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МОДЕЛИРОВАНИЯ ПЛАСТИКИ ПАХОВОЙ ГРЫЖИ 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Резюме

Цель исследования. Оценить морфологические изменения в семенниках у экспериментальных животных после 
моделирования ненатяжной паховой герниопластики.
Материалы и методы. В исследование были включены самцы кроликов, в возрасте 120 дней, массой 3,8 ± 0,9 кг. 
Все кролики были поделены на две группы в зависимости от вида операции: в первой группе (n = 10) животных 
была создана модель ненатяжной герниопластики и использована полипропиленовая сетка; во второй группе 
(n = 10) – структуры пахового канала были интактные. Морфологическую оценку сперматогенеза проводили через 40 
дней. Все морфометрические измерения проводились на строго поперечных срезах извитых семенных канальцев.
Результаты. У кроликов 1 группы объем семенника достоверно был меньше в три раза по сравнению с животными 
2 группы (p < 0,05). У животных первой группы наблюдалось достоверное ухудшение сперматогенеза (p < 0,05). 
Гистологическое исследование срезов семенников этих животных показало, что в извитых семенных канальцах 
присутствовала гипоплазия сперматогенного эпителия, в 1/8 части канальцев была субтотальная аплазия спермато-
генного эпителия, синдром клеток Сертоли был выявлен лишь в 2 %. Атрофия извитых семенных канальцев на 
этом сроке наблюдения не была зафиксирована. У животных контрольной группы почти в 90 % случаев нарушения 
сперматогенеза не было выявлено.
Заключение. Это экспериментальное исследование на кроликах показало, что после использования полипропи-
леновой сетки для пластики пахового канала, угнетение созревания половых клеток происходит уже через 1,5 
мес. Следовательно, у мужчин репродуктивного возраста при выполнении паховой герниопластики необходимо 
использовать полипропиленовые сетчатые импланты с осторожностью.

Ключевые слова:
паховая грыжа, герниопластика, мужское бесплодие, эксперимент, полипропиленовая сетка, сперматогенез, 
морфология яичка.
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MORPHOLOGICAL TESTICULAR CHANGES FOLLOWING THE EXPERIMENTAL 
INGUINAL HERNIA REPAIR MODELING   
N.G.Kulchenko

Peoples Friendship University of Russia (RUDN University), 6 Miklukho-Maklaya str., Moscow 117198, Russian Federation

Abstract

Purpose of the study. To evaluate morphological changes in the testes in experimental animals after tension-free inguinal 
hernia repair modeling.
Materials and methods. The study included male rabbits, aged 120 days, weighing 3.8 ± 0.9 kg. All rabbits were divided 
into two groups depending on the type of operation: in the first group (n = 10) of animals, we made a model of tension-free 
inguinal hernia repair and used a polypropylene mesh; in the second group (n = 10) of animals, we left the structures of 
the inguinal canal intact. Morphological assessment of spermatogenesis was performed after 40 days. All morphometric 
measurements were carried out on strictly cross- sections of the convoluted seminal tubules.
Results. In rabbits of group 1, the volume of the testicle was significantly three times less than in animals of group 2 
(p < 0.05). In the animals of the first group, a significant deterioration in spermatogenesis was observed (p < 0.05). 
Histological examination of sections of the testes of these animals showed that hypoplasia of the spermatogenic epithelium 
was present in the convoluted seminal tubules, in 1/8 of the tubules there was subtotal aplasia of the spermatogenic 
epithelium, Sertoli- Cell- Only Syndrome was detected only in 2 %. Atrophy of the convoluted seminal tubules was not 
recorded at this period of observation. In the animals of the control group, almost 90 % of cases of spermatogenesis 
disorders were not detected.
Conclusions. This experimental study on rabbits showed that after using a polypropylene mesh for inguinal canal plastic, 
inhibition of germ cell maturation occurs after 1.5 months. Therefore, in men of reproductive age, it is necessary to use 
polypropylene mesh implants with caution in terms of performing inguinal hernia repair.

Keywords:
inguinal hernia, hernia repair, male infertility, experiment, polypropylene mesh, spermatogenesis, testicular morphology.
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ВВЕДЕНИЕ

Паховая грыжа – заболевание, которое встречается 
у 5 % мужчин [1]. В настоящее время хирургическое 
вмешательство остается единственным методом 
лечения паховых грыж [2]. С целью снижения риска 
рецидива заболевания, в последнее время хирурги 
часто применяют аллотрансплантаты для пластики 
пахового канала [3]. Таким образом, ненатяжная гер-
ниопластика стала «золотым стандартом» в хирургии 
паховой грыжи [4].

