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С целью исследования возможного влияния  методики паховой герниопластики с применением аллопласти-
ческих материалов на фертильность  самцов белых крыс и возможную эмбриотоксичность данных эндопроте-
зов было проведено экспериментальное исследование на 21 самце беспородных крыс и 84 беременных беспород-
ных самках.

Из самцов были сформированы  две  подопытные, контрольная и  интактная  группы. В первой (n=6) группе
моделировалась операция  двухсторонней герниопластики с использованием  полипропиленового эндопротеза.
Во второй (n=5) группе моделировалась двусторонняя герниопластика  с использованием  политетрафторэти-
ленового эндопротеза. Самцам контрольной группы (n=5)   герниопластику моделировали без использования
эндопротезов, пластику проводили капроновой нитью. Самцы интактной группы (n=5) не подвергались ника-
ким воздействиям.

Для определения влияния  методики паховой герниопластики с применением аллопластических материалов
на фертильность самцов и возможного эмбриотоксического действия имплантатов самцов  подопытных групп
спаривали с интактными самками. Самцов  интактной группы также спаривали с интактными  самками.

Результаты исследования указывают на отсутствие негативного влияния методики паховой герниопласти-
ки с применением аллопластических материалов на фертильность самцов белых крыс  и отсутствие эмбриоток-
сичности данных эндопротезов.
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Паховые грыжи являются одним из наиболее распро-
страненных хирургических заболеваний и составляют
50,7-75% в общей структуре наружных грыж живота [9,10].
Причинами образования грыж живота являются повы-
шение внутрибрюшного давления и морфофункциональ-
ная несостоятельность тканей пациента. Грыжесечение
по поводу паховых грыж занимает третье место по коли-
честву плановых и экстренных операций и составляет 24
- 66% от всех оперативных вмешательств, выполняемых в
общехирургическом стационаре [3,15]. Несмотря на то,
что  на сегодняшний день известно около 600 способов и
модификаций паховой герниопластики, однако остается
много вопросов, связанных с проблемой хирургическо-
го лечения паховых грыж, о чем свидетельствует высо-
кий уровень рецидивов заболевания. По литературным
данным, при применении традиционных способов гры-
жесечения частота рецидивов паховых грыж в условиях
специализированного герниологического центра состав-
ляет 1-5%, в отделениях общехирургического профиля этот
показатель возрастает до 6,9-28,5%  [1,4]. У лиц пожилого
и старческого возраста при операциях по поводу ущем-
ленной и рецидивной паховой грыжи частота рецидива
увеличивается до 30% [3].

Поиски путей снижения количества рецидивов при-
вели к  разработке концепции ненатяжной пластики как
более физиологичной [2]. Герниопластика местными тка-
нями не устраняет этиопатогенетические механизмы гры-
жеобразования.  За последние десятилетия широкое рас-
пространение получила герниопластика с применением
аллопластических материалов, которые позволяют зак-
рыть дефект брюшной стенки, не стягивая собственные
ткани, служа каркасом для образования полноценного
соединительнотканного рубца в зоне дефекта  [14]. Ис-
пользование ненатяжной герниопластики по Лихтенш-
тейну позволило на порядок снизить  количество рециди-
вов.  Относительная простота установки сетчатого имп-

лантата  способствовала широкому  внедрению данной
методики в хирургическую практику  [17].

Большое разнообразие биопротезных материалов для
герниопластики затрудняет выбор адекватных изделий для
конкретных хирургических ситуаций. Наиболее широко
в герниопластике используются основовязаные эндоп-
ротезы из полипропиленовых мононитей. Основовяза-
ная структура выбрана в связи с тем, что такое перепле-
тение имеет фиксированную структуру, не распускаю-
щуюся при разрезании в любом направлении. Кроме
того, трикотажный способ производства позволяет в
широких диапазонах варьировать толщину, пористость,
материалоемкость эндопротезов, их растяжимость и
прочностные свойства [5].

