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Введение. Разного рода нарушения репродуктивной функции у мужчин после операции грыжесечения свя-
зывают как с интраоперационными осложнениями, так и с возможным влиянием сетчатых эндопротезов на 
структурные элементы семенного канатика.

Цель работы. Изучить влияние полипропиленового и политетрафторэтиленового эндопротезов на струк-
туру семявыносящего протока и сосуды яичка у крыс.

Материал и методы. Проведен эксперимент на 21 самце крыс на предмет влияния сетчатых эндопроте-
зов на структуру семявыносящего протока и сосуды, питающие половую железу, с применением современ-
ных методов световой микроскопии и морфометрии.

Результаты. На микрофотографиях и в таблицах представлены структурные характеристики семявы-
носящего протока и сосудов яичка крыс экспериментальных групп.

Выводы. Используемые в эксперименте сетчатые эндопротезы не вызывают существенных структур-
ных изменений семявыносящего протока и сосудов, питающих половую железу крыс. 
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Введение
Оперативное лечение наружных грыж живо-

та – актуальный и сложный раздел современной 
абдоминальной хирургии. Важность проблемы 
лечения паховых грыж определяется большой 
распространенностью данного заболевания с 
неудовлетворенностью отдаленными результа-
тами операции как при рецидивных, так и при 
впервые появившихся грыжах [1, 5]. Около 4% 
жителей земли страдают грыжами брюшной 
стенки. На паховые грыжи приходится до 75% 
из всех грыж, из них 90-95% паховых грыж 
встречаются у мужчин [7]. Операции по поводу 
грыж брюшной стенки традиционно занимают 
значительную часть спектра оперативной дея-
тельности хирургических стационаров (5-25%) 
[14]. В мире ежегодно выполняется свыше 1,5 
млн вмешательств по поводу грыж брюшной 
стенки [13].

Методы хирургического лечения грыжи 
должны обеспечивать минимальный риск при 
проведении оперативных вмешательств, преду-
преждать развитие нарушений функций жизнен-
но важных органов и возникновение рецидивов 
[2, 6]. При использовании методов натяжной 
герниопластики рецидив возникает у 50% паци-
ентов. Поиски путей снижения количества реци-
дивов привели к разработке концепции ненатяж-
ной пластики как более физиологичной [10].

За последние десятилетия во всем мире ши-
рокое распространение получила герниопласти-
ка с применением аллопластических материа-
лов, при этом протез позволяет закрыть дефекты 
брюшной стенки, не стягивая собственные де-
формированные ткани, служа каркасом для об-
разования полноценного соединительнотканно-
го рубца в зоне дефекта. Относительная простота 
установки сетчатого имплантата способствовала 
широкому внедрению данной методики в хирур-
гическую практику [15]. Использование «нена-

тяжных» методов герниопластики позволило 
значительно снизить количество рецидивов. 
Однако появившиеся данные об осложнениях и 
рецидивах заболевания требуют дифференциро-
ванного подхода к выбору способа герниопла-
стики. Оценка эффективности проведения опе-
рации по наличию либо отсутствию рецидивов 
не дает полной картины возможных изменений 
в функциональном состоянии органов и систем. 
Одним из осложнений традиционного грыжесе-
чения является нарушение половой функции у 
мужчин репродуктивного возраста, так как па-
ховая грыжа, и особенно пахово-мошоночные и 
тестикулярные ее формы, – это факторы, влияю-
щие на сперматогенез [3, 4]. Передающееся по-
вышение внутрибрюшного давления, нарушения 
кровообращения, непосредственная травматиза-
ция семявыносящего протока во время операции 
могут привести к бесплодию. Так, например, 
нарушение крово- и лимфооттока от яичка, воз-
никающее из-за сдавления сосудов, питающих 
половую железу в послеоперационном ин-филь-
трате, тугими швами, вовлечение их в формиру-
ющийся рубец, помещение семенного канатика 
среди неуступчивых, давящих на него тканей, 
клинически проявляющееся отеками мошонки и 
ее органов, ведут к гипоксии яичка и влекут за 
собой стойкие нарушения функций с атрофией 
или фиброзом железы. Возникающая гипоксия 
запускает механизм соединительнотканных про-
лиферативных изменений, приводит к наруше-
нию терморегуляции в мошонке, что оказывает 
отрицательное влияние на количество и подвиж-
ность сперматозоидов [8, 9].