Сегодня доступен широкий спектр методов нена-
тяжной пластики паховой грыжи: от открытых – по 
Лихтенштейну– до лапаро- эндоскопических и робо-
тизированных доступов [5]. Однако, операционная 
тактика, техника герниопластики и подбор сетчатого 
протеза для конкретного пациента остается выбором 
отдельного хирурга.

В современной герниологии используют сетчатые 
эндопротезы, изготовленные из высокомолекулярных 
полимеров, наиболее популярными из них являются 
полипропиленовые сетки. Они соответствуют основ-
ным требованиям, предъявляемым к аллотрансплан-
татам: механическая прочность, эластичность, низкая 
токсичность, высокая биосовместимость и т.д. Успех 
полипропиленовой сетки при лечении паховой грыжи 
объясняется ее прочностью на растяжение, а также, 
благодаря пористой структуре, в нее легко мигрируют 
фибробласты, которые синтезируют соединитель-
ную ткань, стимулируют прорастание коллагеновых 
волокон, что обеспечивает формирование прочного 
рубца [6, 7]. С одной стороны, такая «жесткость» по-
липропиленовой сетки обеспечивает снижение риска 
рецидива паховой грыжи. Но, с другой стороны, после 
использования этого аллотрансплантата в пластике 
пахового канала, пациенты часто предъявляют жало-
бы на боль в послеоперационном рубце, в мошонке, 
парестезии, чувство давления в паху, дискомфорт, что 
снижает качество жизни мужчины [8].

Большинство исследований в герниологии посвя-
щены изучению надежности того или иного сетчатого 
импланта, способу его фиксации, количеству после-
операционных осложнений и рецидивов. Изучению 
сохранности репродуктивной функции посвящено 
небольшое количество работ, которые неоднородны 
по дизайну и заключению [9–11].

Известно, что хирургические манипуляции в об-
ласти пахового канала могут способствовать изме-
нению расположения структур семенного канатика 
и снижению кровотока/лимфотока в нем, что приво-
дит в последствии к развитию варикоцеле, гидроце-
ле, атрофии яичка и т.д. [12–16]. Все эти предпосылки 
способствуют в дальнейшем снижению репродук-
тивной функции. Более того, техника большинства 

ненатяжных герниопластик способствуют прямому 
контакту имплантата с структурами семенного кана-
тика. По данным Chen X. F. и соавт. обструкция семя-
выносящего протока может достигать 26,7 % у ин-
фертильных мужчин, которые перенесли паховую 
герниопластику в детском возрасте [11]. Понятно, 
что при выявлении обструктивной формы бесплодия 
вспомогательные репродуктивные технологии (про-
цедура интрацитоплазматической инъекции спер-
матозоида) позволяют супружеской паре успешно 
преодолеть мужской фактор бесплодия [17]. Однако, 
некоторые пары по-прежнему предпочитают есте-
ственную беременность по личным, или социаль-
ным причинам [18]. И, нужно помнить, что одним из 
основных направлений медицины является профи-
лактика заболевания. Поэтому актуальным вопро-
сом является изучение состояния герминативной 
функции яичка после паховой герниопластики.

Цель исследования: оценить морфологические 
изменения в семенниках у экспериментальных жи-
вотных после моделирования ненатяжной паховой 
герниопластики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальное исследование проведено на 
20 половозрелых самцах кроликов возрастом 120 
дней, массой 3,8 ± 0,9 кг. При выполнении всех ма-
нипуляций были соблюдены этические принципы, 
установленные Европейской конвенцией по защите 
позвоночных животных, используемых для экспе-
риментальных и других научных целей (Страсбург, 
1986). Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Российский 
университет дружбы народов», Российской Феде-
рации. Во время исследования все животные нахо-
дились в идентичных условиях содержания: по 1–2 
особи в клетках, естественное освещение помещения, 
температура воздуха 20–22ºС, постоянный доступ 
к воде и пище. Все животные были распределены 
на 2 группы:

1 группа – основная (n = 10): животные, которым 
была создана модель паховой герниопластики с ис-
пользованием полипропиленовой сетки.

2 группа – контрольная (n = 10): животные, кото-
рым был выполнен разрез мягких тканей в паховой 
области без пластики пахового канала, с последую-
щим послойным ушиванием раны узловыми швами.

