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Резюме

Паховая грыжа является распространенным заболеванием, затрагивающим около 5–10% населения. В России 
регистрируется 370 тыс. паховых герниопластик в год. С накоплением хирургического опыта в лечении грыж 
ненатяжными методиками количество их рецидивов снизилось до минимума. Однако стали преобладать другие 
осложнения грыж: инфицирование, болевые ощущения и парестезии в области мошонки, патоспермия. Мнение 
о негативном влиянии на сперматогенез как самого грыженосительства, так и хирургического вмешательства по 
поводу грыжи до сих пор является спорным. В статье представлен обзор современной зарубежной и российской 
литературы об ассоциации различных видов паховых герниопластик с патоспермией. 
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Abstract

Inguinal hernia is a common disease affecting about 5-10% of the population. About 370 000 inguinal hernia repair per 
year is registered in Russia. Surgeons have reduced recurrence of hernias to a minimum after the widespread intro-
duction of non-tension hernia repair. However, today other complications of inguinal hernias have become prevalent: 
infection, pain and paresthesia in the scrotum, pathospermia. Opinion about the negative impact on spermatogenesis 
of both herniation and surgery for hernia is still controversial. This article provides an overview of modern foreign and 
Russian literature on the аssociation of different types of inguinal hernia repair with pathospermia.
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Паховая грыжа является распространенным забо-
леванием, затрагивающим приблизительно 5–10% 
населения [1, 2]. Паховая герниопластика является 
наиболее часто выполняемой хирургической опера-
цией в разных странах [2–8]. На сегодняшний день 
в США ежегодно регистрируется 800 тыс. гернио-
пластик [1, 2, 5], в России — 370 тыс. [9, 10]. В ходе 
эволюции методов лечения паховых грыж было об-
наружено, что использование сетчатых аллотранс-
плантатов имеет основополагающее значение для 
получения высокой эффективности и низкой частоты 
рецидивов. К преимуществам ненатяжной гернио-
пластики в паховой области против пластики сте-
нок пахового канала собственными тканями отно-
сят короткий срок пребывания в стационаре, более 
низкие рецидивы, снижение послеоперационной 
боли. По данным современных авторов, при мето-
дике герниопластики ненатяжным способом частота 
рецидивов грыж на сегодняшний день составляет 
0,5–5% [6, 10, 11]. Однако с накоплением хирургиче-
ского опыта в лечении грыж ненатяжными методи-
ками врачи стали отмечать, что при использовании 
протезов, изготовленных из полимерных материа-
лов, могут наблюдаться следующие осложнения: 
свищи, инфицирование, экструзия, болевые ощуще-
ния и парестезии в области мошонки [10, 12–14].

Большая часть опубликованных данных о паховых 
грыжах посвящена анализу частоты рецидивов, срав-
нению методик операций и скорости реабилитации 
пациентов [3, 7, 9, 11, 13]. Существуют данные, что 
у 5–10% мужчин после пластики паховых грыж при-
сутствует хроническая боль, которая серьезно отража-
ется на их повседневной жизни [15]. У 0,5% мужчин 
сохраняются персистирующие боли в паховой области 
после операции на протяжении 10 лет и более [16].

Несмотря на высокую частоту выполнения как 
открытой ненатяжной герниопластики, так и лапа-
роскопической, до сих пор существует дискуссия 
о влиянии грыжи на функцию яичка. Существует 
мнение о негативном влиянии на сперматогенез 
как самого грыженосительства, так и хирургическо-
го вмешательства по поводу грыжи [6, 12, 17]. Также 
в литературе есть упоминание о травмах семявы-
носящего протока во время выполнения пластики 
пахового канала. По данным K. Rönkä et al., ятроген-
ные травмы органов мужской репродуктивной си-
стемы составляют пятую часть основных осложне-
ний после паховой герниопластики [18].

Экспериментальные исследования
В изученных литературных источниках присут-

ствует достаточное количество экспериментальных 
научных работ, которые демонстрируют ухудшение 
сперматогенеза после операций в паховой области.

