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ВЛИЯНИЕ НАТЯЖНОЙ ПАХОВОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ  

ПО БАССИНИ НА ОБЪЕМ ЯИЧКА В РАННЕМ И ОТДАЛЕННОМ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДАХ
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Цель. Оценить влияние паховой герниопластики по методу Бассини на объем яичка в раннем и отдаленном 
послеоперационном периодах. 

Материал и методы. Объем яичка до оперативного вмешательства изучен у 125 пациентов разных воз-
растных групп. Паховое грыжесечение по методу Бассини выполнено 30 пациентам, которым в раннем по-
слеоперационном периоде и через 1 год после оперативного вмешательства определяли объем яичка ультраз-
вуковым методом. 

Результаты. При паховых грыжах объем яичка на стороне грыжевого выпячивания зависит от возраста 
пациента и не отличается от объема яичка на контрлатеральной стороне. Натяжная паховая герниопла-
стика по Бассини в раннем послеоперационном периоде сопровождается увеличением объема яичка, в отда-
ленном послеоперационном периоде –  уменьшением его объема.  

Заключение. Паховая герниопластика по методике Бассини в отдаленном послеоперационном периоде 
приводит к уменьшению объема яичка на стороне оперативного вмешательства. 
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Введение
Высокая разрешающая способность совре-

менных ультразвуковых аппаратов значительно 
расширило диапазон использования их в хи-
рургии грыж. В настоящее время ультразвуко-
вое исследование при паховых грыжах исполь-
зуют с целью решения ряда задач: 1) уточне-
ния характера образования в паховой области 
при дифференциальной диагностике паховых 
грыж с образованиями в паховой области [1, 2];  
2) дифференциальной диагностики невправимой 
грыжи с ущемленной [3]; 3) для определения со-
держимого грыжевого мешка, вида грыжи и от-
ношения грыжевого выпячивания к элементам 
семенного канатика  [4]; 4) определения доступа 
к грыжевым воротам, предупреждения интрао-
перационных осложнений и диагностики ранних 
рецидивов [5]; 5) для мониторинга течения по-
слеоперационного периода и контроля безопас-
ности применения паховой герниопластики [1, 
6, 7]; 6) для диагностики осложнений хирурги-
ческого лечения грыж [8, 9].

В структуре используемых натяжных мето-
дов паховой герниопластики ведущее место за-
нимает операция Бассини, основной критерий 
эффективности применения разных методов хи-
рургического лечения грыж – рецидив заболева-
ния [10, 11]. Важным критерием эффективности 
пахового грыжесечения у мужчин ряд авторов 
считают также сохранение гормональной функ-
ции половых желез, что дает основание вклю-
чать такой показатель, как объем яичка на сто-
роне оперативного вмешательства, в критерии 
эффективности пахового грыжесечения [12, 13].

Цель исследования – оценить влияние пахо-
вой герниопластики по методу Бассини на объем 
яичка в раннем и отдаленном послеоперацион-
ном периодах. 

Материал и методы
Объект исследования – 125 пациентов с па-

ховыми грыжами в возрасте от 20 до 75 лет, 
находившихся на стационарном лечении в хи-
рургическом отделении УЗ «Городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи 
г. Гродно». В работе использована Международ-
ная классификация паховых грыж по L. Nyhus 
и возрастная классификация ВОЗ. Возрастная  
характеристика пациентов и типовая принад-
лежность паховых грыж представлены в табли- 
це 1. В структуре обследованных пациентов лица 
молодого возраста составили 32,8%, среднего 
возраста – 33,6%, пожилого возраста – 33,6%. 
У 49 пациентов имели место паховые грыжи  
II типа. Из них пациентов молодого возраста 
было 17 (34,7%), среднего возраста – 16 (31,65%), 
пожилого возраста – 16 (32,65%). 

