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Аннотация. Хирургические лечение пациентов с рецидивными паховыми грыжами представляет актуальную медико-социальную 
проблему в аспекте рисков сердечно-сосудистых осложнений. Медико-демографический анализ и модификация факторов риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений, таких как церебральный ишемический инсульт, у пациентов с рецидивными паховыми 
грыжами с показаниями к хирургическому лечению являются актуальными задачами в целях снижения смертности и инвалидиза-
ции населения, повышения безопасности хирургической помощи. Научно-практическую значимость представляет анализ факторов 
риска церебрального ишемического инсульта — гипертонической болезни, атеросклероза брахиоцефальных артерий, фибрилляции 
предсердий, гиперхолестеринемии, сахарного диабета, хронической болезни почек и курения у пациентов c рецидивными паховыми 
грыжами вследствие их высокой распространённости.
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Annotation. Surgical treatment of patients with recurrent inguinal hernias represents a current medical and social problem in terms of 
the risks of cardiovascular complications. Medical and demographic analysis and modification of cardiovascular complications risk fac-
tors, such as cerebral ischemic stroke, in patients with recurrent inguinal hernias with indications for surgical treatment are current tasks 
in order to reduce mortality and disability of the population, and improve the safety of surgical care. Of scientific and practical impor-
tance is the analysis of risk factors for cerebral ischemic stroke — hypertension, atherosclerosis of the brachiocephalic arteries, atrial fibril-
lation, hypercholesterolemia, diabetes, chronic kidney disease and smoking in patients with recurrent inguinal hernias due to their high 
prevalence.
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Введение
Паховые грыжи являются распространенным за-

болеванием. Согласно результатам популяционно-

го исследования Berndsen M. с коллегами (2019), у 
каждого третьего мужчины старше 18 лет диагно-
стируют паховую грыжу Чаще заболевание диагно-
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стируют у мужчин в возрасте старше 65 лет. Заболе-
ваемость паховыми грыжами мужчин в возрасте 
старше 75 лет составляет 47 на 100 пациентов анало-
гичного возраста [1, 2].

По данным Кириенко А. И. с соавт. (2016) попу-
ляционная распространенность грыж передней 
брюшной стенки в Российской Федерации составля-
ет 20,9%, среди них паховые грыжи составляют 
8,3%. Авторы установили, что риски возникновения 
паховых грыж с увеличением возраста населения 
возрастают, составляя в период жизни 10 — 20 лет 
— 2,8%, в период жизни после достижения возраста 
80 лет — более 18% [3].

Хирургическое грыжесечение является основ-
ным методом лечения паховых грыж и одной из са-
мых распространенных хирургических операции в 
общей структуре оперативной хирургии, составляя 
около 15%. Ежегодно во всем мире выполняют бо-
лее 20 млн. хирургических операций по поводу 
грыж передней брюшной стенки [4—8].

Хирургическое лечение при паховых грыжах, как 
любая хирургическая операция, требует клиниче-
ского управления и оценки рисков развития хирур-
гических и анестезиологических осложнений, кото-
рые прогнозируются на фоне сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваний и полиморбидности 
хронических неинфекционных болезней [9].

Рост заболеваемости паховыми грыжами в по-
жилом возрасте коррелирует с полиморбидностью 
сердечно-сосудистых заболеваний. Пожилой воз-
раст и поздняя обращаемость пациентов с рецидив-
ными паховыми грыжами к врачу-хирургу пред-
ставляют актуальную медико-социальную пробле-
му, что обусловлено потребностью в хирургической 
помощи и высокими рисками хирургических и ане-
стезиологических осложнений [10—12].

Частота развития рецидивов грыж после хирур-
гического грыжесечения достигает 25%. Рецидив-
ные паховые грыжи часто диагностируют через не-
сколько лет после неэффективности хирургического 
лечения и возврата заболевания. В группу пациен-
тов с поздней обращаемостью за медицинской по-
мощью с рецидивными паховыми грыжами входят 
преимущественно пожилые в возрасте старше 65 
лет с полиморбидным течением хронических сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Пациенты старших 
возрастных групп с рецидивными паховыми грыжа-
ми часто отказываются от хирургической помощи 
на фоне астенизации и фрустрации. Медико-соци-
альные исследования в группе пациентов с давно-
стью рецидивных паховых грыж более 10 лет свиде-
тельствуют о низкой приверженности хирургов хи-
рургической помощи вследствие выявления у паци-
ентов полиморбидности хронических неинфекци-
онных заболеваний и высоких рисков хирургиче-
ских и анестезиологических осложнений. [7, 13].