 Полипропилен обладает высокой биологической
инертностью и устойчивостью к биодеструкции. Моно-
литность и гидрофобность, а также предельно малая по-
верхность полипропиленовых мононитей препятствуют
инфицированию эндопротезов, и поэтому в случае на-
гноения возможно ведение инфицированной раны по
обычной схеме без удаления эндопротеза.  Устойчивость
к инфекции зависит в большей степени от пористости
имплантата [13]. Возможна хроническая инфекция мате-
риала с размерами пор менее 15 мкм, так как в них легко
проникают микроорганизмы (размер порядка 1-2 мкм),
но не могут попасть макрофаги (18-35 мкм) и лейкоциты
(15-20 мкм), т.е. затруднен фагоцитоз внутри эндопроте-
за. Сетчатые полипропиленовые эндопротезы обладают
хорошей способностью быстро прорастать в организме
с формированием полноценной рубцовой ткани. Экс-
периментально доказано, что при размере ячейки сетча-
того эндопротеза 5 мм и более соединительной тканью
толщиной порядка 2-4 мм обрастают только стенки яче-
ек, а середина остается свободной, т.е. формируется гру-
бый перфорированный непрочный рубец. Очевидно,
размеры ячеек должны находиться в пределах от 1 до 2-3
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мм. [6]. Также  эндопротезы должны иметь определен-
ный уровень механической прочности, так как аллотран-
сплантаты в ближайшем послеоперационном периоде
обеспечивают целостность брюшной стенки. Экспери-
ментально доказано, что прочность на разрыв, необхо-
димая хирургическим эндопротезам, предназначенным
для реконструкции брюшной стенки при крупных гры-
жах, должна быть не менее 32 Н/см, а при небольших
грыжах  16 Н/см.

На современном этапе для герниопластики также
применяются эндопротезы пленочно-пористой, так на-
зываемой «растянутой» структуры, на основе политет-
рафторэтилена. Эндопротезы из политетрафторэтилена
отличаются самой высокой биосовместимостью и био-
резистентностью. Гладкая микропористая поверхность
обеспечивает определенные адгезивные свойства, позво-
ляющие при необходимости размещать эндопротез в
непосредственном контакте с органами брюшной поло-
сти [11].

Перспективным направлением является использова-
ние эндопротезов на основе поливинилиденфторидных
мононитей, что позволит уменьшить материалоемкость,
повысить гибкость и снизить реакцию на эндопротез. При
изучении свойств поливинилиденфторидных мононитей
также установлено, что они обладают более высокой
эластичностью, биологической инертностью и биорези-
стентностью, чем полипропиленовые, при аналогичной
прочности и устойчивости к инфицированию. Эндоп-
ротезы из поливинилиденфторидных мононитей в отли-
чие от полипропиленовых не содержат добавок пласти-
фикаторов и стабилизаторов, а по биосовместимости
вплотную приближаются к материалам на основе  поли-
тетрафторэтилена [16].

Подавляющее большинство работ в области гернио-
логии посвящено изучению  надежности того или иного
способа, т.е  уменьшению количества рецидивов. Часто-
та рецидивирования паховых грыж в отдаленном перио-
де после грыжесечения  является фактически единствен-
ным критерием его эффективности. Хирурги, оценивая
отдаленные результаты пахового грыжесечения с пози-
ции  радикальности операции, не уделяют  должного вни-
мания таким осложнениям, как  послеоперационные
отеки яичка и  мошонки, гипо- и атрофия соответствую-
щего яичка. И хотя эти осложнения встречаются доста-
точно часто, они не расцениваются как возможные при-
чины нарушений функции яичка,  приводящие порой к
бесплодию. В то же время исследование репродуктив-
ной функции у мужчин, перенесших грыжесечение,
позволяет сделать вывод, что паховое грыжесечение, пе-
ренесенное в любом возрасте, приводит к достоверно-
му нарушению  сперматогенной и гормональной функ-
ции яичек [8].

Несмотря на широкое  распространение  методик
паховой герниопластики с применением аллопластичес-
ких материалов абсолютно не изучен вопрос  влияния
применения таких методик на фертильность опериро-
ванных мужчин. Нет также убедительных эксперимен-
тальных исследований .

Целью нашей работы явилось исследование влияния
методики паховой герниопластики с применением в ка-
честве аллопластических материалов полипропиленово-
го и политетрафторэтиленового эндопротезов на фер-
тильность  самцов белых крыс.

Материалы и методы
В эксперименте по исследованию влияния  методики

паховой герниопластики с применением в качестве ал-

лопластических материалов полипропиленового и поли-
тетрафторэтиленового эндопротезов на фертильность
самцов и эмбриотоксичность   полипропиленового и
политетрафторэтиленового имплантатов были использо-
ваны беспородные белые крысы: 21 самец и 84 беремен-
ные самки. Масса самцов и самок составляла 200-300
граммов. Все животные содержались в  стандартных ус-
ловиях вивария при свободном доступе к воде и пище, на
одинаковом пищевом рационе в соответствии с норма-
ми содержания лабораторных животных, 12/12 часовом
режиме освещения и темноты. Исследования проводили
в полном соответствии с современными принципами
биоэтики, в том числе «Европейской конвенцией по за-
щите прав позвоночных животных» (принятой в г. Страс-
бурге 18 марта 1986 г) и «Всемирной декларацией прав
животных» («Universal Declaration of Animal Rights», при-
нятой Международной Лигой Прав Животных 23 сен-
тября 1977 года в Лондоне и объявленной 15 октября 1978
года в штабе ЮНЕСКО в г. Париже).