При анализе литературных данных установ-
лено, что многие авторы указывают на различ-
ные виды нарушений со стороны репродуктив-
ной функции мужчин, возникающие в разные 
сроки послеоперационного периода при прове-
дении герниопластики с использованием сет-
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чатого имплантата, связывая их, как правило, 
лишь с интраоперационными осложнениями, не 
отмечая возможной роли сетчатых имплантатов. 
При установке имплантата во время проведе-
ния герниопластики происходит его непосред-
ственный контакт с семявыносящим протоком, 
что, учитывая выраженность воспалительной 
реакции всех окружающих тканей, не может не 
сказываться на его состоянии. В доступной ли-
тературе практически отсутствуют сведения о 
влиянии сетчатых эндопротезов на состояние 
семявыносящего протока и сосуды яичка.

 В связи с этим цель нашей работы – изучение 
влияния полипропиленового и политетрафторэ-
тиленового сетчатых эндопротезов на структуру 
семявыносящего протока и сосуды, питающие 
половую железу крыс-самцов после двусторон-
ней паховой герниопластики.

Материал и методы
Исследование проведено на 21 самце беспо-

родных белых крыс, половозрелого возраста, 
массой 250±50 г. Были сформированы две опыт-
ные, одна контрольная и одна интактная группы. 
В первой группе крыс (n=6) по разработанной 
нами методике проводили моделирование опе-
рации двусторонней герниопластики с исполь-
зованием полипропиленового эндопротеза (ПП) 
[11]. Во второй группе (n=5) моделирование 
двусторонней герниопластики выполняли с ис-
пользованием политетрафторэтиленового эндо-
протеза (ПТФ). Самцам третьей группы (n=5) 
герниопластику моделировали без использо-
вания эндопротезов. Самцы интактной группы 
(n=5) не подвергались никаким воздействиям. 
Все этапы эксперимента выполняли в условиях 
адекватной анестезии с разрешения Этического 
комитета УО «ГрГМУ», а также в соответствии 
с «Европейской Конвенцией о защите позво-
ночных животных, используемых для экспери-
ментов или в иных научных целях» (Страсбург,  
1986 г.).

Операция двусторонней герниопластики  
с использованием эндопротезов

Лабораторное животное укладывали и фик-
сировали на операционном столе. Под эфир-
ным ингаляционным наркозом после обработ-
ки операционного поля осуществляли доступ к 
семявыводящему протоку и рядом проходящей 
артерией справа и слева путем рассечения кожи 
длиной около 15-20 мм кнаружи от срединной 
линии на 10 мм под углом 45º в нижней трети 
переднебоковой брюшной стенки. При этом 
париетальная брюшина оставалась интактной. 
Из окружающих тканей с помощью микрохи-
рургического инструментария тупо и остро 
выделяли семявыносящий проток и артерию. 
Участок эндопротеза (полипропиленовый либо 
политетрафторэтиленовый) укладывали непо-
средственно на семявыносящий проток и арте-
рию, после чего фиксировали двумя узловыми 
швами к окружающим тканям. Разрез на коже 
ушивали двумя-тремя узловыми швами.

Моделирование операции герниопластики у 
животных контрольной группы

Оперативный доступ и выделение семенно-
го канатика проводили аналогично описанной 
выше операции. Над выделенным семенным ка-
натиком капроновой нитью № 3 сшивали мыш-
цы переднебоковой стенки живота так, чтобы се-
менной канатик находился непосредственно на 
капроновых лигатурах. Рану передней брюшной 
стенки послойно ушивали.

Самцов экспериментальных групп спустя 
один месяц декапитировали под эфирным нар-
козом, выделяли семявыносящий проток, ко-
торый фиксировали в жидкости Карнуа и гото-
вили гистологические препараты, окрашенные 
по Маллори и по Ван-Гизону. На окрашенных 
гистологических препаратах на компьютер-
ном анализаторе изображений с помощью про-
граммы ImageWarp (BitFlow, США) проводили 
морфометрические исследования: определяли 
толщину эпителиального слоя и соединитель-
нотканной пластины слизистой оболочки семя-
выносящего протока, диаметр просвета протока 
и диаметр сосудов яичка (артерии и вены). Ста-
тистический анализ полученных данных прово-
дили с помощью лицензионной компьютерной 
программы Statistica 6.0 для Windows (StatSoft, 
Inc., США, серийный номер 31415926535897) 
с применением описательной статистики. Для 
каждого показателя определяли значение меди-
аны (Me) и интерквартильного диапазона (IQR) 
с описанием 25 (Q1) и 75 (Q2) процентилей. Так 
как в эксперименте нами использовались малые 
выборки, которые не всегда имели нормальное 
распределение, анализ выполняли методами не-
параметрической статистики. Сравнение групп 
по одному признаку проводили с помощью кри-
терия Манна-Уитни для независимых выборок 
(Mann-Whitney U-test). Различия между группа-
ми считали статистически значимыми, если ве-
роятность ошибочной оценки не превышала 5% 
(p<0,05).