В структуре полиморбидности сердечно-сосуди-
стых заболеваний у пожилых пациентов старше 65 
лет преобладают фибрилляция предсердий (распро-
страненность 19,7%), гипертоническая болезнь 
(распространенность 100%), сахарный диабет 
(35,8%) и распространенный атеросклероз коронар-

ных, брахиоцефальных и периферических артерий 
(распространенность 100%), с развитием хрониче-
ской ишемической болезни сердца, органов брюш-
ной полости и конечностей, которые обуславлива-
ют высокие риски развития ишемического инсуль-
та, инфаркта миокарда и гангрены конечностей 
[10, 14].

Serra R. с соавт. (2014) установили, что рост забо-
леваемости болезнями сердца и сосудов и паховыми 
грыжами в пожилом возрасте обусловлен биофизи-
ологическими трансформациями и идентичным па-
тогенетическим механизмом снижения образования 
фибробластами мышечных волокон коллагена I ти-
па и альбуминурией. Авторы также показали, что 
заболеваемость паховыми грыжами в молодом воз-
расте имеет общий патогенетический механизм с 
варикозным расширением вен конечностей и вари-
коцеле [15].

Атеросклеротическое поражение общих и вну-
тренних сонных артерий с развитием стенозов бо-
лее 60%, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 
и фибрилляция предсердий являются ведущими 
факторами риска ишемического инсульта, что опре-
деляет потребность многофакторного прогностиче-
ского анализа рисков развития сердечно-сосуди-
стых осложнений, в том числе при планировании 
хирургических операций [16—18].

Распространенность гемодинамически значи-
мых поражений внутренних сонных артерий с пока-
заниями к каротидной эндартерэктомии или рент-
генэндоваскулярному стентированию у мужчин вы-
ше, чем у женщин — 3,8 и 2,7%, соответственно [19].

Alawneh K. с соавт. (2020) показали, что артери-
альная гипертензия является причиной развития 
повторного ишемического церебрального инсульта 
у 50,56% пациентов, перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения. Авторы установили, 
что гипертоническую болезнь диагностируют у всех 
пациентов с ишемическим инсультом. Анализ рас-
пространенности других факторов риска ишемиче-
ского инсульта показал, что сахарный диабет диа-
гностируется у 19,88%, гиперлипидемия — у 15,34%, 
ишемическая болезнь сердца — у 6,25%, фибрилля-
ция предсердий — у 4,54% и инсульт в анамнезе — у 
1,13% пациентов. Артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет и ишемическая болезнь сердца доказан-
но патогенетически связаны с развитием ате-
ротромботического подтипа ишемического инсуль-
та. Риск ишемического инсульта у пациентов с со-
путствующими дислипидемией, сахарным диабе-
том и артериальной гипертензией наиболее высо-
кий у пациентов пожилого возраста [20].

Не соблюдение алгоритма оценки рисков разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений у пациентов, 
госпитализированных в стационар для хирургиче-
ского лечения, способствует повышению госпиталь-
ной заболеваемости острыми сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, включая церебральный инсульт. 
Вознюк И. А. с соавт. (2020) установили, что доля 
госпитального инсульта в структуре острых наруше-
ний мозгового кровообращения в медицинских ор-
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ганизациях г. Санкт-Петербурга за период 2016—
2018 гг. составила 4,3% [21].

Высокий уровень популяционной распростра-
ненности паховых грыж и интенсивность хирурги-
ческого лечения, рост численности пациентов стар-
ше 65 лет и потребность хирургической помощи 
при рецидивах паховых грыж в условиях высоких 
рисков сердечно-сосудистых осложнений, опреде-
лили актуальность настоящего медико-демографи-
ческого исследования распространенности факто-
ров риска церебрального ишемическо-
го инсульта у пациентов с рецидивны-
ми паховыми грыжами.

Цель исследования — проанализи-
ровать распространенность факторов 
риска церебрального инсульта — ги-
пертонической болезни, фибрилляции 
предсердий, гиперхолестеринемии, са-
харного диабета, облитерирующего 
атеросклероза общих/внутренних сон-
ных артерий, хронической болезни по-
чек и табакокурения у пациентов с ре-
цидивными паховыми грыжами.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ 

