяжным способом и определяет гер-
ниопластику методом Десарда в модификации авторов 
как эффективную.
Грыжесечение по методу Бассини относится к мето-

дам натяжной герниопластики собственными тканями, 
для него характерно создание натяжения в области де-
фекта, что может привести неправильному рубцеванию, 
а в дальнейшем к появлению рецидива.
При грыжесечении по методу Лихтенштейна, который 

является ненатяжным, рецидивы могут быть обусловлены 
отторжением имплантата.

Таблица 2. Характеристика групп пациентов, поступивших в экстренном порядке
Table 2. Characteristics of emergency patients

Показатель Группы (n) p критерияГруппа 2 (n = 15) Группа 4 (n = 144) Группа 6 (n = 85)

Возраст, лет 61,28 ± 5,12 60,70 ± 1,85 62,13 ± 2,04
р2–4 = 0,66
р2–6 = 0,70
р4–6 = 0,54

ИМТ, кг/м 2 27,43 ± 4,77 25,94 ± 3,08 26,37 ± 3,71
р2–4 = 0,41
р2–6 = 0,68
р4–6 = 0,71

Примечания: Данные представлены в виде М ± σ, где М — средняя, σ — среднеквадратическое отклонение, где р2–4 — для сравнения 
2-й и 4-й групп, р2–6 — для сравнения 2-й и 6-й групп, р4–6 — для сравнения 4-й и 6-й групп. Сокращения: ИМТ — индекс массы тела.
Notes: the data are presented as M ± σ, where M — mean, σ — standard deviation, where p2–4 — for comparison of groups 2 and 4, p2–6 — for 
comparison of groups 2 and 6, p4–6 — for comparison of groups 4 and 6. Abbreviations: ИМТ — body mass index.

Таблица 3. Доли рецидивов у пациентов, поступивших в плановом порядке
Table 3. Share of recurrences in planned surgery patients

Показатель Группы (n) p критерияГруппа 1 (n = 24) Группа 3 (n = 310) Группа 5 (n = 181)

Количество рециди-
вов и их доля, n (%) 0 из 24 (0,00 %) 44 из 310 (14,20 %) 7 из 181 (3,87 %)

р1–3 = 0,048
р1–5 = 0,76
р3–5 < 0,001

Примечания: таблица составлена авторами, где р1–3 — для сравнения 1-й и 3-й групп, р1–5 — для сравнения 1-й и 5-й групп, р3–5 — для 
сравнения 3-й и 5-й групп.
Notes: the table was compiled by the authors, where p1–3 — for comparison of groups 1 and 3, p1–5 — for comparison of groups 1 and 5, 
p3–5 — for comparison of groups 3 and 5.

Таблица 4. Доли рецидивов у пациентов, поступивших в экстренном порядке
Table 4. Share of recurrences in emergency patients

Показатель Группы (n) p критерияГруппа 2 (n = 15) Группа 4 (n = 144) Группа 6 (n = 85)

Количество рециди-
вов и их доля, n (%) 0 из 15 (0,00 %) 31 из 144 (21,53 %) 4 из 85 (4,70 %)

р2–4 = 0,045
р2–5 = 0,39
р4–6 < 0,001

Примечания: таблица составлена авторами, где р2–4 — для сравнения 2-й и 4-й групп, р2–6 — для сравнения 2-й и 6-й групп, р4–6 — 
для сравнения 4-й и 6-й групп.
Notes: the table was compiled by the authors, where p2–4 — for comparison of groups 2 and 4, p2–6 — for comparison of groups 2 and 6, 
p4–6 — for comparison of groups 4 and 6.
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Отдаленные результаты герниопластики у пациентов 
контрольной группы, поступивших в плановом порядке: 
рецидивы после метода Бассини — 44 из 310 (14,20 %), 
рецидивы после метода по Лихтенштейну — 7 из 181 
(3,87 %) (табл. 3); в экстренном порядке: рецидивы после 
метода Бассини — 31 из 144 (21,53 %), рецидивы после 
метода по Лихтенштейну — 4 из 85 (4,70 %) (табл. 4).
Планово: Отмечались статистически значимые разли-