Кроликам 1 группы перед операцией была побрита 
шерсть в паховой области. Разрезом длиной до 3 см 
параллельно средней линии и на 2 см краниальнее 
от мошонки, рассекалась кожа и подкожно- жировая 
клетчатка в паховой области. После рассечения па-
риетального листка влагалищной оболочки, яичко 
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фиксировалось в мошонке. Далее с помощью пинцета 
выделялся семенной канатик на расстоянии 1–1,5 см 
от яичка. Полипропиленовый сетчатый имплант 
фиксировали к стенкам пахового канала по Лихтен-
штейну, при этом в сетке формировалось отверстие 
соответственно диаметру семенного канатика. На 
протяжении всей операции осуществлялся тщатель-
ный гемостаз. Послеоперационная рана была ушита 
послойно узловыми швами.

На протяжении всего послеоперационного перио-
да животные обеих групп находились под наблю-
дением. Каждый день кролики осматривались на 
предмет послеоперационных осложнений. Противо-
воспалительные препараты во время эксперимента 
не использовались. Все животные выводились из 
эксперимента через 40 дней после операционного 
вмешательства путем декапитации. Все манипуляции 
с животными проводились под общей анестезией.

Извлеченные семенники фиксировались в 10 % 
растворе нейтрального формалина. После гистологи-
ческой проводки, гистологические срезы, окрашивали 
гематоксилином и эозином. Полученные гистологи-
ческие препараты изучали в световом микроскопе: 
оценивался диаметр извитых семенных канальцев, 
толщина сперматогенного эпителия, доля извитых 
семенных канальцев в 10 полях зрения с нарушенным 
сперматогенезом. Все морфометрические измерения 
проводились строго на поперечных срезах извитых 
семенных канальцев.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием пакета программ Statistica 8.0. Опи-
сательная статистика данных проводилась с расчетом 
средних значений (медианы), среднеквадратичных 
отклонений. Для установления различий между груп-
пами использовали непараметрические критерии 
Крускала- Уоллиса (Н), Манна- Уитни (U). Различия 
считали статистически значимыми при р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У животных 1 группы объем яичка достоверно 
был меньше в три раза по сравнению с животными 
2 группы (рис. 1).

При изучении гистологических срезов семенников 
кроликов было установлено, что диаметр извитых 
семенных канальцев в первой группе был 176,8 
± 0,39 мкм (рис. 2), а во второй – 201,4 ± 0,47 мкм 
(рис. 3) (р < 0,05). Толщина сперматогенного эпите-
лия так же была меньше у животных после модели-
рования ненатяжной герниопластики (1 группа) по 
сравнению с контрольной группой: 19,2 ± 2,62 мкм 
против 26,7 ± 2,17 мкм (р < 0,05).

При изучении морфологических характеристик из-
витых семенных канальцев у животных контрольной 
группы (рис. 4) было обнаружено, что большинство 
из них неповрежденные (с сохранным сперматогене-
зом, и наличием зрелых половых клеток в просвете 
канальца), с гипосперматогенезом – была обнаружена 
лишь не большая часть извитых семенных канальцев. 
Облитерации извитых канальцев, канальцев с суб-
тотальной аплазией и синдромом клеток Сертоли 
в этой группе наблюдения зафиксировано не было. 
Данные показатели свидетельствуют о физиологиче-
ской регенерации сперматогенного эпителия в группе 
контрольных животных.

У животных основной группы через 40 дней после 
ненатяжной герниопластики наблюдалось достовер-
ное ухудшение сперматогенеза в семенниках (рис. 4): 
в большинстве случаев были выявлены извитые се-
менные канальцы с гипоплазией сперматогенного 
эпителия, в 1/8 части канальцев была субтотальная 
аплазия сперматогенного эпителия, синдром клеток 
Сертоли был выявлен лишь в 2 %. Атрофия извитых 
семенных канальцев на этом сроке наблюдения не 
была зафиксирована.
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Рис. 1. Сравнение среднего объема 
семенников между группами животных 
через 40 дней после моделирования 
ненатяжной герниопластики (*p < 0,01 при 
сравнении показателей первой группы со 
второй).

Fig. 1. Comparison of the average testicular 
volume between groups of animals 40 days 
after modeling of tension-free hernioplasty 
(*p < 0.01 when comparing the indicators of 
the first group with the second).
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ОБСУЖДЕНИЕ

Количество мужчин, подвергнутых хирургическо-
му лечению паховой грыжи и динамический рост 
мужского фактора бесплодия позволяет говорить об 
актуальности и необходимости детального изучения 
вопроса состояния репродуктивной функции после 
герниопластики. Причина нарушения репродуктив-
ной функции после герниопластики может быть 
двоякой:
1. боль в паховой области, парестезия в мошонке, 

приводящие к снижению копулятивной функции;
2. непосредственное нарушение сперматогенеза.