С. Peiper еt al. выполнили трансингвинальную 
предбрюшинную имплантацию полипропиленовой 
сетки 15 взрослым самцам свиней и кроликов [19]. 
Сначала авторы оценивали размер яичек, их темпе-
ратуру, перфузию семенного канатика. Далее после 
выведения животных из эксперимента проводилась 
гистологическая оценка сперматогенеза по десяти-
балльной шкале по Джонсену. Через 3 мес иссле-
дователи наблюдали типичную реакцию инород-
ного тела на границе между сеткой и окружающей 
тканью, снижение температуры яичек, изменение 
артериальной перфузии и ухудшение сперматоге-
неза: при операции по Лихтенштейну — на 48,1%, 
при пластике местными тканями по Шолдайсу — 
на 63,8% [19]. На основании своих наблюдений 
авторы сделали вывод, что имплантация полипро-
пиленовой сетки в паховой области вызывает от-
ветную реакцию структур семенного канатика и эти 
процессы ухудшают сперматогенез [19].

Другие зарубежные исследователи оценили 
изменения в тканях семявыносящих протоков, 
придатков яичка и яичек крыс после длительного 
контакта полипропиленовой сетки с семенным ка-
натиком [20]. Результаты этой работы показали, что 
достаточно кратковременного воздействия, напри-
мер, фиксации семявыносящего протока с помо-
щью хирургического пинцета в течение нескольких 
секунд, чтобы вызвать воспалительную реакцию, 
приводящую к сужению просвета семявыносящего 
протока. После укрепления задней стенки пахового 
канала полипропиленовой сеткой толщина стенки 
семявыносящего протока уменьшается до 0,177 мм 
через 90 дней и до 0,099 мм — через 120 дней; 
в контрольный группе просвет ductus deferens со-
ставил 0,298 мм (р < 0,05) [20]. Особенность этой 
работы заключалась в том, что оценка репродуктив-
ных органов проводилась в отдаленные послеопе-
рационные сроки.

Однако результаты одной из работ российских 
авторов показали, что сама методика паховой гер-
ниопластики с применением в качестве аллопла-
стических материалов полипропиленового и поли-
тетрафторэтиленового эндопротезов не оказывает 
негативного влияния на фертильность самцов бе-
лых крыс и не является эмбриотоксичной для по-
лученного от них потомства [21]. Недостатком 
этой работы является то, что фертильность самцов 
авторы определяли биологическим методом, т. е. 
получением от них потомства. Гистологическое ис-
следование репродуктивных органов в этой работе 
исследователи не проводили.

Несколько позже в России было выполнено круп-
ное экспериментальное исследование под руко-
водством профессора А. В. Протасова, в котором 
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оценивалось влияние разных сетчатых имплантов 
(материал: полиэстер и полипропилен) на репро-
дуктивные органы крыс (n = 130) после моделиро-
вания герниопластики [22]. Авторы проводили ги-
стологическую и морфометрическую оценку ткани 
семенников, придатков семенника, семявынося-
щего протока через 3, 7, 14, 30, 90, 180 сут после 
операции. В экспериментальной группе, где ис-
пользовался полипропиленовый имплант, в тканях 
яичка наблюдались следующие изменения: разоб-
щение межканальцевых связей и частичная отслой-
ка сперматогенного эпителия, утолщение белочной 
оболочки на 83%; в семявыносящем протоке: утол-
щение эпителия (на 53%) и соединительнотканной 
пластины (на 80%). При использовании полипро-
пиленового импланта нарушение состояния спер-
матогенного эпителия, оболочек яичка и семявы-
носящего канальца было в 2 раза хуже [22]. Также 
авторы зафиксировали нарушения сперматогенеза 
не только в органе на стороне операции, но и в кон-
тралатеральном яичке [22].

Клинические исследования
На сегодняшний день сохранность мужской ре-

продуктивной функции оценивают по показателям 
эякулята [23]. С целью изучения влияния грыже-
сечения в паховой области на мужское бесплодие 
используются также дополнительные критерии. 
Часть авторов оценивают функцию яичка по уров-
ню его эндокринной функции, определяя уровень 
тестостерона, лютеинизирующего (ЛГ) и фоллику-
лостимулирующего гормонов (ФСГ) [24, 25]. Другие 
исследователи применяют показатели УЗИ яичка: 
объем, уровень кровотока (пиковая систолическая 
скорость, индекс резистентности) [12, 26].