Из самцов были сформированы две  подопытные,
одна контрольная и одна интактная  группы. В первой
(n=6) группе  подопытных крыс по разработанной нами
методике проводили моделирование операции  двусто-
ронней герниопластики с использованием  полипропи-
ленового эндопротеза. Во второй (n=5) группе   подо-
пытных крыс проводили моделирование двухсторонней
герниопластики в соответствии с  разработанной нами
методикой  с использованием  политетрафторэтилено-
вого эндопротеза. Самцам контрольной группы (n=5)  гер-
ниопластику моделировали без использования эндопро-
тезов, пластику проводили капроновой нитью. Самцы ин-
тактной группы (n=5) не подвергались никаким воздей-
ствиям.

Моделирование операций двусторонней паховой гер-
ниопластики выполняли в соответствии с разработанной
нами модели [12].

Операция двусторонней герниопластики с исполь-
зованием эндопротезов

Лабораторное животное (крыса, самец) укладывает-
ся и фиксируется на  операционном столе. Под эфир-
ным  ингаляционным наркозом после обработки опера-
ционного поля  осуществляли доступ к семявыводяще-
му протоку и рядом проходящей артерией справа и сле-
ва путем рассечения  кожи длиной около 15- 20мм  кна-
ружи от  срединной линии на 10 мм под углом 45 граду-
сов в нижней трети  переднебоковой брюшной стенки.
При этом  париетальная брюшина остается интактной.
Из окружающих тканей с помощью микрохирургичес-
кого инструментария тупо и остро выделяли  семявыно-
сящий проток и артерию. Участок эндопротеза (поли-
пропиленовый либо  политетрафторэтиленовый) укла-
дывали непосредственно на  семявыносящий проток и
артерию, после чего фиксировали 2 узловыми швами к
окружающим  тканям. Разрез на коже ушивали 2-3 узло-
выми швами.

Моделирование операции герниопластики капроно-
вой  нитью

Оперативный доступ и выделение семенного канати-
ка проводили аналогично описанной выше операции.
Над  выделенным семенным  канатиком  сшивали капро-
новой нитью №3 мышцы  переднебоковой стенки живо-
та так, чтобы семенной канатик находился непосредствен-
но на капроновых  лигатурах. Рана передней брюшной
стенки послойно ушивалась.

Для определения влияния  методики паховой герни-
опластики с применением в качестве аллопластических
материалов полипропиленового и политетрафторэтиле-
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нового эндопротезов на фертильность самцов и возмож-
ного эмбриотоксического действия имплантатов самцов
подопытных групп спаривали с интактными самками
спустя 1 месяц после проведения операции на протяже-
нии 4 суток, так как через 30 дней происходит формиро-
вание зрелой соединительной ткани [2]. Самцов конт-
рольной и  интактной групп также спаривали с интакт-
ными  самками в это же время. При этом  каждого самца
экспериментальных группы спаривали с четырьмя сам-
ками (для нивелирования индивидуальных особенностей
самок).

Для определения фертильности самцов и возможных
нарушений развития у потомства в антенатальный пери-
од беременных самок подопытных, контрольной и ин-
тактной групп  декапитировали под эфирным
наркозом на 20-й день беременности.

После вскрытия маток подсчитывали количе-
ство мест  имплантации и живых плодов. В яич-
никах определяли количество желтых тел. Оп-
ределяли массу живых плодов.

Под лупой МБС-1 с двойным увеличением
производили внешний осмотр плодов с целью
выявления врожденных пороков развития и при-
знаков нарушения  кровообращения в виде
кровоизлияний.

Фертильность самцов определяли по нали-
чию жёлтых тел беременности в яичниках са-
мок. Эмбриотоксическое действие полипропи-
ленового и политетрафторэтиленового эндопро-
тезов у самцов оценивали с  помощью показате-
лей пре- и постимплантационной  гибели их по-
томства, а  также по показателям массы плодов
[7]. Полученные результаты по группе из четы-
рех самок, оплодотворенных одним из подопыт-
ных, контрольных и интактных самцов, усредня-
лись и использовались в качестве одной из вари-
ант в вариационном ряду при статистической
обработке, оценку достоверности изменения
численных  значений проводили с помощью
критерия Манна-Уитни для независимых выбо-
рок. В описательной статистике для каждого по-
казателя  определяли значения медианы и интер-
квартильного диапазона.

Результаты и обсуждение
В результате подсадки самцов всех экспери-

ментальных групп в течение 4 суток к интактным
самкам все самки были оплодотворены, что под-
тверждалось наличием жёлтых тел беременнос-
ти в их яичниках. Следовательно, методика пахо-
вой герниопластики с применением в качестве
аллопластических материалов полипропиленово-
го и политетрафторэтиленового эндопротезов на
фертильность самцов отрицательного влияния не
оказывает.