Таблица 1. – Возрастная характеристика паци-
ентов и типовая принадлежность паховых грыж
Table 1. – Age characteristics of patients and typical 
affiliation of inguinal hernias

Возрастные группы 
пациентов  

Типы паховых грыж по 
L. Nyhus Всего 

пациентов
II III а III б

Пациенты молодого
возраста (18-44) 17 15 9 41

(32,8%)

Пациенты среднего  
возраста (45-59) 16 14 12 42

(33,6%)

Пациенты пожилого 
возраста (60-74) 16 14 12 42

(33,6%)

Итого: 49 43 33 125

Оригинальные исследования

С грыжами IIIа типа обследованы 43 паци-
ента (молодого возраста – 15 (34,8%) пациен-
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тов, среднего возраста – 14 (32,6%) и пожило-
го возраста – 14 (32,6%). Паховые грыжи IIIб 
типа в настоящее время встречаются реже дру-
гих типов паховых грыж. Всего обследованы  
33 пациента. Из них лиц молодого возраста было 
9 (27,3%), среднего возраста – 12 (36,65%) и по-
жилого возраста – 12 (36,65%). По групповой, 
возрастной характеристике существенных раз-
личий между исследуемыми группами пациен-
тов не установлено. 

Ультразвуковое исследование яичек прово-
дили, используя линейный датчик в В-режиме. 
Выполняли продольное и поперечное сканиро-
вание яичка до оперативного вмешательства, на 
пятые сутки после оперативного вмешательства 
и через год после герниопластики по Бассини.  
В продольном срезе измеряли длину и передне-
задний размер яичка (рис. 1). В поперечном сре-
зе измеряли его ширину (рис. 2). Затем вычисля-
ется объем яичка (V) в см3.

Статистический анализ выполнялся с по-
мощью программ «STATISTICA 10» (SN 
AXAR207F394425FA-Q) и «RStudio 1.1.461». 
Сравнение групп по одному признаку проводи-
ли с помощью критерия Манна-Уитни  для неза-
висимых выборок (Mann-Whitney, U-test). Ана-
лиз соответствия вида распределения признака 
закону нормального распределения проводили с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. Для сравне-
ния трех и более независимых групп по уровню 
признака использовался ранговый Н-критерий 
Краскела-Уоллиса для независимых выборок 
при заданном 5% уровне значимости. Данный 
критерий позволял выявить, значимо ли изменя-
ется уровень признака при переходе от группы 
к группе. 

Результаты и обсуждение 
Исследования показали, что у пациентов мо-

лодого возраста при II типе грыж объем яичка 
на стороне грыжевого выпячивания составил 
19,1 (18,0; 19,9) см3, при IIIа типе грыж – 18,9 
(18,0; 20,0) см3, при IIIб типе грыж –18,6 (17,8;  
19,0) см3 (табл. 2). Выявленные различия в объ-
еме яичка  не были достоверными (H=1,902; 
df=2,0; p=0,3863, ε²=0,048). На контрлатераль-
ной стороне у пациентов молодого возраста 

Рисунок 1. – Продольное сканирование яичка 
Figure 1. –  Longitudinal testicular scan

Рисунок 2. – Поперечное сканирование яичка 
Figure 2. –  Cross-sectional scan of the testis

объем яичка при всех типах паховых грыж су-
щественно не отличался от объема яичка на сто-
роне грыжевого выпячивания.

У пациентов среднего возраста при II типе 
грыж объем яичка на стороне грыжевого выпя-
чивания составил 18,5 (17,9; 18,9) см3, при IIIа 
типе грыж – 18,2 (17,7; 19,1) см3, при IIIб типе 
грыж – 18,4 (17,6; 18,8) см3 (табл. 3). На контр-

Таблица 2. – Объем яичка при паховых грыжах у пациентов молодого возраста (см3)
Table 2. – Testicular volume with hernias in young patients (cm3)

Тип грыжи Количество пациентов Сторона исследования объема яичка Me (Q1; Q3) Статистика теста

II n=17
Сторона грыжевого выпячивания 19,1 (18,0; 19,9) А

H=1,902,
df=2,

p=0,3802, 
ε²=0,048.

