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Історичні аспекти впровадження симультанної передочеревинної герніопластики  
та відкритої простатектомії у хворих на доброякісну гіперплазію простати  

та пахвинну грижу

Вступ. У статті представлено основні етапи впровадження передочеревинного доступу при виконанні симультанної передочере-
винної герніопластики у хворих на пахвинну грижу. Враховуючи те, що в даний час відбувається швидкий розвиток лапароскопічних 
та роботизованих технік простатектомії, показано беззаперечне місце в урологічній практиці симультанної передочеревинної герні-
опластики та відкритої простатектомії.

Мета дослідження: представити основні етапи впровадження симультанної передочеревинної герніопластики та відкритої про-
статектомії (залобкової та черезміхурової) у хворих на доброякісну гіперплазію простати та пахвинну грижу.

Матеріали та методи. Пошук літературних джерел проводився із застосуванням бази даних Medline від PubMed та Google 
Scholar за останні 10 років за ключовими словами і словосполученнями англійською мовою: open simple transbladder and retropubic 
prostatectomy, simultaneous preperitoneal inguinal hernioplasty.

Результати дослідження та їх обговорення. З отриманих даних у пошукових медичних наукових базах стає зрозумілим, що ета-
пи впровадження симультанної передочеревинної герніопластики та відкритої простатектомії у хворих на доброякісну гіперплазію 
простати та пахвинну грижу були і залишаються досить актуальними. Показана необхідність використовувати не лише передоче-
ревинну пахвинну герніопластику місцевими тканинами, але і доповнювати її встановленням синтетичного сітчастого імплантату. 

Висновки. Симультанна передочеревинна герніопластика при виконанні простатектомії має не лише економічний, але і пси-
хологічний ефект, а також сприяє покращенню якості життя хворого. А тому подальші дослідження виконання симультанної пере-
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дочеревинної герніопластики сітчастим протезом під час відкритої залобкової та черезміхурової простатектомій є актуальними та 
перспективими.

 Ключові слова: доброякісна гіперплазія простати, залобкова та черезміхурова простатектомії, симультанна передочеревинна 
пахвинна герніопластика.

Gorovyi Victor Ivanovych, PhD, Associate Professor, Associate Professor at the Department of Surgery №1 with a Urology Course, 
Vinnytsya National Pirogov Memorial Medical University, gorovijviktor@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-4911-5151, 
Vinnytsia, Ukraine

Shaprynskyi Volodymyr Oleksandrovych, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Surgery №1 with a 
Urology Course, Vinnytsya National Pirogov Memorial Medical University, surgery1@vnmu.edu.ua, https://orcid.org/0000-0002-
3890-6217, Vinnytsia, Ukraine

Khimich Serhii Dmytrovych, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of General Surgery, Vinnytsya National 
Pirogov Memorial Medical University, s-khimich@ukr.net, https://orcid.org/0000-0002-8643-2140, Vinnytsia, Ukraine

Kostiuk Oleksandr Hryhorovych, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Oncology, X-ray diagnostics 
and Therapy, Vinnytsya National Pirogov Memorial Medical University, kostikkostiuk@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-
9592-9749, Vinnytsia, Ukraine

Verba Mykhailo Anatoliiovych, student of the 6th year of medical faculty №1, Vinnytsya National Pirogov Memorial Medical 
University, mykhailoverba.vnmu@gmail.com, https://orcid.org/0009-0005-7789-4027, Vinnytsia, Ukraine

Historіс aspects of introduction preperitoneal hernia repair in patients  
with benign prostatic hyperplasia and inguinal hernia

Introduction. The article presents the main stages of the introduction of preperitoneal access when performing simultaneous preperitoneal 
hernioplasty in patients with inguinal hernia. Considering that laparoscopic and robotic prostatectomy techniques are currently undergoing 
rapid development, simultaneous preperitoneal hernioplasty and open prostatectomy have an undeniable place in urological practice.

The purpose of the study: to present the main stages of simultaneous preperitoneal hernioplasty and open prostatectomy (pubic and 
transvesical) in patients with benign prostatic hyperplasia and inguinal hernia.

Materials and methods. The literature search was conducted using the Medline database from PubMed and Google Scholar for the last 
10 years using keywords and phrases in English: open simple transbladder and retropubic prostatectomy, simultaneous preperitoneal inguinal 
hernioplasty.

Results and their discussion. From the obtained data in searchable medical scientific databases, it becomes clear that the stages of 
implementation of simultaneous preperitoneal hernioplasty and open prostatectomy in patients with benign prostatic hyperplasia and inguinal 
hernia were and remain quite relevant. The need to use not only preperitoneal inguinal hernioplasty with local tissues, but also to supplement 
it with the installation of a synthetic mesh implant is shown.

