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   Актуальность темы: В структуре раз​личных видов грыж паховые встре​чаются гораздо чаще остальных и это является актуальной проблемой в дет​ской хирургии.

В КГП на ПХВ «Павлодарская Областная Детская больница» произведено за 2009 - 2011 год традиционным способом 423 опера​ций по поводу паховых грыж у детей в воз​расте от 6 мес до 14 лет (281 - мальчиков и 142 девочек).

Паховая грыжа - распространенное хирур​гическое заболевание детского возраста.

Паховая грыжа у детей - это врожденная патология, вызванная слабостью брюшной стенки или незаращением влагалищного отростка брюшины. У детей, как правило, врожденные (косые) паховые грыжи, про​ходят по паховому каналу через его внутрен​нее и наружное отверстия. Приобретенные грыжи (прямые) встречаются редко, обычно у мальчиков старше 10 лет. Они возника​ют при повышенной физической нагрузке в условиях выраженной слабости передней брюшной стенки.

Паховые грыжи наблюдаются преимущественно у мальчиков, что связано с процес​сом опускания яичек.

Классификация: Различают два вида пахо​вых грыж: канатиковую (при незаращении проксимального отдела влагалищного от​ростка - 90% случаев) и яичковую (при пол​ном незаращении влагалищного отростка, когда органы брюшной полости смещаются в мошонку и соприкасаются с яичком - 10% случаев).

Этиология и патогенез: К моменту рожде​ния влагалищный отросток у детей облитери- руется у 80-85% детей. В остальных случаях частичное или полное незаращение его пред​располагает к появлению паховой грыжи.

Клиника: На ощупь выпячивание имеет эластичную структуру, при надавливании не вызывает болезненных ощущений у ре​бенка, если нет ущемления. Она легко под​дается вправлению в брюшную полость. При нажатии с урчанием уходит внутрь. Выпячивание имеет округлую или овальную форму, у мальчиков может опускаться в мо​шонку (пахово - мошоночная грыжа), соз​давая при этом ее асимметрию, а у девочек при больших размерах - в большую половую губу. Иногда дети жалуются на боль в паху. При паховой грыже содержимым грыжевого мешка у мальчиков чаще всего является ки​шечник, у девочек - яичник.

Лечение паховых грыж у детей:

В деткой хирургии наибольшее распро​странение получили методики пахового гры​жесечения по Ру - Краснобаеву, Мартынову, Дюамелю. Основной принцип операции за​ключался в выделении грыжевого мешка (незаращенного влагалищного отростка брю​шины), прошивании, перевязке и пересече​нии его шейки.

Минусы традиционного оперативного ме​тода лечения: Во время традиционного ме​тода есть риск повреждения кровеносных и лимфатических сосудов, семявыносящих протоков, что в последующем может вызвать атрофию яичка и бесплодие. Кроме того, вы​полняя традиционную герниорафию, хирург не может осмотреть внутреннее кольцо пахо​вого канала с противоположной стороны.

Особенности анатомии:

Приступая к лапароскопической герни​орафии, прежде всего необходимо иденти​фицировать зону рокового треугольника, который с медиальной стороны ограничен семявыносящим протоком, а с латеральной — сосудами яичка. Вершина треугольника расположена в области внутреннего кольца пахового канала. Внутри этого треугольника расположены подвздошные сосуды. При вы​полнении лапароскопической герниорафии необходимо избегать манипуляций внутри рокового треугольника, поскольку это мо​жет привести к повреждению подвздошных сосудов.

Ход операции:

В типичных точках для герниорафии в брюшную полость введены 3 мм оптика и 2 манипуляционных - 3.0 мм. троакара. При ревизии отмечается зияние внутреннего кольца пахового канала. Выполняется гер- ниоррафия и путем ушивания шейки меш​ка кисетным швом с захватом нижнего края поперечной мышцы живота, пупартовой связки, брюшины, шейки грыжевого меш​ка (пролен 3-0) с наложением латерального шва.

Опыт лапароскопической герниорафии в лечении паховых грыж у детей в КГП на ПХВ «Павлодарская Областная Детская больница»

Впервые выполнено лапароскопическая герниорафия в КГП на ПХВ «Павлодарская Областная Детская больница» 11 ноября 2011 года.

Выполнено 52 операций у детей в возрасте от 6 мес до 5 лет (у 34 - х мальчиков и 18-х девочек).

Из них:

- двухсторонние паховые грыжи - 18 детей что составляет 34,2% из всех грыж.

- (у 14-х мальчиков и 4 -х девочек).

- рецидив паховой грыжи после традицион​ной операции - 1 ребенок.

- после традиционной операций варикоце- ле - 1

Преимущества                  лапароскопической

герниорафии:

- Сокращение постоперационного постель​ного режима до 6-8 часов.

- Раннее восстановление самостоятельной двигательной активности (первые 10-12 ча​сов после операции).

- Меньшая травматичность лапароскопи​ческой герниорафии позволяет свести до минимума назначения анальгетиков в по​слеоперационном периоде.

- Длительность пребывания пациента в стационаре сокращается до минимума. Составляет около 3 суток.

Ближайшие послеоперационные осложне​ния лапароскопической герниорафии встре​чаются в 4 раза меньше, чем после традици​онных методов.

- Применение лапароскопической герни​орафии позволяет избежать таких нежела​тельных осложнений, как повреждение эле​ментов семенного канатика, атрофии яичка.

- Использование эндохирургического ки​сетного шва или одиночных швов позволяет предотвратить образование послеоперацион​ных спаек в зоне внутреннего кольца.

- На начальных этапах освоения методики лапароскопического грыжесения для вы​полнения этой операции требуется около 40 мин, но по мере накопления опыта время операции сокращается до 10 - 15 мин.
Выводы:

- Лапароскопическая герниорафия у детей является малотравматичным и эффектив​ным методом лечения паховых грыж, так как исключает операционную травму эле​ментов семенного канатика.

Лапароскопический доступ позволяет вы​явить незаращение вагинального отростка с контралатеральной стороны и одномоментно произвести двухстороннюю лапароскопиче​скую герниорафию.
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