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Вроджені вади розвитку, причиною виникнення яких є порушення облітерації вагінального відростка очеревини, такі як пахвинна грижа, 
водянка оболонок яєчка, займають одне з провідних місць серед захворювань дитячого віку. Цим пояснюється продовження наукових 
спостережень та аналіз різних методик лікування пацієнтів з ураженням вагінального відростка очеревини. Дослідники зазначають  
про можливість виникнення певних ускладнень, таких як набряк мошонки, післяопераційна водянка оболонок яєчка, ятрогенна ретрак-
ція яєчка (набутий крипторхізм). Це стало причиною додаткового вивчення такого ускладнення, як післяопераційний набряк мошонки.
Мета — проаналізувати ступінь виразності післяопераційного набряку мошонки залежно від методики оперативної корекції патології 
в пацієнтів із необлітерованим вагінальним відростком очеревини.
Матеріали та методи. У проведеному науковому дослідженні взяла участь 91 дитина, якій проведено хірургічну корекцію патології 
необлітерованого вагінального відростка очеревини (пахвинні грижі, водянки оболонок яєчка). Оцінено післяопераційний набряк мо-
шонки залежно від методу оперативної корекції патології.
Результати. Ступінь виразності післяопераційного набряку мошонки в пацієнтів із патологією вагінального відростка очеревини пря-
мо пропорційно залежить від ступеня травмування тканин під час оперативної корекції.
Висновки. Будь-яке хірургічне втручання спричиняє певні наслідки, пов’язані з порушенням цілісності організму. І хоча ці ускладнен-
ня є тимчасовими, однак якісна оцінка їхньої виразності може стати основою вибору того чи іншого методу оперативного лікування. 
Отримані дані показують виразність післяопераційного набряку мошонки та динаміку його зміни залежно від доступу для хірургічної 
маніпуляції. Чим менше м’яких тканин травмується для досягнення до внутрішнього пахвинного кільця, тим менший післяопераційний 
набряк і ліпша його динаміка.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: індекс набряку мошонки, вагінальний відросток очеревини, пахвинна грижа, гідроцеле оболонок яєчка, діти, опера-
ція за Дюамелем, операція за Россом, облітерація, внутрішнє пахвинне кільце.

Evaluation of the expressiveness of postoperative scrotal swelling in children  
with pathology of the vaginal process of the peritoneum with different treatment methods
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National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, Ukraine

Congenital malformations, the cause of which is a disturbance of the obliteration of the vaginal process of the peritoneum, such as an inguinal 
hernia, hydrocele testis, occupy one of the leading places among childhood diseases. This explains the continuation of scientific observations 
and the analysis of various methods of treatment of patients with lesions of the vaginal process of the peritoneum. Researchers note the possi-
bility of certain complications among male patients, such as swelling of the scrotum, postoperative hydrocele testis, iatrogenic retraction of the 
testicle (acquired cryptorchidism). This became the reason for additional study of such a complication as postoperative swelling of the scrotum.
Purpose — to analyze the severity of postoperative swelling of the scrotum depending on the methods of surgical correction of the pathology 
in patients with nonoblitereted vaginal process of the peritoneum.
Materials and methods. 91 children who underwent surgical correction of the pathology of nonobliterated vaginal process of the peritone-
um (inguinal hernias, hydrocele testis) participated in the conducted scientific study. Patients were assessed for postoperative swelling of the 
scrotum depending on the method of surgical correction of the pathology.
Results. The degree of postoperative swelling of the scrotum in patients with pathology of the vaginal process of the peritoneum is directly 
proportional to the severity of tissue injury during surgical correction in patients with nonoblitereted vaginal process of the peritoneum.
Conclusions. Any surgical intervention entails certain consequences that are associated with a violation of the integrity of the body. And al-
though these complications are temporary, a qualitative assessment of their severity can become the basis for choosing a particular method 
of surgical treatment. The obtained data show the severity of postoperative swelling of the scrotum and the dynamics of its changes depending 
on access for surgical manipulation. The less soft tissue is injured to access the internal inguinal ring, the smaller the postoperative swelling and 
the better its dynamics.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Keywords: scrotum swelling index, vaginal process of the peritoneum, inguinal hernia, hydrocele testis, children, Duhamel hernia repair, Ross 
hydrocele repair, obliteration, internal inguinal ring.
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Вступ

Вроджені вади розвитку, причиною  
виникнення яких є порушення обліте-
рації вагінального відростка очереви-

ни, такі як пахвинна грижа, водянка оболонок 
яєчка, посідають одне з провідних місць серед 
захворювань дитячого віку [1,2,4,7,8,12–14]. 
Цим пояснюється продовження наукових спо-
стережень та аналіз різних методик лікування 
пацієнтів з ураженням вагінального відростка 
очеревини.