Conclusions. Simultaneous preperitoneal hernioplasty during prostatectomy has not only an economic, but also a psychological effect, 
and also contributes to the improvement of the patient’s quality of life. Therefore, further studies of simultaneous preperitoneal hernioplasty 
with a mesh prosthesis during open pubic and transvesical prostatectomy are relevant and promising.

Key words: benign prostatic hyperplasia, pubic and transvesical prostatectomies, simultaneous preperitoneal inguinal hernioplasty.

Вступ. «Піонером» анатомічного вивчення пахвин-
ної ділянки вважають французського анатома та хірурга 
Francois Poupart (1661–1708), який у 1685 р. описав 
пахвинну зв’язку [1]. Англійський хірург Astley Paston 
Cooper (1768–1841) у 1804 р. вперше описав поперечну 
фасцію та гребінчасту зв’язку, остання була названа 
в його честь (зв’язка Купера, яку також використовують 
при кольпопексії – операції підвішування піхви у разі 
стресового нетримання сечі у жінок) [22]. У 1817 р. 
французький анатом Cloquet J.G. (1790–1883) описав 
задню поверхню передньої черевної стінки, а німець-
кий хірург Hesselbach F.C. (1759–1816) у 1814 р. – роз-
ділення пахвинних гриж на прямі та косі у залежності 
від їх розташування по відношенню до нижніх надче-
ревних судин, а також трикутник, який був названий на 
його честь [3]. Італійський хірург Bassini E. (1844–1924) 
ввійшов в історію завдяки його революційній концепції 
підходу до лікування пахвинних гриж [4, 5]. На його 
думку, основним критерієм успішної герніопластики 
пахвинної грижі є відновлення задньої стінки пахвин-
ного каналу. У 1887 р. він описав свою методику плас-
тики задньої стінки пахвинного каналу переднім (пах-

винним) доступом шляхом підшивання нижніх країв 
внутрішнього косого та поперечного м’язів живота 
разом із верхнім клаптем розсіченої поперечної фас-
ції до пахвинної зв’язки, краї апоневрозу зовнішнього 
косого м’яза живота зшивав над сім’яним канатиком 
«край в край». 

Мета дослідження: представити основні етапи 
впровадження симультанної передочеревинної гер-
ніопластики та відкритої простатектомії у хворих на 
доброякісну гіперплазію простати та пахвинну грижу.

Матеріали та методи. Пошук літературних дже-
рел проводився із застосуванням бази даних Medline 
від PubMed та Google Scholar за останні 10 років за 
ключовими словами і словосполученнями англійською 
мовою: open simple transbladder and retropubic prostatec-
tomy, simultaneous preperitoneal inguinal hernioplasty.

Роботу виконанно у відповідності з планом нау-
ково-дослідної роботи кафедри хірургії № 1 з курсом 
урології Вінницького національного медичного уні-
верситету ім. М.І. Пирогова «Покращення результатів 
хірургічного лікування пацієнтів із захворюваннями 
органів черевної і грудної порожнини за рахунок роз-



19

ЗАГАЛЬНА ХІРУРГІЯ (ВСІ ХІРУРГІЧНІ ДИСЦИПЛІНИ)

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (71), 2025 р.

робки та впровадження нових та удосконалення відо-
мих методів діагностики та лікування з використанням 
мініінвазивних технологій», номер державної реєстра-
ції 01184U005500 від 05.12.2018, УДК 616-089; 617.5, 
001.895[617.542+617.55]: 616-089.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У 1983 р. англійський хірург T. Annandale (1838-1907) 
першим запропонував концепцію пластики задньої 
стінки пахвинного каналу заднім (абдомінальним) 
передочеревинним доступом у хворого із поєднаними 
пахвинними (медіальною, латеральною) та стегновою 
грижою [6]. Гінеколог Lawson Tait у 1891 р. запропо-
нував під час хірургічних втручань на тазових органах 
симультанно виконувати передочеревинну пластику 
пахвинних гриж серединним абдомінальним досту-
пом [7]. Він представив свою доповідь на секції хірур-
гії Британської медичної асоціації у цьому ж році. 
Англійський хірург George Lenthal Cheatle (1865–1951) 
із Лондона також застосував абдомінальний середин-
ний передочеревинний доступ (а пізніше поперечний) 
у 1920–1921 рр. при лікуванні пахвинних та стегнових 
гриж [8, 9]. 