По мнению большинства авторов, паховая гер-
ниопластика существенно не влияет на показатели 
уровня половых гормонов [5, 24, 26].

А. Е. Климов и соавт. изучали влияние качества 
импланта (полипропилен/полиэстер) на изменение 
эндокринного статуса мужчины после перенесенной 
операции по поводу паховой грыжи в методике Лих-
тенштейна. Авторы зафиксировали, что качество ма-
териала, используемого для укрепления задней стен-
ки пахового канала, не влияет значимым образом 
на изменение гормонального фона пациента [24].

В другой работе российских исследователей так-
же было показано, что через 3 мес после гернио-
пластики, выполненной традиционным или без-
натяжным способом, уровень половых гормонов 
у мужчин существенно не отличается [22].

Однако существует несколько публикаций с проти-
воположным мнением. При сравнении влияния мето-
дов грыжесечения на значения тестостерона в крови 

у мужчин (n = 135) репродуктивного возраста (18–
40 лет) оказалось, что после хирургического лечения 
традиционными методами развивается снижение 
уровня тестостерона на 2,8 ± 1,9 нмоль/л (р = 0,001). 
А при пластике по Лихтенштейну показатели гормо-
нов существенно не меняются (р =0,4) [27].

В исследовании A. N. Singh et al. было зафиксиро-
вано значительно уменьшение уровня тестостерона 
сыворотки крови (p = 0,02) и одновременно увели-
чение показателей ФСГ и ЛГ (p < 0,001) у пациентов 
с открытой ненатяжной герниопластикой [25].

В стремлении использовать малоинвазивные 
методики оценки сохранности яичка после гернио-
пластики многие авторы используют УЗИ мошонки. 
После грыжесечения по Лихтенштейну замечены до-
стоверное уменьшение объема яичек (р = 0,01) и сни-
жение тестикулярного кровотока (р = 0,048) [25].

O. N. Dilek et al. провели проспективное рандо-
мизированное клиническое исследование с целью 
изучения влияния протезных сеток на перфузию 
яичек [26]. Каждый пациент был рандомизиро-
ван в 1 из 2 групп: тотальная экстраперитонеаль-
ная герниопластика (n = 13, средний возраст 46,7 
± 1,6 года) или герниопластика по Лихтенштейну 
(n = 13, средний возраст 54,2 ± 2,7 года). УЗИ со-
судов яичка проводили непосредственно перед 
операцией и повторяли через 3 мес с регистраци-
ей показателей кровотока в тестикулярной арте-
рии. После завершения своего наблюдения авторы 
не выявили статистически значимых различий ме-
жду дооперационными и послеоперационными из-
мерениями кровотока яичка (р > 0,05). Поэтому был 
сделан вывод, что ни один из методов ненатяжной 
герниопластики не оказывает никакого влияния 
на кровоток в яичке [26]. Однако это исследование 
имеет ряд недостатков: малая группа пациентов 
(n = 26), короткие сроки наблюдения, отсутствие 
промежуточного обследования пациентов в ранний 
послеоперационный период.

Другие авторы также провели проспективное 
рандомизированное клиническое исследование, 
где оценивали кровоток в яичках до операции, че-
рез 3 дня, через 6 мес после ненатяжной открытой 
или лапароскопической герниопластики [4]. Ре-
зультаты этой работы свидетельствуют, что индекс 
резистентности (ИР) в обеих группах наблюдения 
статистически не отличался во всех периодах на-
блюдения: предоперационном, раннем и позднем 
послеоперационном (р > 0,05) [4]. К сожалению, 
это исследование также ограничено малым количе-
ством пациентов (n = 33).

Позже P. Beddy еt al. обследовали 37 мужчин 
в возрасте от 18 до 70 лет с паховой грыжей [1]. 
Авторы заметили, что у грыженосителей при УЗИ 
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яичка ИР повышен на стороне поражения (грыжи) 
по сравнению с нормальной стороной (0,601; 0,569; 
p < 0,001). После герниопластики (при медиане 
наблюдения — 6,1 мес) ИР у всех пациентов нор-
мализовался независимо от методики операции 
ненатяжной герниопластики по Лихтенштейну или 
лапароскопической экстраперитонеальным досту-
пом. Авторы сделали вывод, что факт хирургическо-
го вмешательства в паховой области — герниопла-
стика существенно не влияет на функцию яичка [1].