медицинских карт (n=213) пациентов с 
рецидивными паховыми грыжами, 
проходивших стационарное лечение с 
применением хирургической натяжной 
герниопластики, которых оперирова-
ли в период 2008 — 2021 гг. Из них 
мужчин 201 (94,4%) и женщин 12 
(5,6%). Средний возраст пациентов 
66±8,7 лет (от 64 до 86 лет). Исследова-
ли распространенность у пациентов 
факторов риска ишемического цере-
брального инсульта — гипертониче-
ской болезни, фибрилляции предсер-
дий, гиперхолестеринемии, сахарного 
диабета, облитерирующего атероскле-
роза общих/внутренних сонных арте-
рий, хронической болезни почек С3 ст. 
и табакокурения. На основе примене-
ния авторской компетентностной мо-
дели врача-специалиста на этапе пер-
вичной медико-санитарной помощи и 
применения технологии клинического 
управления [9, 22] анализировали ри-
ски развития сердечно-сосудистых 
осложнений с помощью шкалы 
SCORE2 и SCORE2-OP, представлен-
ных на рисунке 1 [23].

У пациентов в возрасте до 69 лет для 
оценки 10-летнего риска развития ин-
фаркт миокарда и инсульта применяли 
шкалу SCORE2, у пациентов старше 
70 лет — шкалу SCORE2-OP.

Методы исследования: контент-ана-
лиз научных публикаций, статистиче-
ский, математический, прогностиче-
ский, ретроспективный анализ.

Результаты
Анализ обращаемости пациентов с рецидивными 

паховыми грыжами после хирургического лечения с 
применением натяжной герниопластики за кон-
сультацией к хирургу на этапе амбулаторно-поли-
клинической помощи позволил установить средние 
сроки первичного визита — 4,8±3,8 лет. Основная 
причина обращения пациентов к хирургу — выра-
женный дискомфорт в паховой области с наруше-
нием качества жизни. У всех исследуемых пациен-

Шкала SCORE2 и SCORE2-OP для оценки рисков развития инфаркта миокарда и цере-
брального инсульта у пациентов 40—69 лет и l70 лет [23].

Сокращения: ССС — сердечно-сосудистые события, ССР — сердечно-сосудистый риск, САД — систо-
лическое артериальное давление, ХС — холестерин, ЛВП — липопротеины высокой плотности
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тов при амбулаторно-поликлиническом обследова-
нии диагностирована рецидивная паховая грыжа. 
Основные причины поздней обращаемости пациен-
тов за консультацией к хирургу — отсутствие жела-
ния выполнять повторную хирургическую опера-
цию вследствие субъективной оценки результатив-
ности повторной хирургической герниопластики, с 
одной стороны, и, улучшение качества жизни паци-
ентов вследствие применения бандажа, с другой 
стороны.

Медико-демографическая характеристика пациентов 
с рецидивными паховыми грыжами

Медико-демографические факторы риска 
сердечно-сосудистых осложнений

Мужчины 
(n=201)

Женщины 
(n=12)

Средний возраст пациентов, M±m (лет) 66±8,7 лет
Облитерирующий атеросклероз брахице-
фальных артерий, стенозы общих/внутрен-
них сонных артерий m50%, (n=182 — 85,4%) 172 (85,5%) 10 (83,3%)
Облитерирующий атеросклероз брахице-
фальных артерий, стенозы общих/внутрен-
них сонных артерий l61%, (n=31 — 14,6%) 29 (14,5%) 2 (16,7%)
Гипертоническая болезнь (n=213 — 100%) 201 (100%) 12 (100%)
Сахарный диабет 2 типа (n=77 — 36,2%) 69 (25,1%) 8 (66,7%)
Фибрилляция предсердий, пациенты при-
нимают новые таблетированные антикоагу-
лянты (n=28 — 13,1%) 24 (11,9%) 4 (33,3%)
Фибрилляция предсердий, пациенты не 
принимают новые таблетированные анти-
коагулянты (n=7 — 3,3%) 7 (3,5%) —
Хроническая болезнь почек С3б (СКФ 30—
44 мл/мин/1,73м2) (n=58 — 27,2%) 48 (23,9%) 10 (83,3%)
Гиперхолестеринемия (n=208 — 97,65%) 196 (97,5%) 12 (100%)
Курение (n=119 — 55,9%) 119 (59,2%) —
Перенесенный в анамнезе церебральный 
инсульт/транзиторная ишемическая атака — —

В таблице представлена медико-демографиче-
ская характеристика пациентов с рецидивными па-
ховыми грыжами в аспекте исследования распро-
страненности факторов риска сердечно-сосудистых 
осложнений — инфаркта миокарда и церебрального 
инсульта.