Henry F.K. у 1936 р. повторно описав серединниий 
абдомінальний передочеревинний доступ за Cheatle 
спочатку для лікування стегнових, а потім і пахвинних 
гриж [10]. При пахвинній герніопластиці він звужував 
внутрішнє пахвинне кільце навколо сімяного канатика 
шляхом зшивання країв поперечної фасції. У Сполу-
чених Штатах Америки серединниий абдомінальний 
передочеревинний доступ у 40-х роках минулого сто-
ліття називали доступом за Cheatle-Henry і його вико-
ристовував Jennings W.K. із коллегами у 1942 р. [11, 12] 
(рис. 1). Автори зшивали поперечну фасцію (арку попе-
речного м’яза живота) із клубово-лобковим трактом. 
Популярність передочеревинної герніопластики (без та 
із застосуванням сітчастого імпланта) належить амери-
канському хірургу Nyhys L.M., який у 1959 р. описав 
50 випадків переочеревинної пластики задньої стінки 
пахвинного канала місцевими тканинами вертикаль-

Рис. 1. Безпротезна передочеревинна 
герніопластика прямої (А) та косої (В) пахвинної 

грижі за Jennings W.K.

 

Рис. 2. Американський хірург Lloyd Milton Nyhus 
(1923–2008)

ним серединним доступом (рис. 2) [13, 14]. Nyhys L.M. 
у 60-х роках минулого століття популяризував передо-
черевину пластику задньої стінки пахвинного каналу, 
дослідив анатомію клубово-лобкового тракту, а також 
при прямих пахвинних грижах використовував для 
пластики зв’язку Купера [15].

Пластика пахвинних гриж переднім (пахвинним) 
та заднім (абдомінальним) передочеревинним досту-
пами із застосуванням місцевих тканин мала достатньо 
високий рецидив гриж (до 10–30%), що було обумов-
лено натягом та ішемією пупартової зв’язки і м’язово-
апоневротичних структур, а також утворенням грижі 
іншої локалізації. Lichtenstein I.L. у 1989 р. запропо-
нував та популяризував ненатяжну герніопластику 
задньої стінки пахвинного каналу переднім (пахвин-
ним) доступом із використанням сітчастого поліпропі-
ленового імплантату. Це призвело до зменшення реци-
дивів пахвинної грижі до 2%. У 1988 р. Nyhus L.M. 
та співавт. [16] описали (почали застосовувати із 
1975 року) передочеревинну пластику рецидивних 
пахвинних гриж із застосуванням сітчастого поліпро-
піленового імплантату (рис. 3). Значний вклад у розви-
ток передочеревинної герніопластики пахвинних гриж 
внесли французькі хірурги Fruchaud H. (1894–1960) та 
Rene Stoppa (1921–2006) [17, 18, 19]. 

Симультанною вважають операцію, яку вико-
нують на двох чи більше органах із єдиного доступу 
(розрізу) [20, 21]. У 1949 р. McDonald D. F. та Huggins 
S. вперше використали симультанну герніопластику 
та простатектомію при доброякісній гіперплазії про-
стати із окремих розрізів (пахвинного та надлобкового) 
[22, 23]. Автори виявили пахвинну грижу у 15% хво-
рих на доброякісну гіперплазію простати. У 1951 р. 
Ribа та Mehn, вперше описали симультанну пахвинну 
герніопластику за Jennings та залобкову простатекто-
мію із одного доступу у 14 хворих, із них у 11 паці-
єнтів діагностовано гістологічно доброякісну гіперп-
лазію простати, у 3 – рак простати [24]. Серединний 
та поперечний абдомінальні передочеревинні доступи 
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Рис. 3. Передочеревинна пластика рецидивних 
пахвинних гриж із застосуванням сітчастого 
поліпропіленового імпланта за Nyhus L.M.  

та співавт. (1988)

для одно- та двобічної симультанної герніопластики 
активно почали застосовувати американські уро-
логи при операціях на простаті та, навіть, при вида-
ленні каменів нижньої третини сечоводу. У 1961 р. 
Maluf N.S.R. та Tauber A.S. виконували черезміхурову 
простатектомію із симультанною герніоплатикою міс-
цевими тканинами (безсітчастим методом). Kursh E.D. 
та Persky L. у 1975 р. виконали симультанну передо-
черевинну герніопластику місцевими тканинами та 
простатектомію у 38 хворих, при цьому рецидив захво-
рювання виник у 3-х пацієнтів. У 1987 р. Schlegel P.N. 
та Walsh P.C. виконали 41 симультанну герніопластику 
у 32 пацієнтів, яким була виконана відкрита радикальна 
простатектомія (343 хворих) та радикальна цистпрос-
татектомія (26 хворих) [25]. Автори використовували 
пластику задньої стінки пахвинного каналу місцевими 
тканинами шляхом зшивання арки поперечного м’яза 
живота із клубово-лобковим трактом (рис. 4). 

