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Введение
Известно, что основным этапом пахового гры-

жесечения является укрепление грыжевых ворот 
[1–3]. Способов пластики пахового канала насчи-
тывается большое количество, все они имеют пре-
имущества и недостатки [1, 3–7]. Выбор способа 
пластики грыжевых ворот должен быть обоснован 
топографо-анатомически [4–5, 8]. Исследование 
анатомической ситуации в дооперационном пери-
оде проводится редко, а если и проводится, то оно 
малоэффективно, что связано с весьма ограничен-
ными возможностями известных методов исследо-
вания [1, 4–5, 9].

В последние годы растет интерес хирургов к 
изучению возможности прогнозирования топо-
графии органов и сосудов по антропометрическим 
параметрам [10]. При этом используется регрес-
сионный анализ, который позволяет изучить влия-
ние нескольких независимых переменных на одну 
зависимую переменную и на основе этого выдать 
уравнение точного расчета последней. Однако в 
области герниологии аналогичных исследований 
не проводилось, что определило научную новизну 
исследования.

Цель
Изучить антропометрические особенности пахо-

вого промежутка и разработать способ прогнозиро-
вания его линейных размеров.

Материал и методы
Объектами исследования послужили 123 нефик-

сированных трупа лиц, не имеющих видимых при-
знаков патологии передней брюшной стенки. Набор 
материала осуществлялся на базе БУЗ ВО «Воро-
нежское областное бюро СМЭ». Обследован 91 труп 
мужчин (74% наблюдений), умерших в возрасте от 
18 до 90 лет (50,2 ± 1,5 года), и 32 трупа женщин 
(26% наблюдений), скончавшихся в возрасте от 26 
до 89 лет (58,4 ± 2,6 года).

С учетом поставленных целей непосредствен-
но перед вскрытием на каждом трупе производи-
лись измерения (рис. 1) linea bispinalis (расстояние 
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Рис. 1. Антропометрические параметры передней брюшной 
стенки: a – linea bispinalis; б – длина паховой связки; 

в – высота подчревной области
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между передними верхними остями подвздошных 
костей (a), длины паховой связки (отрезок, соединя-
ющий переднюю верхнюю ость подвздошной кости 
с лобковым бугорком) – б и высоты подчревной об-
ласти (перпендикуляр, проведенный от linea bispinalis 
к верхнему краю лобкового сочленения) – в.

Далее измерялись линейные размеры пахового 
промежутка: длина (протяженность паховой связки 
между внутренней косой мышцей живота и лоб-
ковым бугорком), высота (максимальный диастаз 
между верхней и нижней стенками пахового канала).

При статистической обработке результатов иссле-
дования определялись среднее арифметическое M, 
стандартная ошибка среднего m, выполнялся линей-
ный парный корреляционный анализ, регрессионный 
анализ. Различия значений показателей считались 
значимыми при доверительной вероятности 0,95 и 
более (p ≤ 0,05).

Результаты исследования 
и их обсуждение
На трупном материале были изучены антропомет-

рические параметры подчревной области передней 
брюшной стенки. Установлено, что linea bispinalis, 
характеризующая ширину таза, в среднем состав-
ляет в длину 27,1 ± 0,3 см, варьируя от 23 до 34 см. 
В свою очередь, высота подчревной области пере-
дней брюшной стенки, равная отрезку, соединяю-
щему linea bispinalis с лобковым сочленением, в 
среднем составляет 7,5 ± 0,1 см и колеблется от 5 
до 12 см. Длина паховой связки – расстояние между 
передней верхней остью подвздошной кости и лоб-
ковым бугорком – в среднем составляет 13,6 ± 0,2 см 
и варьирует от 9 до 18 см. При выполнении парного 
корреляционного анализа установлено, что все вы-
шеперечисленные антропометрические параметры 
зависят друг от друга. Таким образом, чем больше 
linea bispinalis, то есть шире таз, тем больше длина 
паховой связки (r = 0,7) и меньше высота подчревной 
области передней брюшной стенки (r = –0,6).

На следующем этапе работы изучена взаимосвязь 
между линейными размерами пахового промежутка и 
антропометрическими параметрами передней брюш-
ной стенки (linea bispinalis, длина паховой связки, 
высота подчревной области). С использованием кор-
реляционного анализа установлено, что высота пахо-
вого промежутка зависит от linea bispinalis (рис. 2), 
длины паховой связки (рис. 3) и высоты подчревной 
области передней брюшной стенки (рис. 4). В отно-
шении длины пахового промежутка достоверных 
корреляционных связей не выявлено. Таким образом, 
чем шире таз, больше длина паховой связки и мень-
ше высота подчревной области передней брюшной 
стенки, тем меньше высота пахового промежутка и 
прочнее медиальная паховая ямка.

Полученные данные были обработаны при по-
мощи регрессионного анализа, который позволяет 
изучить влияние нескольких независимых перемен-
ных на одну зависимую переменную и на основе 
этого выдать уравнение точного расчета последней. 

Рис. 2. Зависимость высоты пахового промежутка от linea bispinalis

Рис. 3. Зависимость высоты пахового промежутка 
от длины паховой связки

Рис. 4. Зависимость высоты пахового промежутка 
от высоты подчревья

В конкретном случае зависимой переменной была 
высота пахового промежутка, а независимыми пе-
ременными – linea bispinalis, длина паховой связки 
и высота подчревной области передней брюшной 
стенки. В результате анализа получено регресси-
онное уравнение точного расчета высоты пахового 
промежутка:

A = 3,67 + 0,17 × x1 – 0,12 × x2 – 0,06 × x3,

где А – высота пахового промежутка, x1 – высота 
подчревной области передней брюшной стенки, x2 – 
длина паховой связки, x3 – linea bispinalis.
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Данное уравнение позволяет индивидуально про-
гнозировать высоту пахового промежутка по прос-
тым антропометрическим параметрам передней 
брюшной стенки и выбрать оптимальный способ 
хирургического лечения паховой грыжи еще на до-
операционном этапе.

Выводы
1. Изучение антропометрических особенностей то-

пографии пахового промежутка позволяет про-
гнозировать возникновение паховых грыж.

2. Разработанное уравнение точного расчета высоты 
пахового промежутка по антропометрическим 
параметрам передней брюшной стенки дает воз-
можность выбрать оптимальный способ грыже-
вых ворот на дооперационном этапе.
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ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЙ ГИНГИВИТ 
У БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ, 

ВЫЗВАННЫЙ ДИФЕНИНОМ (ФЕНИТОИНОМ)
Кафедра терапевтической стоматологии ГБОУ ВПО Тверская ГМА Минздрава России

Статья посвящена изучению стоматологического статуса больных эпилепсией, получающих дифенин 
(фенитоин). Авторы подтвердили его гингивотропное действие, показали развитие гипертрофического 
гингивита у 31,3% больных эпилепсией, получающих дифенин в качестве монотерапии или в комплексе 
с другими препаратами, преобладание отечной формы заболевания.

Ключевые слова: эпилепсия, гипертрофический гингивит, дифенин (фенитоин).

HYPERTROPHIC GINGIVITIS IN PATIENTS 
WITH EPILEPSY CAUSED BY DIPHENINUM (PHENYTOIN)

E.P. Zinkovskaya, E.V. Chestnyh, A.Z. Petrikas
Tver State Medical Academy

The article is devoted to the study of the dental status of epileptic patients receiving phenytoin. The authors 
confi rmed it gingivotropism, showed the development of hypertrophic gingivitis in 31,3% of patients with epilepsy 