Б
H=1,902,

df=2,
p=0,3863, 
ε²=0,048

Контрлатеральная сторона 18,9 (18,0; 20,0)

IIIа n=15
Сторона грыжевого выпячивания 18,5 (17,8; 19,4)

Контрлатеральная сторона 18,4 (18,0; 19,5)

IIIб n=9
Сторона грыжевого выпячивания 18,6 (17,8; 19,0)

Контрлатеральная сторона 18,3 (17,9; 19,4)

Примечание – в таблице представлены результаты описательных статистик и результаты теста Краскела-Уоллиса. А – статистика 
теста на стороне грыжевого выпячивания. Б – статистика теста на контрлатеральной стороне
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латеральной стороне у пациентов среднего воз-
раста объем яичка при всех типах паховых грыж 
существенно не отличался от объема яичка на 
стороне грыжевого выпячивания. 

У пациентов пожилого возраста при II типе 
грыж объем яичка на стороне грыжевого вы-
пячивания составил 15,5 (15,2; 16,4) см3, при 
IIIа типе грыж – 15,8 (15,4; 16,0) см3 и при IIIб 
типе грыж – 15,5 (15,1; 16,2) 18,4 см3 (табл. 4).  
На контрлатеральной стороне у пациентов сред-
Таблица 3. – Объем яичка при паховых грыжах у пациентов среднего возраста (см3)
Table 3. – The volume of the gonad with hernias in middle-aged patients (cm3)

Тип грыжи Количество пациентов Сторона исследования объема яичка Me (Q1; Q2)
Статистика 

теста

II n=16
Сторона грыжевого выпячивания 18,5 (17,9; 18,9) А

H=0,232, 
df=2, p=0,8906, 

ε²=0,006

Б
H=0,395, df=2,  

p=0,821, 
ε²=0,01

Контрлатеральная сторона 18.3 (17,2; 18,8)

IIIа n=14
Сторона грыжевого выпячивания 18,2 (17,7; 19,1)

Контрлатеральная сторона 18,4 (17,9; 19,1)

IIIб n=12
Сторона грыжевого выпячивания 18,4 (17,6; 18,8)

Контрлатеральная сторона 18,2 (17,5; 18,9)

Примечание – в таблице представлены результаты описательных статистик и результаты теста Краскела-Уоллиса. А – статистика 
теста на стороне грыжевого выпячивания; Б – статистика теста на контрлатеральной стороне

него возраста объем яичка при всех типах пахо-
вых грыж существенно не отличался от объема 
яичка на стороне грыжевого выпячивания.

Исследования показали, что у пациентов с 
паховыми грыжами объем яичка как на сторо-
не грыжевого выпячивания, так и на контрла-
теральной стороне зависит только от возраста 
пациента. У пациентов пожилого возраста отме-
чено уменьшение объема яичка по сравнению с 
пациентами молодого и среднего возраста.

Тип грыжи Количество пациентов Сторона исследования объема яичка Me (Q1; Q3) Статистика теста

II n=16
Сторона грыжевого выпячивания 15,5 (15,2; 16,4) А

H=1,806, df=2, p=0,4053, 
ε²=0,038

Б
H=2,309, df=2, p=0,3152, 

ε²=0,048

Контрлатеральная сторона 15,3 (15,2; 16,5)

IIIа n=14
Сторона грыжевого выпячивания 15,8 (15,4; 16,0)

Контрлатеральная сторона 15,6 (15,3; 16,2)

IIIб n=12
Сторона грыжевого выпячивания 15,4 (15,1; 16,1)

Контрлатеральная сторона 15,5 (15,1; 16,2)

Таблица 4. – Объем яичка при паховых грыжах у пациентов пожилого возраста (см3)
Table 4. – The volume of the gonad with hernias in elderly patients (cm3)

Примечание – в таблице представлены результаты описательных статистик и результаты теста Краскела-Уоллиса. А – статистика 
теста на стороне грыжевого выпячивания, Б – статистика теста на контрлатеральной стороне

У пациентов моло-
дого возраста (табл. 5) 
на пятые сутки после 
герниопластики  по Бас-
сини  отмечено увели-
чение объема яичка на 
стороне оперативного 
вмешательства с 18,5 
(17,8; 19,4) см3 до 19,0 
(18,5; 19,5) см3 (p<0,05), 
у пациентов среднего 
возраста объем яич-
ка на стороне опера-
тивного вмешатель-
ства увеличился с 18,2 
(17,7; 19,1) см3 до 19,1 
(18,3; 19,6) см3 (р<0,05),  
у пациентов пожило-
го возраста – 15,6 (15,2; 
16,1) см3 до 18,6 (17,8; 
19,6) см3 (р<0,01). Уве-
личение объема яичка 