Точная причина болезненных ощущений в области 
операции в отдаленном периоде после ненатяжной 
паховой герниопластики до сих пор неясна. Неко-
торые специалисты предполагают, что это связано 
с защемлением, или травмой подвздошно- пахового 
нерва. Прилегание сетчатого импланта непосред-
ственно к структурам семенного канатика способ-
ствует образованию грубого соединительно тканного 
рубца [19], что может привести к снижению крово-
тока по тестикулярной артерии и вене. Снижение 
артериального кровотока яичка приводит к развитию 
гипоксической атрофии яичка. Затруднение венозного 
оттока крови обуславливает венозный стаз, что еще 
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Рис. 2. Семенник кролика 1 группы. Окраска гематоксилин и 
эозин. Увеличение ×40.

Fig. 2. Testicle of a rabbit from group 1. The staining is hematoxylin 
and eosin. Magnification ×40. 

Рис. 3. Семенник кролика 2 группы. Окраска гематоксилин и 
эозин. Увеличение ×40.

Fig. 3. Testicle of a rabbit from group 2. The staining is hematoxylin 
and eosin. Magnification ×40.
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Рис. 4. Морфологические изменения в извитых семенных канальцах семенников животных 1 и 2 групп наблюдения (p < 0,05).

Fig. 4. Morphological changes in the convoluted seminal tubules of the testes of animals from observation groups 1 and 2 (p < 0.05).
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больше усиливает развитие хронической ишемии 
яичка. Гипоксия яичка сопровождается апоптозом 
клеток сперматогенного эпителия и развитием пато-
спермии, что в конечном результате может привести 
к бесплодию.

Большинство экспериментальных исследований 
демонстрирует, что после создания модели паховой 
герниопластики достоверно происходит угнетение 
сперматогенеза. Так, Peiper C. и соавт. в своем иссле-
довании продемонстрировали, что после ненатяжной 
паховой герниопластики происходит сужение про-
света семявыносящего протока, а также снижается 
артериальная перфузия яичка, что, следовательно, 
влияет на сперматогенез [20].

Maciel L.C. и соавт. показали, что после длитель-
ного контакта (120 дней) полипропиленовой сетки 
с семенным канатиком толщина стенки семявыно-
сящего протока уменьшается в два раза по сравне-
нию с контрольной группой [21]. Более того, авторы 
отметили, что достаточно даже кратковременного 
воздействия на стенку семявыносящего протока (его 
интраоперационная фиксация с помощью хирурги-
ческого пинцета, или зажима в течение нескольких 
секунд), чтобы вызвать воспалительную реакцию, 
провоцирующую сужение просвета семявыносящего 
протока [21].

Заключения клинических исследований, посвящен-
ных сохранности репродуктивной функции мужчины 
после безнатяжной герниопластики, до сих пор диа-
метрально противоположные. Так, Tekatli H. и соавт. 
обобщили результаты 16 клинических исследований 
и показали, что легкая сетка, установленная при пахо-
вой герниопластике, не оказывает существенного воз-
действия на мужскую фертильность [22]. Cистемный 
обзор также подтвердил отсутствие снижения муж-

ской фертильности после пластики грыжи с исполь-
зованием сетчатого протеза [23].

Однако, Stula I. и соавт. обратили внимание на уве-
личение уровня антиспермальных антител в эякуляте 
и нарушение кровотока в паренхиме яичка по дан-
ным УЗИ через 3 мес. после выполнения безнатяж-
ной паховой герниопластики [24]. В свою очередь, 
Shin D. и соавт зафиксировали случаи азооспермии 
(n = 14) у пациентов после пластики пахового канала 
полипропиленовой сеткой. Авторы утверждают, что 
обструктивное мужское бесплодие может развиваться 
в этих случаях от 0,3 % до 7,2 %.

Наше исследование показало, что через 1,5 мес. 
после создания модели ненатяжной герниопластики 
диаметр извитых семенных канальцев у кроликов был 
достоверно меньше на 12,3 % по сравнению с живот-
ными контрольной группы (p < 0,05). А, толщина спер-
матогенного эпителия извитых семенных канальцев 
у кроликов первой группы достоверно была меньше 
на 28,1 % по сравнению с животными второй группы 
исследования (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день остается спорным и мало-
изученным вопрос о влиянии на сперматогенез не-
натяжной паховой герниопластики с применением 
сетчатых протезов. Это исследование на животных 
показало, что после использования полипропилено-
вой сетки для пластики пахового канала угнетение 
созревания половых клеток происходит уже через 
1,5 мес. Следовательно, у мужчин репродуктивного 
возраста при выполнении паховой герниопластики 
необходимо с осторожностью использовать поли-
пропиленовые сетчатые импланты.
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