чия в количестве рецидивов у пациентов, проопериро-
ванных разными методами (χ2 = 16,42, p > 0,001). Самое 
большое число рецидивов было выявлено у пациентов 
с грыжесечением по методу Бассини. Отмечалась их ста-
тистически значимая разница с результатами операций 
по методу Лихтенштейна (χ2 = 13,09, p > 0,001) и мето-
ду Десарда в модификации авторов (χ2 = 3,92, р = 0,048). 
В свою очередь, метод Десарда в авторской модификации 
не продемонстрировал статистически значимого отличия 
по количеству рецидивов с операцией по Лихтенштейну 
у плановых пациентов (χ2 = 0,38, р = 0,76).
Экстренно: Количество рецидивов значимо отличалось 

в зависимости от используемого метода грыжесечения 
(χ2 = 10,00, p > 0,001). После проведенного лечения по ме-
тоду Бассини количество рецидивов было значимо выше, 
чем у лиц, оперированных по методу Лихтенштейна (χ2 = 
14,77, p > 0,001) и по методу Десарда в модификации авто-
ров (χ2 = 4,01, р = 0,045). Число рецидивов после операции 
по методу Десарда в модификации авторов и по методу 
Лихтенштейна статистически значимо не отличалось (χ2 = 
0,73, р = 0,39).

У плановых и экстренных пациентов, оперируемых по ме-
тоду Десарда в модификации авторов, рецидивов не было.
Для оценки качества жизни до операции и по истечении 

трех месяцев после герниопластики каждому пациенту 
предлагалось заполнить опросник SF-36. В дооперацион-
ный период параметры опросника статистически значимо 
не отличались в основной и контрольной группах (табл. 5).
Результаты сравнения показателей качества жизни 

по опроснику SF-36 в послеоперационном периоде пред-
ставлены в таблицах 6 и 7.
В ходе исследования были обнаружены статистически 

значимые различия в следующих показателях теста: PF. 
Данный показатель характеризует степень физических 
ограничений и возможность самообслуживания. Высо-
кие результаты данного теста демонстрируют тот факт, 
что состояние здоровья пациентов с грыжами оказывает 
незначительное влияние на их физическую активность; 
RP. Данный показатель отражает взаимосвязь физическо-
го состояния и повседневной социальной деятельности 
(возможность работать по профессии и выполнять какие-
то обязанности в семье, коллективе и т. д.). Высокие ре-
зультаты этой шкалы говорят об ограниченном влиянии 
физического состояния пациента на его повседневную 
деятельность; BP. Данный показатель отвечает на вопрос: 
влияет ли боль на повседневную деятельность и возмож-
ность самообслуживания. Высокие результаты данного 
теста свидетельствуют о том, что боль меньше ограничи-
вает активность пациента, незначительно или не ограни-
чивает вовсе; GH. Данный показатель представляет собой 

Таблица 5. Характеристика параметров качества жизни согласно опроснику SF-36 пациентов, распределенных на 
медицинское вмешательство, до герниопластики
Table 5. Characteristics of QoL parameters according to the SF-36 questionnaire of patients allocated to medical interven-
tion before hernioplasty
Группы (n)

Параметры 
опросника 

SF-36 (баллы)

Основная группа
(n = 39)

Контрольная группа
(n = 720)

р-критерийМетод Десарда в мо-
дификации авторов 

(n = 39)

Метод Бассини
(n = 454)

Метод 
по Лихтенштейну

(n = 266)