E. V. Lima Neto et al. на протяжении 6 мес наблю-
дения не выявили статистически достоверных из-
менений объема яичек (р = 0,197) и артериального 
кровотока в них (систолическая скорость кровото-
ка, р = 0,257; диастолическая скорость кровотока, 
р = 0,554; ИР, р =0,998) у пациентов, которым про-
водилось хирургическое лечение паховой грыжи 
с имплантацией полипропиленового протеза по ме-
тодике Лихтенштейна (n = 39) [28]. Однако авторы 
утверждают, что частота бесплодия среди больных, 
оперированных по поводу паховых грыж, выше, 
чем в общей популяции [28].

В поиске безопасной операции ученые про-
должают оценивать влияние открытой и лапаро-
скопической герниопластики на кровоснабжение 
яичка. S. Ersin et al. выявили изменения кровото-
ка в яичке после лапароскопической и открытой 
ненатяжной герниопластики у мужчин в раннем 
послеоперационном периоде [29]. Но авторы от-
метили, что имплантация эндопротеза открытым 
доступом менее травматична, чем лапароскопи-
ческий метод [29]. Основным недостатком этого 
исследования является отсутствие долгосрочного 
наблюдения пациентов.

Оценивая состояние функции яичка по косвен-
ным признакам (уровень гормонов крови и степень 
перфузии), исследователи продолжают задавать во-
прос о существовании влияния паховой герниопла-
стики на репродуктивную функцию мужчин. Часть 
авторов считают, что при герниопластике суще-
ствует риск травмы яичка (0,5%), приводящей к его 
атрофии [1]. Этот риск существенно увеличивается 
до 5% после реконструктивных операций по поводу 
рецидива грыжи [30]. Ишемический орхит и тести-
кулярная атрофия развиваются значительно чаще 
при широком рассечении пахового канала, моби-
лизации семенного канатика и яичка, что происхо-
дит во время операции грыж больших размеров 
[30, 31]. Также имеются данные, что у пациентов, 
перенесших паховую герниопластику, развивается 
патология семявыносящих протоков в виде их об-
струкции (0,3%) [1]. Односторонняя обструкция се-
мявыносящего протока вследствие паховой грыжи 
отмечена у 6,65–26,7% бесплодных больных [20].

Некоторые хирурги предполагают, что полипро-
пиленовая сетка, используемая для пластики зад-
ней стенки пахового канала, укрепляет переднюю 
брюшную стенку и образует новое внутреннее па-
ховое кольцо [6, 19]. Однако полипропиленовая 
сетка индуцирует реакцию инородного тела, акти-
вацию макрофагов, с последующим образованием 
плотной рубцовой ткани в задней стенке пахового 
канала [32]. Это, безусловно, снижает риск рециди-
ва грыжи, но развивающийся фиброз затрагивает 
окружающие мягкие ткани, в том числе и структу-
ры семенного канатика, с последующим развити-
ем обструктивного бесплодия [29]. Расположение 
полипропиленовой сетки вблизи семявыносящего 
протока индуцирует в нем воспалительный про-
цесс и развитие фиброза [10, 20, 24]. По мнению 
немецких ученых, воспалительная реакция инород-
ного тела является распространенным осложнени-
ем после имплантации биоматериала, связанной 
с хроническим воспалением, что обусловлено акти-
вацией клеток лейкоцитарного ряда, провоцирую-
щих также и гранулематозные реакции [32]. После 
пластики пахового канала с применением сетчато-
го импланта возможно развитие мужского беспло-
дия иммунологической природы за счет выработки 
антиспермальных антител к своим собственным 
половым клеткам [24]. Было доказано, что в ответ 
на выраженную воспалительную реакцию с актива-
цией макрофагов у пациентов после герниопласти-
ки в тканях семявыносящего протока (в непосред-
ственной близости от сетчатых волокон имплантата) 
присутствует высокая концентрация CD68 +, CD14 
+ клеток, экспрессирующих HLA-DR, CD64 (FcgRI), 
IRF5 и CD86. Все это указывает на хроническое вос-
паление, поддерживаемое активацией макрофа-
гов, особенно в ранние сроки после имплантации 
сетки, в течение периода до 90 дней [32].