Розроблені та описані різні методики опе-
ративної корекції пахвинних гриж і водянок  
оболонок яєчка. Ці методики розширилися піс-
ля впровадження в практику дитячої хірургії 
лапароскопічних технологій. Мініінвазивні ме-
тодики посідають одне з важливих місць серед 
оперативного лікування дитячого населення, 
оскільки дають високі косметичні результати 
[9,11,12,15,16].

Дослідники зазначають про можливість  
виникнення серед чоловічої частини пацієнтів 
певних ускладнень, таких як набряк мошонки, 
післяопераційна водянка оболонок яєчка, ятро-
генна ретракція яєчка (набутий крипторхізм) 
[12,16]. Ці ускладнення пов’язані з порушен-
ням цілісності м’яких тканин, кровоносних  
і лімфатичних судин, розташованих на шля-
ху оперативного доступу. Це стало причиною  
додаткового вивчення такого ускладнення, як 
післяопераційний набряк мошонки.

В.П. Федусь (2019) у своєму досліджен-
ні зазначає такі ехо-ознаки набряку яєчка та  
мошонки: збільшення розмірів і потовщення 
оболонок яєчка, зниження ехогенності тести-
кулярної тканини, наявність гіпоехогенної зони 
між білковою та серозною оболонками гонади, 
потовщення стінки мошонки та зміну її ехоген-
ної щільності. Ці критерії відповідають ексу-
дації та запальним змінам, одним з яких є на-
бряк [3]. Зазначені показники є актуальними,  
але потребують залучення додаткового інстру-
ментарію у вигляді апарату для ультразвуково-
го дослідження, окрім того, використовується 
гель, який (у зв’язку з нижчою температурою 
та температурою тіла) може викликати реф-
лекторне скорочення кремастера та певним чи-
ном змінювати ультразвукову оцінку набряку  
тканин мошонки.

Ю.П. Губов та співавт. (2015) пропонують 
оцінювати післяопераційний набряк мошонки 
шляхом порівняння контрлатеральних дистан-

цій мошонки від шкірно-мошонкової складки  
до серединного шва між обома півколами мо-
шонки по її передній поверхні з використан-
ням еластичної вимірювальної стрічки [5]. 
Недоліком цього способу визначення набряку 
мошонки є відсутність чіткої точки верхньої 
межі у вимірюванні визначеної дистанції напів-
кола, а оскільки об’єм мошонки може коливати-
ся через вікові особливості рефлекторного тону-
су її м’ясистої оболонки та кремастерного м’язу, 
рівня та виду патології вагінального відростка, 
то абсолютні значення довжини обох півкіл мо-
жуть мати значні розбіжності, що не дає змо-
ги достеменно визначати наявність набряку 
[6]. Тому в дослідженні використано методику 
визначення набряку мошонки, запропоновану  
в авторському праві, описану нижче [6].
Мета дослідження — проаналізувати сту- 

пінь виразності післяопераційного набряку мо-
шонки залежно від методики оперативної ко-
рекції патології в пацієнтів із необлітерованим 
вагінальним відростком очеревини.

Матеріали та методи дослідження
У проведеному науковому дослідженні взя-

ла участь 91 дитина, якій проведено хірургічну 
корекцію патології необлітерованого вагіналь-
ного відростка очеревини (пахвинні грижі, во-
дянки оболонок яєчка). Дослідження виконано  
у клініці дитячої хірургії Вінницького націо-
нального медичного університету імені М.І. Пи- 
рогова протягом періоду з 2020 по серпень  
2023 років.