Результаты и обсуждение
При морфологическом изучении гистологиче-

ских препаратов семявыносящего протока опыт-
ных, контрольной и интактной групп животных 
существенных различий не наблюдалось. Стен-
ка семявыносящего протока экспериментальных 
животных образована тремя оболочками: слизи-
стой, мышечной и адвентициальной. Слизистая 
оболочка представлена однослойным двухряд-
ным реснитчатым эпителием и собственной пла-
стинкой, образованной рыхлой неоформленной 
соединительной тканью. Мышечная оболочка 
образована тремя слоями гладких миоцитов: 
внутренний и наружный – продольные,  сред-
ний – циркулярный. Наружная, адвентициальная 
оболочка, – рыхлой волокнистой соединитель-
ной тканью с расположенными в ней кровенос-
ными сосудами и нервами.

Исследование показало, что у животных 
опытных групп аллотрансплантат не вызыва-
ет патологических изменений в окружающих 
тканях: отсутствует воспалительная реакция, 
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аллотрансплантат интегрирован в соединитель-
ную ткань адвентициальной оболочки без обра-
зования выраженных рубцов, представленных 
плотной оформленной соединительной тка-
нью. В просвете всех канальцев сохраняются 
сперматозоиды.

Как показали данные морфометрического 
анализа, диаметр просвета семявыносящего про-
тока, толщина эпителия и соединительноткан-
ной пластины опытных животных практиче-
ски не отличались от таковых в контрольной 
и интактной группах. Диаметр просвета се-
мявыносящего протока у животных опытных 
групп незначительно снижался и составлял: 
при использовании полипропиленовой сетки –  
198,8 мкм, при применении политетрафторэ-

тиленовой сетки – 202,00 мкм, у контрольных 
и интактных животных – 203,00 мкм и 204,80 
мкм, соответственно, статистически достовер-
ных различий также не регистрировалось. Тол-
щина эпителия семявыносящего протока при 
применении полипропиленовой сетки составля-
ла 66,08 мкм, при применении политетрафторэ-
тиленовой сетки – 65,48 мкм, у контрольных и 
интактных животных – 64,21 мкм и 65,10 мкм, 
соответственно, статистически достоверных раз-
личий не регистрировалось (таблица 1, рисунок 
1). Толщина соединительнотканной пластины в 
опытных группах также не отличалась от анало-
гичного показателя у контрольных и интактных 
животных. В группе животных, оперированных 
с применением полипропиленовой сетки, тол-

щина соединитель-
нотканной пластины 
состав-ляла 47,94 
мкм; с применением 
политетрафторэтиле-
новой сетки – 54,77 
мкм; у контрольных –  
63,50 мкм и у ин-
тактных – 67,55 мкм 
(статистически досто-
верных различий не 
наблюдалось) (табли-
ца 1, рисунок 1).

Интактные животные
Окраска по Маллори. Ув. об. 10 

Контрольные животные 
Окраска по Маллори. Ув. об. 10

Рисунок 1. – Стенка семявыносящего протока животных экспериментальных групп

Опытная группа (полипропиленовая сетка) 
Окраска по Маллори. Ув. об. 10

Опытная группа (политетрафторэтиленовая сетка) 
Окраска по Маллори. Ув. об. 10 ПТФ

Таблица 1. – Структура семявыносящего протока животных эксперимен-
тальных групп (Ме (Q1; Q2))

Исследуемые  
показатели

Первая группа
(ПП сетка)

Вторая группа
(ПТФ сетка)

Контрольная 
группа

Интактная
группа

Диаметр просвета  
протока, мкм

198,80
(184,10; 203,40)

202,00
(200,70; 205,00)

203,00 (199,00; 
207,00)

204,80
(196,40; 206,60)

Толщина эпителия, мкм 66,08 64,48; 
68,50)

65,48 (59,30; 
66,50)

64,21 
(63,01; 69,34)

65,10
(62,31; 66,57)

Толщина 
соединительнотканной 
пластины, мкм

47,94
(43,37;53,60)

54,77
(46,62; 62,56)

63,50
(50,99; 67,20)

