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Диагностика осложнений после паховой герниопластики имеет большое значение в современной клинической практике. 
Ведущим методом обследования данной категории пациентов является ультразвуковой. Болевой синдром в поздние сроки 
после паховой герниопластики может быть следствием различных осложнений требующих дифференциальной диагности-
ки. Одним из частных случаев является каузалгия, при которой физикальные данные не всегда специфичны. Проведено 
ультразвуковое исследование брюшной стенки 4 пациентам, перенесшим паховую герниопластику, с  жалобами на  боли 
в зоне оперативного вмешательства. Выполненное исследование позволило выявить признаки локального отека и гипер-
васкуляризации в  местах расположения металлических скоб, фиксирующих сетчатый имплантат в  брюшной стенке. 
Ультразвуковое исследование брюшной стенки у пациентов с болевым синдромом, перенесших паховую герниопластику, 
позволяет выявить специфические признаки локального асептического воспаления тканей. 
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ULTRASOUND DIAGNOSIS OF CAUSALGIA CAUSES IN THE LATE STAGES 
AFTER INGUINAL HERNIOPLASTY: CLINICAL CASE 
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Diagnosis of complications after inguinal hernioplasty is of great importance in modern clinical practice. The main method of 
examination for this category of patients is ultrasound. Pain syndrome in the late stages after inguinal hernioplasty might be a 
consequence of various complications, which require differential diagnosis. One of the cases might be causalgia, in which the 
physical data are not always specific. Ultrasound examination of the abdominal wall was performed in 4 patients who underwent 
inguinal hernioplasty with complaints of pain in the area of surgical intervention. The performed examination revealed the signs 
of local edema and hypervascularization at the locations of metal staples fixing the mesh implant in the abdominal wall. 
Ultrasound examination of patients with causalgia allows to reveale the signs of local aseptic inflammation of tissues. 
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Введение. В современной клинической практике 
пластика вентральных грыж с  применением сетча-
тых имплантатов является распространенной опера-
цией. Наибольшее применение нашли сетчатые 
имплантаты из  полипропилена [1–3]. Частота 
осложнений после герниопластики в поздний после-
операционный период составляет 1–5% [1, 2]. Одно 
из  проявлений поздних осложнений (лимфоцеле, 
сером, гранулем, миграций сетки, лигатурных сви-
щей, гематом, инфарктов подкожной клетчатки) — 
болевой синдром в  зоне оперативного вмешатель-
ства [3–5]. Среди осложнений, сопровождающихся 
развитием болевого синдрома, отдельно выделяют 
случаи каузалгии. Каузалгия (от греч. causis  — 
жжение и  algos  — боль)  — сильная боль жгучего 
характера, сопровождающаяся локальными сенсор-
ными и  двигательными расстройствами, возникаю-
щая у пациента в зоне лапароскопических проколов 
брюшной стенки или в области интеграции и фикса-
ции имплантата [6], при которой установить точную 
причину возникновения боли не всегда удается. 
Физикальные данные демонстрируют выраженную 
болезненность при локальной пальпации брюшной 
стенки, а  также усиление боли при напряжении 
брюшных мышц. 

Ведущим методом лучевого исследования при 
грыжах брюшной стенки является ультразвуковой, 
позволяющий как диагностировать грыжевые обра-
зования, так и выявить ранние и поздние осложне-
ния [7, 8]. Ультразвуковое исследование в постопе-
рационном периоде выполняется только при нали-
чии клинических показаний  — болевого синдрома, 
пальпируемого увеличения объема мягких тканей 
в зоне бывшей грыжи или в местах прокола брюш-
ной стенки. Исследование включает детальный ана-
лиз всех структур брюшной стенки в  зоне паховой 
связки, изучение зоны наружного пахового кольца 
и  пахового канала, визуализацию установленной 
полипропиленовой сетки, выполнение функцио-
нальной пробы Вальсальвы для оценки смещения 
тканей в зоне пахового канала и определения макси-
мальных размеров возможного грыжевого образо-
вания. Обязательно выполняется ультразвуковое 
сканирование в вертикальном положении пациента 
для оценки влияния фактора гравитации на состоя-
ние грыжевого образования. 

В норме врач УЗД отчетливо визуализирует кожу, 
подкожную клетчатку, фасциальные образования, 
слой предбрюшинного жира и  париетальную брю-
шину; отчетливая визуализация наружного пахового 
кольца, а также медиальной и латеральной паховой 
ямки на  внутренней поверхности брюшной стенки 
невозможны (рис. 1). 

У большинства пациентов, перенесших лапаро-
скопическую герниопластику, возможна ультразву-
ковая визуализация полипропиленовой сетки как 
эхогенной линейной структуры мелкоячеистого 
строения. На рис.  2 представлено ультразвуковое 

изображение сетчатого имплантата, установленного 
в  паховой области пациента, оперированного 
по поводу прямой паховой грыжи. 