Усіх пацієнтів проспективно обстежено  
в умовах стаціонару хірургічного відділення. 
Оскільки післяопераційний набряк оцінювали 
за розмірами мошонки, то всі обстежені були 
чоловічої статі.

Серед досліджуваних пацієнтів діагнози 
розподілено таким чином: водянка оболо-
нок яєчка — у 39 (42,86%) пацієнтів, пахвин-
на грижа — у 52 (57,14%) пацієнтів (рис. 1).

За боком ураження розподілено пацієнтів 
так: правобічний процес — у 61 (67,03%) дити-
ни, лівобічний — у 28 (30,77%) хворих, двобіч-
ний — у 2 (2,2%) пацієнтів (рис. 2). Варто зазна-
чити, що двобічної водянки оболонок яєчок не 
виявлено в жодному випадку, натомість в однієї 
дитини відмічено водянку оболонок лівого яєч-
ка та пахвинну грижу справа.

Розподіл пацієнтів за віком мав досить 
великий діапазон — від 18 діб від народжен-
ня до 17 років (табл. і рис. 3).
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Пацієнтам виконано такі оперативні втру-
чання (рис. 4): 

— операція Роса — у 33 (36,26%) випадках: ви-
конувалася пацієнтам із водянкою оболонок яєчка, 
вагінальний відросток очеревини перев’язувався 
на рівні глибокого пахвинного кільця, при чому 
зберігалася цілісність поверхневого пахвинного 
кільця та передньої стінки пахвинного каналу;

— операція Дюамель І — у 26 (28,57%) випад-
ках: виконувалася пацієнтам із пахвинною гри-
жею, вагінальний відросток очеревини перев’я-
зувався на рівні глибокого пахвинного кільця, 
при чому маніпуляції на вагінальному відрост-
ку очеревини здійснювалися через поверхневе 
пахвинне кільце, завдяки чому зберігалася його 
цілісність і цілісність передньої стінки пахвин-
ного каналу;

— операція Дюамель ІІ у 6 (6,59%) випадках: 
проводилася пацієнтам із пахвинною грижею, 
вагінальний відросток очеревини перев’язував-
ся на рівні глибокого пахвинного кільця, при 
чому маніпуляції на вагінальному відростку 
очеревини здійснювалися через передню стін-
ку пахвинного каналу, завдяки чому цілісність 
поверхневого пахвинного кільця та передньої 
стінки пахвинного каналу порушувалася;

— операція за методикою, описаною в патенті 
[10], — у 14 (15,38%) дітей: проводилася пацієн-
там із пахвинною грижею та водянкою оболо-
нок яєчка, вагінальний відросток очеревини 
перев’язувався на рівні глибокого пахвинного 
кільця, зберігалася цілісність поверхневого па-
хвинного кільця, однак порушувалася цілісність 
передньої стінки пахвинного каналу; 

Рис. 1. Розподіл досліджуваної групи за діагнозами Рис. 2. Розподіл досліджуваної групи за боком ураження
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Рис. 3. Розподіл пацієнтів за віком
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Таблиця
Розподіл пацієнтів за віком

Вік пацієнтів, роки Кількість пацієнтів
До 1 року 9
1 11
2 18
3 10
4 10
5 7
6 6
7 4
8 4
9 3
10 2
11 2
12 0
13 1
14 2
15 1
16 0
17 1
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— операція PIRS — у 9 (9,89%) дітей: прово-
дилася пацієнтам із пахвинною грижею, за допо-
могою лапароскопічного контролю відбувалося 
черезшкірне ушивання глибокого пахвинного 
кільця зі збереженням цілісності поверхневого 
пахвинного кільця та передньої стінки пахвин-
ного каналу; 

— операція Бергмана — у 3 (3,3%) дітей: через 
шкіру мошонки ліквідувалася водянка з резек-
цією вагінальної оболонки яєчка.

Усі дослідження проведено відповідно до 
принципів Гельсінської декларації. Протокол 
дослідження ухвалено Локальним етичним 
комітетом для всіх учасників дослідження. Пе-
ред дослідженням отримано інформовану згоду 
пацієнтів (або батьків дітей, або їхніх опікунів).