67,55
(60,13; 73,05)
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Таблица 2. – Диаметр сосудов яичка животных экспериментальных групп, (Ме (Q1; Q2))

Исследуемые
показатели

Опытная
группа (ПП сетка)

Опытная
группа (ПТФ сетка) Контрольная группа Интактная группа

Диаметр
артерии, мкм

67,35
(619,04; 77,18)

69,81
(63,10; 79,71)

71,65
(68,13; 81,21)

73,10
(68,21; 81,30)

Диаметр
вены, мкм 184,00 (161,80; 186,57) 182,10

(172,90; 200,00)
186,00

(165,00; 200,60)
202,80

(167,70; 204,40)

Интактные животные 
Окраска по Ван-Гизону. Ув. об 10

Контрольные животные
Окраска по Ван-Гизону. Ув. об. 10

Группа 1 (полипропиленовая сетка) 
Окраска по Ван-Гизону. Ув. об. 10

Группа 2 (политетрафторэтиленовая сетка) 
Окраска по Ван-Гизону. Ув. об. 10

Рисунок 2. – Сосуды яичка животных экспериментальных групп

При морфометрии сосудов яичка животных 
опытных групп отмечено незначительное сниже-
ние их диаметра по сравнению с контрольными 
и интактными животными. При этом показатели 
были статистически не достоверны (таблица 2, 
рисунок 2).

Проведенное морфологическое исследование 
семявыносящего протока после моделирования 
двусторонней герниопластики с использованием 
полипропиленового и политетрафторэтиленово-
го эндопротезов показало, что существенных 
изменений в тканях стенки семявыносящего 
протока не наблюдается. Аллотрансплантат не 
вызывает патологических изменений в окру-
жающих тканях: отсутствует воспалительный 
процесс, аллотрансплантат интегрирован в 
соединительную ткань, богатую коллагеном,  
формирует трехмерную структуру вокруг сет-

ки, прорастая ее, без образования выраженных 
рубцов, представленных плотной оформленной 
соединительной тканью. В просвете всех ка-
нальцев сохраняются сперматозоиды. Диаметр 
просвета семявыносящего протока, а также тол-
щина эпителиального слоя и подлежащей соеди-
нительнотканной пластины слизистой оболоч-
ки животных опытных групп не отличались от 
контрольных и интактных показателей. Диаметр 
сосудов яичка у животных в опытных группах 
не имел статистически достоверных различий с 
таковым у интактных и контрольных животных. 
Проведенное морфологическое исследование 
может свидетельствовать об отсутствии нега-
тивного влияния полипропиленового и полите-
трафторэтиленового эндопротезов, применен-
ных в качестве аллопластических материалов в 
методике паховой герниопластики.
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ственных изменений структуры семявыносяще-
го протока и сосудов, питающих яичко. Диаметр 
просвета протока, толщина эпителиального слоя 
и соединительнотканной пластины слизистой 
оболочки, а также диаметр сосудов, питающих 
половую железу, у животных опытных групп не 
имеют статистически достоверных различий в 
сравнении с контрольными и интактными пока-
зателями. В просвете всех канальцев наблюда-
ются сперматозоиды.
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INFLUENCE OF RETICULATED ENDOPROSTHESES ON THE STRUCTURE OF 
DUCTUS DEFERENS IN MALE RATS AND VESSELS FEEDING THE SEX GLAND

1Vizgalov S. A., 2Smotrin S. M., 2Paplauskaya E. A.
1 Healthcare Institution “Grodno Regional Clinical Hospital”, Grodno, Belarus 
2 Educational Institution “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Background. Various impairments of reproductive function in men after herniotomy are associated with both 
intraoperative complications and possible influence of reticulated endoprostheses on the structural elements of the 
spermatic cord.

The aim of the research was to study the influence of polypropylene and polytetrafluoroethylene endoprostheses on 
the structure of ductus deferens and testicular vessels in rats.

Material and methods. We conducted an experiment on 21 male rats in order to reveal the influence of reticulated 
endoprostheses on the structure of ductus deferens and the vessels feeding the sex gland. We used modern methods of 
light microscopy and morphometry.

Results. Structural characteristics of ductus deferens and testicular vessels in rats of the experimental groups are 
presented on the micrographs and in the tables. 

Conclusions. Reticulated endoprostheses that have been used in the experiment do not cause significant structural 
changes in ductus deferens and vessels feeding the sex gland of rats.

Keywords: rats, ductus deferens, testicular vessels, reticulated endoprostheses
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