PF 62 (55; 69) 62 (59; 64) 62 (59; 65) 0,55
RP 47 (44; 55) 47 (45; 55) 48 (44; 55) 0,26
BP 52 (47; 54) 51 (45; 54) 52 (45; 54) 0,15
GH 52 (47; 57) 52 (48; 57) 52 (51; 57) 0,067
PСH 53 (48; 56) 54 (47; 56) 54 (47; 56) 0,23
VT 48 (41; 56) 48 (45; 55) 48 (45; 54) 0,18
SF 70 (68; 74) 71 (68; 74) 71 (68; 74) 0,17
RE 65 (60; 68) 65 (59; 68) 65 (61; 68) 0,29
MH 54 (51; 58) 55 (52; 58) 55 (52; 58) 0,67
MCH 60 (57; 63) 60 (57; 65) 60 (58; 65) 0,18
Примечания: таблица составлена авторами; данные представлены в виде медианы (М) и интерквантильного размаха в 25 и 75 % 
(Q1; Q3). Сокращения: PF — физическое функционирование; RP — ролевое физическое функционирование; BP — интенсивность 
боли; GH — общее здоровье; PCH — физический компонент здоровья; VT — жизненная активность; SF — социальное функциони-
рование; RE — ролевое эмоциональное функционирование; MH — психическое здоровье; MCH — психический компонент здоровья.
Notes: the table was compiled by the authors. Data are presented as median (M) and interquantile range at 25 and 75 % (Q1; Q3). Abbreviations: 
PF — physical functioning; RP — role-physical functioning; BP — bodily pain; GH — general health; PCH — physical component of health; 
VT — vitality; SF — social functioning; RE — role-emotional; MH — mental health; MCH — mental component of health.
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субъективную оценку пациентом своего качества здоровья 
в настоящий момент времени. Чем выше результаты этой 
шкалы, тем лучше пациент думает о состоянии своего ор-
ганизма и перспективах лечения; VT. Данный психологи-
ческий показатель зависит от субъективного ощущения 
пациентом уровня своей энергии. Высокие результаты 
теста соответствуют высокой жизненной активности, чув-
ству бодрости и внутренней силы.
Самые высокие показатели качества жизни имеют пла-

новые пациенты, прооперированные методом Десарда 
в модификации авторов: показатель физического функ-
ционирования (PF) после метода Десарда в модифика-
ции авторов показал статистически лучшие результаты 
по сравнению с методом Бассини (p > 0,001) и методом 
по Лихтенштейну (p > 0,001); показатель ролевого функ-
ционирования, обусловленный физическим состоянием 

(RP), после метода Десарда в модификации авторов пока-
зал статистически лучшие результаты по сравнению с ме-
тодом Бассини (p > 0,001) и методом по Лихтенштейну 
(p > 0,001); показатель интенсивности боли (BP) после 
метода Десарда в модификации авторов показал статисти-
чески лучшие результаты по сравнению с методом Бас-
сини (p > 0,001) и методом по Лихтенштейну (р = 0,012); 
показатель общего состояния здоровья (GH) после мето-
да Десарда в модификации авторов показал статистиче-
ски лучшие результаты по сравнению с методом Бассини 
(p > 0,001) и методом по Лихтенштейну (p > 0,001); пока-
затель жизненной активности (VT) после метода Десарда 
в модификации авторов показал статистически лучшие 
результаты по сравнению с методом Бассини (p > 0,001) 
и с методом по Лихтенштейну (р = 0,007); показатель со-
циального функционирования (SF) статистически значимо 

Таблица 6. Характеристика параметров качества жизни согласно опроснику SF-36 у пациентов, поступивших 
в плановом порядке
Table 6. Characteristics of QoL parameters according to the SF-36 questionnaire in planned surgery patients
Группы (n)

Параметры 
опросника 

SF-36 (баллы)

Группа 1
(n = 24)

Группа 3
(n = 310)