Показатели предимплантационной гибели у потом-
ства, полученного от самцов, оперированных с исполь-
зованием политетрафторэтиленовой и полипропилено-
вой сеток,  статистически достоверно от контрольных и
интактных показателей не отличаются: для самцов подо-
пытных групп значение показателей предимплантацион-
нйо гибели равно 0,02; для самцов контрольной и интак-
тной групп - 0,00 (табл.1).

Показатели постимплантационной гибели у потом-
ства, полученного от самцов, оперированных с исполь-
зованием политетрафторэтиленовой и полипропилено-
вой сеток,  также статистически достоверно от конт-

рольных и интактных показателей не отличаются: при
использовании политетрафторэтиленового эндопротеза
показатель постимплантационной гибели равен 0,00; при
использовании полипропиленовой сетки   0,02; в конт-
рольной группе  0,02  и в интактной группе  0,00 (Табл. 2).

Масса живых плодов на 20-й день беременности, по-
лученных в результате оплодотворения самцами, опери-
рованными с использованием политетрафторэтиленово-
го эндопротеза и полипропиленовой сетки, также не от-
личается от контрольных и интактных показателей: 2,27 г
в случае с политетрафторэтиленовой сеткой; 2,27 г в слу-
чае с полипропиленовой сеткой, у контрольных живот-
ных 2,16,  и 2,21 г у интактных животных (табл. 3).

Выводы
Таким образом,  методика паховой герниопластики с

применением в качестве аллопластических материалов
полипропиленового и политетрафторэтиленового эндоп-
ротезов не оказывает негативного влияния на фертиль-
ность самцов белых крыс  и не является эмбриотоксич-
ной  для полученного от них потомства, что даёт основа-
ние полагать о возможности применения её у пациентов
разных возрастных групп репродуктивного возраста,
которым необходима пластика пахового канала с исполь-
зованием имплантата.

Таблица  1  -  Показатели предимплантационной гибели заро-
дышей животных подопытных, контрольной и интактной групп.

Таблица 2 -  Показатели постимплантационной гибели заро-
дышей животных подопытных, контрольной и интактной групп

Таблица 3 -  Масса плодов животных подопытных, конт-
рольной и интактной групп

Воздействие 
Количество 

объектов 
исследования 

Медиана 
Нижняя 
квартиль 

25% 

Верхняя 
квартиль 

75% 
Политетрафторэтил
еновой сетки 6 0,02 0,00 0,05 

Полипропиленовой 
сетки 5 0,02 0,02 0,05 

Контрольная 5 0,00 0,00 0,02 
Интактная 5 0,00 0,00 0,02 

 

Воздействие 
Количество 

объектов 
исследования 

Медиана 
Нижняя 
квартиль 

25% 

Верхняя 
квартиль  

75% 
Политетрафторэти
леновой сетки 6 0,00 0,00 0,02 

Полипропиленовой 
сетки 5 0,02 0,00 0,02 

Контрольная 5 0,02 0,00 0,02 
Интактная 5 0,00 0,00 0,00 

 

Воздействие 
Количество 

объектов 
исследования 

Медиана 
Нижняя 
квартиль 

25% 

Верхняя 
квартиль 

75% 
Политетрафторэтил
еновой сетки 6 2,27 2,08 2,33 

Полипропиленовой 
сетки 5 2,27 2,25 2,30 

Контрольная 5 2,16 2,15 2,18 
Интактная 5 2,21 2,13 2,24 
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2- Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

The experiment on 21 white male rats and 84 pregnant white female rates was carried out to investigate potential
effect of inguinal hernioplasty using alloplastic materials on fertility of white male rats and possible embryotoxicity of
the endoprostheses.

Two experimental, one control and one intact group were formed of male rates. Operation of double-sided hernioplasty
using polypropylene endoprosthesis was modeled in the first group (n=6). In the second group (n=5) double-sided
hernioplasty using polytetrafluorethylene endoprosthesis was modeled. Hernioplasty in male rats of control group
(n=5) was modeled without using endoprosthesises, the plasty was carried out with caproic filament. Male rates of intact
group (n=5) did not undergo any surgery.

The male rats of experimental groups were mated with intact female rats to detect the influence of inguinal hernioplasty
using alloplastic materials on fertility of male rates and possible embryotoxic action of implants. The male rats of intact
group were mated with intact females as well.

Results of the research indicate the absence of negative effect of inguinal hernioplasty method using alloplastic
materials on fertility of the white male rats and the absence of endoprostheses embryotoxicity.

Key  words: hernioplasty, implants, reproductive function.
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