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Представлены результаты обследования и динамического наблюдения в послеоперационном периоде 69 больных с грыжами. 
Впервые для оценки течения послеоперационного периода у этих больных применен инфракрасный термометр. Метод инфракрасной 
термометрии позволяет простым и неинвазивным путем проводить объективную оценку локального статуса, прогнозировать развитие 
осложнений после грыжесечения, определять возможный вариант течения послеоперационного периода и своевременно корректиро-
вать хирургическую тактику.
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The results of examination and follow-up of 69 patients with hernias in a postoperative period have been presented. An infrared thermome-
ter has been used to assess a postoperative period in these patients for the first time. An infrared thermometry method is a simple, noninvasive 
technique enabling to assess objectively a local status, prognosticate the development of complications after herniotomy, determine a possible 
course of a postoperative period and timely correct a surgical approach.
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По данным европейских исследователей, 20 мужчин 
из 1000 являются носителями грыж. Американская ста-
тистика дает еще большие цифры — у 4,6% населения 
США выявлена та или иная грыжа [1, 2]. Из общего ко-
личества грыженосительства паховые грыжи составля-
ют в среднем около 90%. Наиболее подвержены этому 
заболеванию мужчины, в большинстве своем в возрас-
те 25—40 лет. У женщин паховая грыжа встречается 
в 2 раза реже. Предложено более 300 вариантов опе-
раций по поводу паховых грыж, что свидетельствует о 
нерешенности названной проблемы. Наиболее совре-
менным вариантом вмешательства при паховой грыже 
является ненатяжная пластика [3]. Ее внедрение значи-
тельно уменьшило количество рецидивов, но породи-
ло специфические проблемы — серомы, чувство ино-
родного тела, stiff-man syndrome, хронический болевой 
синдром [4—8]. Это связано с тем, что репаративный 
процесс протекает с ярко выраженным воспалитель-
ным компонентом как отражение реакции организма 
на материал сетки-эндопротеза [9, 10]. В настоящее 
время активно обсуждается проблема инфертильнос-
ти после оперативного лечения паховых грыж [11, 12]. 
Послеоперационные осложнения при пластике пахо-
вого канала во многом определяют качество жизни в 
отдаленном послеоперационном периоде [13—15], что 
обусловливает актуальность их изучения.

Стандартным методом контроля за течением пос-
леоперационного периода является общая термомет-
рия. Однако причинами повышения температуры мо-
гут быть и совершенно другие факторы, не связанные 
с зоной оперативного вмешательства [16]. Наиболее 
часто применяемым способом контроля за течением 
раневого процесса при подозрении на серому, абсцесс, 
нагноение раны является ультрасонография [17]. Она 
способна обнаружить указанные осложнения, но не 
предсказать их развитие. Известно применение в ме-
дицине, в том числе в хирургии, тепловидения для об-
наружения воспалительных процессов [18, 19]. Однако 
тепловизоры — дорогостоящая аппаратура, их исполь-
зование зачастую неудобно технически, практически 
невозможно у постели больного, они сложны для прове-
дения динамической оценки процесса. Авторы [20] для 
мониторинга течения неосложненного послеопераци-
онного периода предложили использовать инфракрас-
ную термографию, но этот способ они отнесли только 
к выполнению операций на желчных путях из мини-
доступа у больных пожилого и старческого возрас-
та. Был разработан инфракрасный термометр CEm® 
ThermoDiagnostics [21], который позволяет регистри-
ровать тепловое (инфракрасное) излучение с поверх-
ности тела в любых зонах в диапазоне длин волн 5—14 
мкм, аналогичном диапазону, регистрируемому тепло-
визором. С помощью данного устройства проводят ло-
кальную термометрию при целом ряде заболеваний, но 
упоминаний о применении инфракрасной термометрии 
для прогнозирования послеоперационных осложнений 
после грыжесечения авторы не обнаружили. 

Цель исследования — оценка эффективности ме-
тода локальной термометрии для прогнозирования 
послеоперационных осложнений после грыжесечения.

Материалы и методы. В 2009 г. в хирургическом 
отделении больницы №35 и 401-го военного госпи-
таля было обследовано и пролечено 69 пациентов в 
возрасте от 18 до 68 лет. Паховые грыжи имели 53 из 
них, вентральные — 15. Для мониторинга послеопе-
рационного периода у больных был применен метод 
инфракрасной термометрии. Локальную термометрию 
паховой области проводили серийно выпускаемым ин-
фракрасным термометром CEm® ThermoDiagnostics, 
результаты записывали. Через 2—3 сут исследование 
повторяли. Данные сопоставляли с клиническим тече-
нием послеоперационного периода. 

результаты и обсуждение. При паховой грыже 
над грыжевым выпячиванием локальная температура 
в среднем была ниже на 0,2—0,4°С, чем с противопо-
ложной стороны. Непосредственно в зоне семенно-
го канатика со стороны грыжи — ниже на 0,8—1,0°С. 
Температура, отмеченная над яичком, оказалась ниже 
на 0,8—1,2°С. Эти данные показывают, что грыжевое 
выпячивание сдавливает идущие к яичку сосуды, и это 
может нарушать его нормальное кровоснабжение.

После герниопластики в первые сутки происхо-
дит повышение местной температуры со стороны 
операции: в паховых областях — на величину от 0,2 
до 1,0°С, над семенным канатиком — от 0,8 до 1,0°С, 
над яичком — от 0,8 до 1,2°С, что может свидетельс-
твовать об асептическом воспалении — естественной 
реакции на оперативное вмешательство. На 7—8-е 
сутки происходит выравнивание температур, разница 
составляет 0,1—0,3°С. Установлено, что при повыше-
нии температуры в пределах 1° у больных отмечено 
гладкое течение послеоперационного периода и от-
сутствие осложнений, что наблюдалось в 97% слу-
чаев. При повышении температуры более чем на 1° у 
больных развивалось нагноение послеоперационной 
раны. Такая ситуация наблюдалась у 1,5% проопери-
рованных пациентов.

При понижении локальной температуры после гер-
ниопластики имело место развитие осложнений, обус-
ловленных нарушением артериального кровоснабже-
ния яичка и тканей в зоне пластики. Из всей группы 
прооперированных больных такая ситуация встрети-
лась только в одном случае.

Больной С., 57 лет, поступил в клинику с диагнозом 
«левосторонняя паховая грыжа». Локальная термомет-
рия паховой области инфракрасным термометром CEM® 
ThermoDiagnostics показала: слева — 34,4°С, справа — 
34,6°С. Было выполнено грыжесечение слева. Через 1 сут 
исследование провели повторно. Обнаружили понижение 
локальной температуры над паховой областью слева на 
1,1°. При детальном обследовании выявлен некроз левого 
яичка, по поводу которого произведена орхэктомия.

Заключение. Применение инфракрасного термо-
метра для оценки течения послеоперационного пери-
ода у больных с грыжами позволяет простым и неин-
вазивным путем осуществлять объективную оценку 
локального статуса, прогнозировать развитие ослож-
нений после грыжесечения, возможный вариант тече-
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ния послеоперационного периода и своевременно кор-
ректировать хирургическую тактику.

Первый опыт применения инфракрасной термомет-
рии диктует необходимость дальнейших исследований.
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