Оригинальные исследования

Таблица 5. – Объем яичка после пахового грыжесечения по методу Бас-
сини в раннем и отдаленном послеоперационном периодах 
Table 5. – Testicular volume after inguinal hernia repair according to the Bassini 
method in the early and late postoperative periods

Возрастные группы пациентов Сроки исследования
Объем яичка, см3

Me (Q1; Q2)

Пациенты молодого возраста (n=10)

До операции 18,5 (17,8; 19,4)

Пятые сутки после операции 19,0 (18,5; 19,5)

Через год после операции 17,1 (16,2; 18,1)**

Пациенты среднего возраста (n=9)

До операции 18,2 (17.7; 19.1)

Пятые сутки после операции 19,1 (18,3; 19,6)*

Через год после операции 16,6 (16,2; 17,1)**

Пациенты пожилого возраста (n=11)

До операции 15,6(15,2; 16,1)

Пятые сутки после операции 18,6 (17,8; 19,6)*

Через год после операции 13,3 (13,6; 15,3)**

Примечания – 1) – * – различия показателя до операции с показателями на пятые сутки; 2) – ** – раз-
личия показателя до операции с показателями через год после операции статистически значимы.  
Сравнение групп выполнено при помощи критерия Mann-Whitney
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на пятые сутки послеоперационного периода, 
на наш взгляд, вызвано циркуляторными нару-
шениями в сосудах семенного канатика за счет 
отека мягких тканей.

Через год после оперативного вмешательства 
у пациентов молодого возраста отмечено умень-
шение объема яичка с 18,5 (17,8; 19,4) см3 до 17,1 
(16,2; 18,1) см3 (p<0,01), у пациентов среднего 
возраста – с 18,2 (17.7; 19.1) см3 до 16,6 (16,2; 
17,1) см3 (р<0,01) и у пациентов пожилого воз-
раста с 15,6 (15,2; 16,1) см3 до 13,3 см3 (р<0,01). 

Выводы
1. При наружных паховых грыжах объем 

яичка на стороне грыжевого выпячивания не от-
личается от объема яичка на контрлатеральной 
стороне, не зависит от типа грыжи, а зависит от 

Оригинальные исследования
возраста пациента. У пациентов пожилого воз-
раста объем яичка меньше объема яичка у паци-
ентов среднего и молодого возраста.

2. Паховая герниопластика по методике Бас-
сини в раннем послеоперационном периоде ха-
рактеризуется увеличением  объема яичка на 
стороне оперативного вмешательства у пациен-
тов всех возрастных групп. В отдаленном после-
операционном периоде отмечено уменьшение 
объема яичка. Выявленные изменения объема 
яичка после операции Бассини могут быть вы-
званы не только отеком и рубцовым процессом 
в паховом канале, но и сдавлением элементов 
семенного канатика в глубоком или наружном 
паховом кольце.
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THE EFFECT OF BASSINI TENSION INGUINAL HERNIOPLASTY 
ON TESTICULAR VOLUME IN THE EARLY AND LONG – TERM 

POSTOPERATIVE PERIODS
V. S. Novitskaya 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Target. To assess the effect of Bassini inguinal hernioplasty on testicular volume in the early and late postoperative 
periods.

Material and methods. Testicular volume before surgery was studied in 125 patients of various age groups. 
Inguinal hernia repair according to the Bassini method was performed in 30 patients who had their testicular volume 
determined by ultrasound in the early postoperative period and 1 year after surgery.

Results. With inguinal hernias, the volume of the testicle on the side of the hernial protrusion depends on the age of 
the patient and does not differ from the volume of the testicle on the contralateral side. Tension inguinal hernioplasty 
according to Bassini in the early postoperative period is accompanied by an increase in the volume of the testicle, and 
in the late postoperative period by a decrease in its volume.

Conclusion. Inguinal hernioplasty according to the Bassini technique in the late postoperative period leads to a 
decrease in the volume of the testicle on the side of the surgical intervention. 

Keywords: inguinal hernias, testicular volume, Bassini hernioplasty.
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