Нами были обследованы 4 пациента, перенесшие 
лапароскопическую паховую герниопластику за  3–
12 мес до обращения в клинику. Эти случаи объеди-
няло сходство жалоб (жгучие боли в зоне оператив-
ного вмешательства), отсутствие физикальных при-
знаков рецидива грыжи и данные анамнеза, указы-
вающие на возникновение болевого синдрома сразу 
после интенсивной физической нагрузки. 
Физикальное обследование показало отсутствие 
признаков рецидива грыжи, но отмечалась болез-
ненность при пальпации брюшной стенки в  зоне 
паховой связки. 

Ультразвуковое исследование мягких тканей 
передней брюшной стенки выполнялось на аппарате 
Logic E9 линейным датчиком 12–15 МГц. 

У всех пациентов признаков рецидива грыжи, 
отграниченных скоплений жидкости, подозритель-
ных на  гематому или серому, признаков смещения 
сетки выявлено не было. Мышцы брюшной стенки 
в зоне сканирования имели обычную толщину.  
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Рис. 1. Ультразвуковая визуализация структур перед-
ней брюшной стенки в зоне пахового канала. 

Плоскость сканирования — по ходу паховой связки 
в средней и дистальной ее трети: 1 — кожа; 2 — под-

кожная клетчатка; 3 — нижний край внутренней косой 
и поперечной мышц живота; 4 — край поперечной 

фасции живота; 5 — зона внутреннего пахового коль-
ца; 6 — абдоминальные структуры; 7 — паховый канал 

с содержимым; 8 — лонная кость 
Fig. 1. Ultrasound visualization of the structures of the 
anterior abdominal wall in the inguinal canal area. The 

scanning plane is along the inguinal ligament in its mid-
dle and distal part: 1 — skin; 2 — subcutaneous tissue; 

3 — the lower edge of the internal oblique and transverse 
abdominal muscles; 4 — the edge of the transverse fascia 
of the abdomen; 5 — the zone of the inner inguinal ring; 
6 — аbdominal structures; 7 — inguinal canal with con-

tents; 8 — рubic bone
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Фиксирующие сетку металлические скобы опре-
делялись как тонкие линейные гиперэхогенные 
включения, расположенные вдоль сетки, как прави-
ло, без дистальных артефактов. В зонах наибольшей 
субъективно ощущаемой пациентом болезненности 
определялся участок сниженной эхогенности тканей 
размерами до 10–15 мм, окружавший изображение 
металлической скобки, что свидетельствовало 
о наличии локального отека тканей. При исследова-
нии в режиме ЦДК в указанных зонах определялась 
умеренная локальная гиперваскуляризация тканей. 
Дополнительным фактором, подтверждающим 
наличие локального воспалительного процесса, 

являлась резкая болезненность при пальцевой 
точечной компрессии в  проекции металлической 
скобки, выполнявшейся под  контролем ультразву-
кового датчика. На рис.  3 представлено ультразву-
ковое изображение брюшной стенки пациента 
с  выраженной каузалгией. Визуализируется зона 
отека в месте расположения металлической скобки. 

Проведенное исследование позволило предполо-
жить, что причиной болевого синдрома является асеп-
тическое воспаление в  зоне расположения скобки, 
фиксирующей полипропиленовую сетку. Возможно, 
что воспаление и болевой синдром у всех пациентов 
возникли вследствие натяжения тканей в зоне фикса-
ции металлических скобок при физической нагрузке 
и сокращении мышц передней брюшной стенки. 

Заключение. Таким образом, наличие каузалгии 
у пациентов после паховой герниопластики требует 
прицельного ультразвукового поиска для определе-
ния причины болевого синдрома.

Рис. 2. Ультразвуковая визуализация полипропилено-
вой сетки и фиксирующей металлической скобы. 

Плоскость сканирования — правая паховая область, 
параллельно средней линии тела на уровне дистальной 
трети паховой связки: 1 — ультразвуковое изображе-

ние сетчатого имплантата; 2 — ультразвуковое изобра-
жение фиксирующих скоб 

Fig. 2. Ultrasound visualization of polypropylene mesh 
and fixing metal staples. The scanning plane is the right 
inguinal region, parallel to the midline of the body at the 

level of the distal part of the inguinal ligament: 1 — ultra-
sound image of a mesh implant; 2 — ultrasound image of 

fixing staples

Рис. 3. Ультразвуковая визуализация структур перед-
ней брюшной стенки правой паховой области: 1 — 

ультразвуковое изображение гиперэхогенной металли-
ческой скобки; 2 — зона отека, окружающая скобку 
Fig. 3. Ultrasound visualization of frontal abdominal wall 
structures: 1 — ultrasound image of hyperechoic metal 

staple; 2 — the area of edema surrounding the metal staple
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