Группа 5
(n = 181) р-критерий

PF 71 (64; 76) 62 (55; 67) 62 (59; 67)
p1–3 < 0,001
p1–5 < 0,001
p3–5 = 0,22

RP 69 (57; 74) 49 (40; 52) 48 (44; 56)
p1–3 < 0,001
p1–5 < 0,001
p3–5 = 0,17

BP 55 (48; 62) 54 (46; 57) 53 (58; 69)
p1–3 < 0,001
p1–5 = 0,012
p3–5 = 0,08

GH 70 (57; 75) 55 (51; 58) 56 (51; 58)
p1–3 < 0,001
p1–5 < 0,001
p3–5 = 0,098

PСH 57 (51; 61) 55 (43; 57) 54 (47; 56)
p1–3 = 0,004
p1–5 = 0,016
p3–5 = 0,64

VT 60 (54; 67) 50 (47; 55) 49 (45; 60)
p1–3 < 0,001
p1–5 = 0,007
p3–5 = 0,52

SF 74 (70; 79) 71 (65; 74) 71 (68; 75) р = 0,051
RE 65 (62; 69) 66 (59; 68) 65 (60; 68) р = 0,36
MH 59 (53; 66) 57 (52; 58) 57 (52; 62) р = 0,22

MCH 64 (59; 68) 61 (55; 65) 60 (57; 65)
p1–3 = 0,02
p1–5 = 0,1
p3–5 = 0,75

Примечания: таблица составлена авторами; р1–3 — для сравнения 1-й и 3-й групп, р1–5 — для сравнения 1-й и 5-й групп, р3–5 — для 
сравнения 3-й и 5-й групп, статистически значимый уровень р с учетом поправки Бонферрони < 0,0167. Сокращения: PF — фи-
зическое функционирование; RP — ролевое физическое функционирование; BP — интенсивность боли; GH — общее здоровье; 
PCH — физический компонент здоровья; VT — жизненная активность; SF — социальное функционирование; RE — ролевое эмо-
циональное функционирование; MH — психическое здоровье; MCH — психический компонент здоровья.
Notes: the table was compiled by the authors; p1–3 for comparison of groups 1 and 3, p1–5 for comparison of groups 1 and 5, p3–5 for comparison 
of groups 3 and 5, statistically signifi cant p level with Bonferroni correction < 0.0167. Abbreviations: PF — physical functioning; RP — 
role-physical functioning; BP — bodily pain; GH — general health; PCH — physical component of health; VT — vitality; SF — social 
functioning; RE — role-emotional; MH — mental health; MCH — mental component of health.
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не отличался по сравнению с методом Бассини и методом 
по Лихтенштейну (p = 0,051); показатель ролевого функ-
ционирования, обусловленного эмоциональным состоя-
нием (RF), статистически значимо не отличался по срав-
нению с методом Бассини и методом по Лихтенштейну 
(p = 0,36); показатель психического здоровья (MH) стати-
стически значимо не отличался по сравнению с методом 
Бассини и методом по Лихтенштейну (p = 0,22); физи-
ческий компонент здоровья (PCH) после метода Десарда 
в модификации авторов показал статистически лучшие 
результаты по сравнению с методом Бассини (p = 0,004) 
и методом по Лихтенштейну (p = 0,016); психический 
компонент здоровья (MCH) статистически значимо не от-
личался по сравнению с методом Бассини (p = 0,02) и ме-
тодом по Лихтенштейну (p = 0,1). Статистически значимо 
у плановых пациентов основной группы по отношению 
хотя бы к одному методу герниопластики контрольной 
группы увеличились 5 показателей опросника SF-36 (PF, 
RP, BP, GH и VT): из них 4 показателя физических шкал 
(PF, RP, BP, GH) и 1 — психической (VT).