Анализ распространенности факторов риска у 
пациентов с рецидивными паховыми грыжами с по-
казаниями к хирургическому лечению показал вы-
сокую долю гипертонической болезни (100%), обли-
терирующего атеросклероза брахиоцефальных арте-
рий (100%) и гиперхолестеринемии (97,65%). Таба-
кокурение выявлено только у пациентов мужского 
пола — 55,9%. Фибрилляция предсердий диагности-
рована у 16,4% пациентов, из них 7 пациентов муж-
ского пола (3,5% пациентов мужского пола) не при-
нимали новые таблетированные антикоагулянты. 
Хроническую болезнь почек С3б ст. и сахарный диа-
бет 2 типа диагностировали у 27,2% и 36,2% пациен-
тов, соответственно, с тенденцией к большей рас-
пространенности у пациентов женского пола. Обли-
терирующий атеросклероз брахицефальных арте-
рий со стенозированием просвета общих/внутрен-
них сонных артерий l61%, с показаниями к хирур-
гической коррекции риска развития ишемического 
церебрального инсульта, диагностирован у 14,6% 
пациентов, с одинаковой частотой распространения 
среди мужчин и женщин.

Исследуемые пациенты не переносили острые 
нарушения мозгового кровообращения в анамнезе.

Оценка глобального риска развития инфаркта 
миокарда и церебрального инсульта в течение бли-
жайших 10 лет способствовала установлению очень 
высокой вероятности неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий у всех исследуемых пациентов 
по шкалам SCORE2 и SCORE2-OP.

Таким образом, у всех пациентов с рецидивными 
паховыми грыжами до проведения повторной опе-
рации определена потребность в модификации фак-
торов риска сердечно-сосудистых осложнений. 
Всем пациентам выполнена коррекция оптималь-
ной медикаментозной терапии, включая назначение 
гипотензивных, антиаритмических, гиполипидеми-
ческих, антитромбоцитарных лекарственные препа-
раты, а также рекомендована адекватная терапия са-
харного диабета и антикоагулянтные препараты для 
профилактики ишемического инсульта при фи-
брилляции предсердий. Пациентам с облитерирую-
щим атеросклерозом брахицефальных артерий, со 
стенозированием просвета общих/внутренних сон-
ных артерий l61%, рекомендовано выполнить рент-
генэндоваскулярное стентирование до проведения 
хирургического лечения рецидивной паховой 
грыжи.

Обсуждение
Полиморбидность хронических сердечно-сосу-

дистых заболеваний у пациентов с хиругическими 
заболеваниями с показаниями к хирургическому ле-
чению сопровождается очень высоким риском раз-
вития острого инфаркта миокарда и церебрального 
инсульта, превышающим 15% [23].

Клиническое управление процессами стабильно-
го течения хронических неинфекционных заболева-
ний на основе компетентностной модели врача-
специалиста доказана авторами данной статьи на 
различных уровнях оказания медицинской помощи 
в аспекте медико-демографического анализа и мо-
дификации факторов риска [9, 22].

Высокая заболеваемость паховыми грыжами, ин-
тенсивное применение хирургического лечения и 
вероятность развития рецидива заболевания после 
оказания хирургической помощи, поздняя обращае-
мость пациентов за повторной хирургической опе-
рацией в возрастной период высоких рисков сер-
дечно-сосудистых осложнений, определяют потреб-
ность проведения медико-демографического анали-
за в группе пациентов с рецидивными паховыми 
грыжами.

В исследовании установлено, что группу пациен-
тов с рецидивными паховыми грыжами составляют 
пациенты в возрасте старше 60 лет, с полиморбид-
ностью сердечно-сосудистых заболеваний и очень 
высокими рисками развития инфаркта миокарда и 
церебрального ишемического инсульта, требующих 
контролируемой модификации. Межпрофессио-
нальная коммуникация хирургов, кардиологов и 
сердечно-сосудистых хирургов способствует без-
опасности хирургической помощи при рецидивных 
паховых грыжах и сопутствующих рисках сердечно-
сосудистых осложнений.
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Заключение
В ходе исследования установлено, что большин-

ство пациентов с рецидивными паховыми грыжами 
с показаниями к хирургическому лечению пред-
ставляют группу мужского пола пожилого возраста 
с полиморбидностью хронических сердечно-сосу-
дистых заболеваний — с гипертонической болез-
нью (100%), облитерирующим атеросклерозом бра-
хиоцефальных артерий (100%), гиперхолестерине-
мией (97,65%), фибрилляцией предсердий (13,1%) и 
нарушениями образа жизни (табакокурение) — 
55,9%.

Выявленные медико-демографические особенно-
сти пациентов с рецидивными паховыми грыжами 
определяют потребность в оценке безопасности хи-
рургического лечения и непрерывного клинико-ор-
ганизационного управления.
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