Виразність післяопераційного набряку мо-
шонки виміряно за запропонованою нами ме-
тодикою, яка полягає в підрахунку індексу на-
бряку мошонки (ІНМ) [6]. ІНМ підраховується 
математично за формулою: 

ІНМ =  
ДПп/о (мм)

ДНп/о (мм)
 ÷

ДПі/о 
(мм)

ДНі/о (мм)
,  

 
де ІНМ — індекс набряку мошонки; 
ДПп/о — післяопераційна дистанція з боку 

патології мошонки;
ДНп/о — післяопераційна дистанція здоро-

вої половини мошонки;
ДПі/о — інтраопераційна дистанція з боку 

патології мошонки;
ДНі/о — інтраопераційна дистанція здорової 

половини мошонки.

Вимірювання здійснюють у положенні па-
цієнта лежачи на спині. Безпосередньо піс-
ля хірургічної корекції патології вагінального 
відростка очеревини визначають дистанцію здо-
рової половини мошонки (ДНі/о) і дистанцію  
з боку патології (ДПі/о). Вимірювання прово-
дять за допомогою еластичної сантиметрової 
стрічки. Дистанцію вимірюють по бокових по-
верхнях мошонки від серединного шва мошон-
ки до умовної точки в пахвинній складці на рівні 
поверхневого пахвинного кільця. На першу та 
сьому післяопераційні доби, після відповідної 
температурної адаптації, повторно визначають 
дистанцію здорової половини мошонки (ДНп/о) 
і дистанцію з боку патології (ДПп/о) з подальшим 
розрахунком післяопераційного ІНМ. Отже, 
отримано ІНМ на першу (ІНМ1) і на сьому 
(ІНМ7) післяопераційні доби.

Статистичну оцінку даних виконано за допо-
могою програмного забезпечення, вбудованого 
в Microsoft Excel.

Результати дослідження та їх обговорення
На рисунку 5 наведено середні значення 

ІНМ1 для оперативних втручань, виконаних  
за такими методиками: Роса, Дюамель І та Дюа-
мель ІІ, за методом патенту, PIRS, Бергмана.

Аналіз наведеної діаграми показав, що міні-
мальне значення ІНМ1 (1,006±0,171) відмі-
чалося в пацієнтів, яким виконано оперативне 
лікування за методикою патенту, а максимальне 
(1,407±0,19) — у пацієнтів, яким виконано опе-
ративну корекцію за методикою Бергмана.

Аналогічним чином оцінено післяоперацій-
ний набряк мошонки станом на сьому після- 
операційну добу. На рисунку 5 наведено середні 
значення ІНМ на сьому післяопераційну добу 
для оперативних втручань, виконаних метода-
ми Роса, Дюамель І, Дюамель ІІ, за методом па-
тенту, PIRS, Бергмана.

Аналіз ступеня післяопераційного набря-
ку мошонки на сьому післяопераційну добу 
показав, що найнижчий показник ІНМ7 
(0,938±0,249) був у пацієнтів, прооперованих 
методом патенту, а найвищий (1,18±0,261) —  
у  пацієнтів, прооперованих за методом PIRS.

Отже, після оперативного лікування патоло-
гії вагінального відростка очеревини за методом, 
наведеним у патенті, спостерігався найнижчий 
рівень післяопераційного набряку мошонки 
вже на першу післяопераційну добу. Цей показ-
ник зберігав своє мінімальне значення і на сьо-
му добу післяопераційного періоду.

Рис. 4. Розподіл пацієнтів за методикою оперативної корекції 
патології
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Наведені дані переконливо свідчать, що роз- 
роблена і запатентована методика має найліпші 
результати післяопераційного періоду за по-
казником набряку мошонки на різних етапах  
післяопераційного періоду.

Наступним етапом аналізу було оцінювання 
динаміки післяопераційного набряку мошонки 
в часі. Для цього проведено порівняння ІНМ7 
та ІНМ1 у межах однієї методики лікування 
(ІНМ7-ІНМ1). На рисунку 6 наведено діаграму 
динамічної зміни в часі ІНМ відповідно до ме-
тодики виконання оперативного лікування.