Среди экстренных пациентов самые высокие показатели 
качества жизни имеют лица, прооперированные методом 
Десарда в модификации авторов: показатель физического 
функционирования (PF) статистически значимо не отличал-
ся по сравнению с методом Бассини и методом по Лихтен-
штейну (p = 0,38); показатель ролевого функционирования, 
обусловленный физическим состоянием (RP), после метода 
Десарда в модификации авторов показал статистически луч-
шие результаты по сравнению с методом Бассини (p > 0,001) 
и методом по Лихтенштейну (p = 0,007); показатель интен-
сивности боли (BP) после метода Десарда в модификации 
авторов показал статистически лучшие результаты по срав-
нению с методом Бассини (p > 0,001) и методом по Лихтен-
штейну (p = 0,016); показатель общего состояния здоровья 
(GH) после метода Десарда в модификации авторов показал 
статистически лучшие результаты по сравнению с методом 
Бассини (p > 0,001) и методом по Лихтенштейну (p = 0,014); 
показатель жизненной активности (VT) после метода Десар-
да в модификации авторов показал статистически лучшие 
результаты по сравнению с методом Бассини (p > 0,001) 

Таблица 7. Характеристика параметров качества жизни согласно опроснику SF-36 у пациентов, поступивших 
в экстренном порядке
Table 7. Characteristics of QoL parameters according to the SF-36 questionnaire in emergency patients
Группы (n)

Параметры 
опросника 

SF-36 (баллы)

Группа 2
(n = 15)

Группа 4
(n = 144)

Группа 6
(n = 85) р-критерий

PF 63 (60; 64) 63 (59; 71) 62 (59; 67) р = 0,38

RP 58 (55; 66) 51 (44; 67) 52 (45; 57)
р2–4 < 0,001
р2–6 = 0,007
р4–6 = 0,23

BP 63 (55; 66) 52 (47; 58) 54 (48; 56)
р2–4 < 0,001
р2–6 = 0,016
р4–6 = 0,22

GH 65 (58; 70) 54 (51; 58) 56 (51; 59)
р2–4 < 0,001
р2–6 = 0,014
р4–6 = 0,10

PСH 62 (56; 68) 56 (47; 58) 56 (51; 64)
р2–4 < 0,001
р2–6 = 0,008
р4–6 = 0,08

VT 58 (56; 70) 52 (45; 59) 52 (47; 54)
р2–4 < 0,001
р2–6 = 0,008
р4–6 = 0,06

SF 72 (70; 77) 71 (66; 75) 72 (69; 75) р = 0,16
RE 67 (62; 71) 65 (59; 69) 65 (61; 78) р = 0,42
MH 56 (55; 58) 55 (52; 58) 56 (52; 56) р = 0,27
MCH 67 (56; 71) 60 (58; 65) 61 (58; 66) р = 0,054
Примечания: таблица составлена авторами; р2–4 — для сравнения 2-й и 4-й групп, р2–6 — для сравнения 2-й и 6-й групп, р4–6 — для 
сравнения 4-й и 6-й групп, статистически значимый уровень р с учетом поправки Бонферрони < 0,0167. Сокращения: PF — фи-
зическое функционирование; RP — ролевое физическое функционирование; BP — интенсивность боли; GH — общее здоровье; 
PCH — физический компонент здоровья; VT — жизненная активность; SF — социальное функционирование; RE — ролевое эмо-
циональное функционирование; MH — психическое здоровье; MCH — психический компонент здоровья.
Notes: the table was compiled by the authors; p2–4 for comparison of groups 2 and 4, p2–6 for comparison of groups 2 and 6, p4–6 for 
comparison of groups 4 and 6, statistically signifi cant p level with Bonferroni correction < 0.0167. Abbreviations: PF — physical 
functioning; RP — role-physical functioning; BP — bodily pain; GH — general health; PCH — physical component of health; VT — 
vitality; SF — social functioning; RE — role-emotional; MH — mental health; MCH — mental component of health.
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и методом по Лихтенштейну (р = 0,008); показатель соци-
ального функционирования (SF) статистически значимо 
не отличался по сравнению с методом Бассини и методом 
по Лихтенштейну (p = 0,16); показатель ролевого функци-
онирования, обусловленного эмоциональным состоянием 
(RF), статистически значимо не отличался по сравнению 
с методом Бассини и методом по Лихтенштейну (p = 0,42); 
показатель психического здоровья (MH) статистически зна-
чимо не отличался по сравнению с методом Бассини и ме-
тодом по Лихтенштейну (p = 0,27); физический компонент 
здоровья (PCH) после метода Десарда в модификации авто-
ров показал статистически лучшие результаты по сравнению 
с методом Бассини (p > 0,001) и методом по Лихтенштейну 
(p = 0,008); психический компонент здоровья (MCH) стати-
стически значимо не отличался по сравнению с методом Бас-
сини и методом по Лихтенштейну (p = 0,054). Статистически 
значимо у экстренных пациентов основной группы по отно-
шению хотя бы к одному методу герниопластики контроль-
ной группы увеличились 4 показателя опросника SF-36 (RP, 
BP, GH и VT): из них 3 показателя физических шкал (RP, BP, 
GH) и 1 — психической (VT).
Дополнительные результаты исследования
Дополнительных результатов в ходе исследования выяв-