Рис. 4. Лівобічна безпротезна передочеревинна симультанна герніопластика 
лівобічної косої пахвинної грижі із серединного надлобкового доступу  

за Schlegel P.N. та Walsh P.C. (1987) при операціях на простаті

 

Abarbanel J., Kimche D. із Єрусалиму в 1988 р. 
в американському журналі “The Journal of Urology” 
описали досвід виконання симультанної передочере-
винної герніопластики у 97 хворих, яким була вико-
нана залобкова простатектомія з приводу доброякісної 
гіперплазії простати. Автори також використовували 
пластику задньої стінки пахвинного каналу місцевими 
тканинами, а зшивання арки поперечного м’яза живота 
із клубово-лобковим трактом виконували нейлоновими 
лігатурами. Протягом 7 років спостереження рецидив 
пахвинної грижі був відмічений авторами у 4,9% хво-
рих [26]. 

Wei D. та співавт. у 2004 р. виконали 21 симультану 
передочеревинну герніоплатику під час виконання 
черезміхурових та залобкових простатектомій розрізом 
за Pfannenstiel [27]. У 4 хворих із великими пахвинними 
грижами автори встановили поліпропіленову сітку. 
Brunocilla E. та співавт. (2005) представили результати 
лікування 172 хворих із одно- та двобічними пахвин-
ними грижами із застосуванням сітчастого протезу, 
яким були виконані хірургічні втручання з приводу 
доброякісної гіперплазії простати та раку простати. 
Автори не відмітили жодного рецидиву захворювання 
протягом 30 місяців після операції і рекомендували 
застосовувати симультанну герніопластику як рутинне 
хірургічне втручання. Granados M.S. у 2007 р. пред-
ставив результати лікування 15 хворих, яким виконали 
залобкову простатектомію з приводу доброякісної 
гіперплазії простати та симультанну передочеревинну 
герніопластику із застосуванням сітчастого протеза, 
при цьому у 12 хворих пахвинна грижа була з одного 
боку, 3 – з обох [28].

 Davoud N. та співавт. (2015) виконали симультанну 
герніоплаcтику із встановленням поліпропіленової 
сітки при виконанні 37 відкритих черезміхурових про-
статектомій. Автори спочатку виконували герніоплас-
тику, а потім черезміхурову простатектомію, рецидив 



21

ЗАГАЛЬНА ХІРУРГІЯ (ВСІ ХІРУРГІЧНІ ДИСЦИПЛІНИ)

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (71), 2025 р.

грижі виник у 3% хворих. Велика кількість радикаль-
них простатектомій супроводжується симультанною 
передочеревинною герніопластикою із застосуванням 
місцевих тканин чи сітчастого імплантату (у США 
щорічно виконують більше 60 000 радикальних від-
критих, лапароскопічних та роботизованих простатек-
томій), але в наше дослідження входили лише випадки 
симультанних передочеревинних герніопластик при 
виконанні відкритих простатектомій у хворих на добро-
якісну гіперплазію простати та пахвинну грижу [29].

В науковій літературі країн колишнього СРСР нам 
вдалось знайти лише одну статтю, у якій Енікеєв М.Э. 
та співавт. (2015) описали 6 успішних випадків залоб-
кової простатектомії з приводу доброякісної гіперпла-
зії простати та симультанної пахвинної герніопластики 
із використанням сітчастого імплантату. Автори даної 
статті вперше в Україні виконали пластику задньої 
стінки пахвинного каналу місцевими тканинами шля-
хом встановлення поверх накладених швів поліпро-
піленового сітчастого протезу при виконанні одно-
моментної залобкової простатектомії та симультанної 
герніопластики (рис. 5) [30, 31, 32].

Висновки. Симультанна передочеревинна герніо-
пластика має не лише економічний, але і психологіч-
ний ефект, а також сприяє покращенню якості життя 
хворого. За даними Європейської асоціації урологів 
(EAU, 2023) [33, 34] відкрита простатектомія (через-
міхурова, залобкова) залишається операцією вибору 

Рис. 5. Симультанна правобічна передочеревинна 
герніопластика пахвинної грижі місцевими 

тканинами та накладанням поверх швів сітчастого 
імпланта при виконанні відкритої залобкової 

простатектомії

у хворих на доброякісну гіперплазію простати великих 
(більше 80 мл) розмірів за відсутності оснащення для 
виконання малоінвазивних простатектомій (лапарос-
копічних, робот-асистованих, лазерних енуклеацій). 
А тому подальші дослідження виконання симультанної 
передочеревинної герніопластики сітчастим протезом 
під час відкритої залобкової та черезміхурової проста-
тектомій є актуальними та перспективими. 

Інформація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при підготовці 
даної статті.

Інформація про фінансування. Автори гарантують, що не отримали жодних винагород у будь-якій формі, 
здатних вплинути на результати роботи.
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