Аналізуючи рисунок 6, слід розуміти,  
що позитивні значення показують приріст на-
бряку мошонки на сьому післяопераційну добу 
порівняно з першою післяопераційною добою, 
тоді як негативні числа вказують на зменшення 
післяопераційного набряку мошонки. Насам-
перед слід зазначити, що після жодного методу 
оперативної корекції не відмічалося зростання 
післяопераційного набряку на сьому післяопе-
раційну добу. Найменше зменшення післяопе-
раційного набряку на сьому післяопераційну 
добу спостерігалося в разі оперативного ліку-
вання за методикою Дюамель І, показник ди-
наміки становив -0,004 (з ІНМ1=1,083±224  
до ІНМ7=1,079±0,194). Такий низький показ-
ник динаміки після лікування за цим методом 
засвідчив більш тривалу персистенцію набряку, 
незважаючи на те, що абсолютна величина на-
бряку не була такою великою. Протилежним 
чином відзначалася методика Бергмана: спо-
стерігалося динамічно найбільше зменшен-
ня післяопераційного набряку мошонки, яке  
сягало -0,327. Таке швидке зменшення набряку 
мошонки можна пояснити тим, що операційний 
доступ виконувався через тканини мошонки 
безпосередньо, унаслідок чого спостерігався 
інтенсивний набряк післяопераційної ділянки, 
який швидко регресував разом із загоюванням 

рани. Показник зменшення набряку в разі за-
стосування методики оперативного лікування 
за PIRS сягав -0,012. Після оперативної корек-
ції за методом Дюамель ІІ спостерігалася мак-
симальна різниця ІНМ (-0,219) серед методик, 
які мали пахвинний доступ. Це свідчить про 
швидкий темп зменшення післяопераційного 
набряку мошонки. Однак за цією методикою 
відмічався досить високий початковий показ-
ник ІНМ (1,164±0,154), який зменшився до 
0,945±0,244. Методика патенту дала середній 
темп зменшення набряку -0,069, однак за цією 
методикою оперативного лікування вже на пер-
шу післяопераційну добу відмічався найкращий 
показник післяопераційного набряку мошонки 
(1,006±0,171), тобто вже на першу післяопера-
ційну добу фактично не було набряку.

Отримані результати не збігаються зі спосте-
реженнями В.В. Скиби  та співавт. (2021), які 
зазначають, що частота набряку мошонки значно 
вища в пацієнтів після відкритої методики ліку-
вання, ніж у пацієнтів із лапароскопічним досту-
пом [16]. Це може бути пов’язано з оцінкою ними 
частоти виникнення набряку, тоді як в наведе-
ному нами дослідженні здійснено якісну оцінку 
виразності набряку. Також вказана розбіжність 
може бути обумовлена статистичною різни-
цею досліджених груп: В.В. Скиба  та співавт. 
(2021) досліджували 224 випадки, серед яких у 
138 (61,61%) осіб використано лапароскопічну 
технологію, тоді як проведене нами дослідження 
включало 91 пацієнта, а лапароскопічну корек-
цію проведено лише 9 (9,89%) пацієнтам [16].

Ці дані яскраво показують виразність піс-
ляопераційного набряку мошонки та його ди-
наміку від доступу для хірургічної маніпуляції. 
Чим менше м’яких тканин травмується для до-
сягнення доступу до внутрішнього пахвинного 
кільця, тим менший післяопераційний набряк і 
ліпша його динаміка.

Рис. 5. Порівняння  середніх значень ІНМ1 та ІНМ7 за різними 
методами оперативного лікування

Рис. 6. Динаміка зміни ІНМ у часі між сьомою та першою піс-
ляопераційними добами
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Висновки

Слід зазначити, що будь-яке хірургіч-
не втручання спричиняє певні наслідки,  
пов’язані з порушенням цілісності організму. 
І хоча ці ускладнення є тимчасовими, однак 
якісна оцінка їхньої виразності може стати 
основою вибору того чи іншого методу опера-

тивного лікування. Отже, ступінь травмуван-
ня тканин під час оперативної корекції прямо 
пропорційно залежить від ступеня виразності 
післяопераційного набряку мошонки в па-
цієнтів із патологією вагінального відростка 
очеревини.
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