лено не было.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
В исследовании продемонстрировано достоверное 

снижение количества рецидивов у пациентов, проопе-
рированных методом Десарда в модификации авторов, 
по сравнению с количеством рецидивов у пациентов, 
прооперированных методом Бассини, как в плановом, так 
и в экстренном порядке. Количество рецидивов у пациен-
тов, прооперированных методом Десарда в модификации 
авторов, было сопоставимо с количеством рецидивов у па-
циентов, прооперированных методом по Лихтенштейну, 
как в плановом, так и в экстренном порядке.
При операции по методу Десарда в модификации авто-

ров рецидивов не наблюдалось.
Самые высокие показатели качества жизни имели па-

циенты, прооперированные методом Десарда в моди-
фикации авторов, отмечалось достоверное увеличение 
5 показателей опросника SF-36 у плановых пациентов 
и 4 показателей опросника SF-36 у экстренных пациентов, 
прооперированных методом Десарда в модификации авто-
ров, по сравнению с контрольной группой.
Ограничение исследования
Результаты настоящего исследования были получены 

по двум показателям послеоперационного периода (реци-
дивам и качеству жизни), что требует оценки других пока-
зателей (осложнений).
Интерпретация результатов исследования
Принято считать, что риск рецидивирования грыж по-

сле первичной операции по Лихтенштейну колеблется 

в диапазоне 1–5 %, а после натяжной герниопластики — 
5–47 %, причем 90 % рецидивов происходит в первый год 
после хирургического лечения2 [23], что оказалось близко 
к результатам нашего исследования. Однако в литератур-
ном обзоре А. А. Ботезару и соавт. (2021) [24] приводятся 
данные о росте процента рецидивов после грыжесечения 
по Лихтенштейну у лиц пожилого и старческого возраста 
(до 25–30 %) в связи с увеличением риска сморщивания 
и отрыва имплантата от фиксирующих тканей. В свою 
очередь, в сравнительном исследовании результатов гер-
ниопластик по Бассини и Лихтенштейну S. M. Khatami 
et al. (2021) [25] докладывают о 12,1 и 10,1 % рецидивов 
соответственно в течение первых 18 месяцев после опера-
ции у плановых пациентов, а J. P. Engbang et al. (2021) [26] 
оценивают их вероятность в 31,1 и 27,0 % соответственно 
за 15 месяцев наблюдения у экстренных пациентов. Вы-
сокие проценты рецидивирования, описанные рядом авто-
ров, подтверждают актуальность поиска альтернативных 
способов герниопластики, что дало повод к проведению 
данного исследования.