По мнению итальянских исследователей, широ-
кое распространение лапароскопических паховых 
герниопластик увеличило риск повреждения струк-
тур семенного канатика и развития бесплодия у па-
циентов молодого возраста [33].

По данным А. Е. Климова и соавт., применение по-
лиэстеровых эндопротезов в пластике паховой гры-
жи в 2% случаев приводит к снижению объема эяку-
лята и концентрации сперматозоидов [24]. Однако 
авторы не получили достоверной разницы между 
группой пациентов с разными видами сетчатых им-
плантов (полипропиленовый/полиэстеровый) [24].

В сравнительном анализе влияния методов гры-
жесечения на репродуктивную функцию мужчин 
(n = 135) в возрасте 18–40 лет, страдающих паховой 
грыжей, было показано, что через 4 и 12 мес у па-
циентов после открытой натяжной герниопластики 
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отмечаются уменьшение числа сперматозоидов 
и снижение их подвижности (р < 0,05) [27]. Хирурги-
ческое лечение паховой грыжи ненатяжным спосо-
бом по Лихтенштейну также приводит к ухудшению 
показателей эякулята на 15%, причем патоспермия 
сохраняется на протяжении всего периода наблю-
дения (р < 0,05). Выполнение герниопластики лапа-
роскопическим способом практически не ухудшает 
показатели сперматогенеза [27].

E. Ates et al. наблюдали клинический случай то-
тальной ишемии и некроза яичек в раннем после-
операционном периоде после пластики паховой 
грыжи проленовой сеткой [34].

D. Shin et al. сообщили о 14 случаях азооспермии 
среди пациентов, перенесших операции по методу 
Лихтенштейна, и пришли к выводу, что их беспло-
дие было связано с использованием полипропиле-
новых протезов, которые способствовали обструк-
ции семявыносящих протоков [35]. Позже L. Wang 
зафиксировал, что из 11 случаев обструктивной 
азооспермии у 7 пациентов причиной отсутствия 
сперматозоидов в эякуляте является проопериро-
ванная двусторонняя паховая грыжа [36].

По данным Z. Dong et al., открытая или лапаро-
скопическая безнатяжная герниопластика с исполь-
зованием синтетических сеток не оказывает суще-
ственного влияния на мужскую фертильность [37]. 
Результаты популяционного исследования A. P. Kohl 
et al. не выявили достоверной разницы по количе-
ству рожденных детей от мужчин с перенесенной 
герниопластикой и без нее [38].

Таким образом, анализ современных литератур-
ных данных демонстрирует противоречивые мне-
ния о влиянии паховой герниопластики на мужское 

здоровье. Часть авторов указывают на четкую взаи-
мосвязь хирургического вмешательства (герниопла-
стики) и мужского бесплодия [11, 29, 31, 35], дру-
гая часть авторов эту гипотезу не подтверждают [1, 
27, 37, 38]. В изученной зарубежной и российской 
литературе нет официальных данных о распростра-
ненности бесплодия у мужчин после паховой гер-
ниопластики. Основная масса литературы содержит 
информацию об анализе патогенеза патоспермии 
у пациентов после герниопластики. Однако до сих 
пор нет стандартизированного подхода к профи-
лактике и коррекции этого осложнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вопрос о влиянии ненатяжной паховой гернио-
пластики с использованием сетчатых имплантов 
на репродуктивную систему мужчин на сегодня-
шний день остается дискутабельным и требует 
дальнейшего изучения. Несмотря на то что исполь-
зуемые сетчатые импланты (полипропиленовые/по-
лиэстеровые) в герниопластике позиционируются 
как инертные материалы, существует определен-
ный процент осложнений (серома, гематома, ин-
фицирование) после ненатяжной герниопластики, 
которые могут спровоцировать развитие патоспер-
мии. В большинстве литературных источников опи-
саны клинические наблюдения, касающиеся ран-
него послеоперационного периода. Являются 
малоизученными последствия длительной имплан-
тации (более 1 года) сетчатого биопротеза на окру-
жающие мягкие ткани и репродуктивную систему 
при грыжесечении в паховой области у мужчин мо-
лодого возраста.
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