J. Szopinski et al. (2012) [27] сравнили риск рецидиви-
рования паховой грыжи у пациентов, прооперированных 
методом Десарда и по Лихтенштейну. Коллектив авторов 
не обнаружил какой-либо разницы между данными спосо-
бами герниопластики по этому критерию. В свою очередь, 
в обзорном исследовании M. P. Desarda (2022) [28] с вклю-
чением в общей сложности 35 578 пациентов метод Десарда 
в сравнении с другими методами герниопластики (по Бас-
сини, по Лихтенштейну) демонстрировал преимущества 
в отношении количества рецидивов (0,87 % против 5,6 %).
Авторы отмечают, что «слабым местом» для рецидиви-

рования паховых грыж остается внутреннее паховое коль-
цо. Успехи применения метода Десарда, его сопоставимая 
эффективность с распространенными способами гернио-
пластики, а также поиск возможности снизить риск реци-
дивов послужили стимулом для разработки модификации 
данного метода.
В литературе имеются ограниченные данные о сравни-

тельном анализе качества жизни пациентов, проопериро-
ванных методами Десарда, Бассини и Лихтенштейна, оце-
нивающих как физический, так и психологический статус. 
Однако в работах T. Mussack et al. (2006) [29] и A. E. Abbas 
et al. (2012) [30] также отмечено преимущественное улуч-
шение физического компонента здоровья при использо-
вании опросника SF-36 в послеоперационном периоде 
у пациентов, прооперированных открытым способом 
по Лихтенштейну. Причем авторы не наблюдали значи-
мых различий показателей шкал в зависимости от способа 
хирургического лечения [31]. В свою очередь, в исследо-
вании A. S. Gaur et al. (2022) [32] отмечались лучшие ре-
зультаты по опроснику SF-36 у пациентов, проопериро-
ванных методом Десарда, в сравнении с герниопластикой 
по Лихтенштейну.
Отсутствие рецидивов как при плановом, так и при 

экстренном обращении, связанное с неинвазивностью ау-
2 Общероссийская общественная организация «Российское общество хирургов». Клинические рекомендации. Паховая грыжа. Available: https://
disuria.ru/ld/10/1091kr21K40MZ.pdf



Лымарь Ю. Ю., Ставцев М. Л., Супряга А. А., Юдин В. А.
Результаты послеоперационного периода у больных после модифицированной реконструкции пахового канала...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2024 | Toм 31 | № 1 | 50–63 61

тоткани, сохраненным ненатяжением, уменьшение зави-
симости от наличия расходных материалов, и улучшение 
качества жизни пациентов с паховыми грыжами опреде-
ляют преимущества использования метода Десарда в мо-
дификации авторов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отсутствие рецидивов после грыжесечения методом Де-

сарда в модификации авторов как в плановом, так и в экс-
тренном порядке, сопоставимое с результатами эндопро-
тезирования по Лихтенштейну, статистически выгодно 
отличалось от количества рецидивов после грыжесечения 
по Бассини. Принцип ненатяжной герниопластики в слу-
чае предложенного метода, основанный на смещении век-
тора нагрузки, что достигается рассечением апоневроза 
наружной косой мышцы и дальнейшем подтягиванием 
сформированного лоскута вверх, сочетается с неинвазив-
ностью использования собственных тканей, что позволяло 
применять грыжесечение Десарда в модификации авторов 

в условиях индивидуальной непереносимости пациентом 
материала эндопротеза, а также при указаниях на склон-
ность к образованию рубцовой ткани в анамнезе, не боясь 
ошибок в подборе размера имплантата, излишнего натя-
жения при его фиксации, миграции или уменьшения раз-
мера, что делает предложенную методику эффективной 
в лечении паховых грыж. Статистически самые высокие 
показатели качества жизни пациентов, прооперированных 
методом Десарда в модификации авторов, свидетельству-
ют об улучшении качества жизни этой группы пациентов, 
их психоэмоционального состояния, уменьшении беспо-
койства и тревожности. Применение метода Десарда в мо-
дификации авторов снизило количество рецидивов в по-
слеоперационном периоде у больных паховыми грыжами, 
поступивших как в плановом, так и в экстренном порядке, 
улучшило качество жизни пациентов с паховыми грыжа-
ми, предложен метод грыжесечения с меньшей зависимо-
стью от наличия расходных материалов.
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