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Изучение грыж передней брюшной стенки имеет давнюю 
историю. При этом проблема улучшения отдаленных резуль-
татов лечения данного заболевания продолжает оставаться 
актуальной. Наружные грыжи живота являются одной из 
наиболее распространенных хирургических патологий. Они 
встречаются у 3–7% населения и составляют 10–12% объ-
ема работы общехирургических стационаров [14, 23, 27]. 
Среди всех грыж передней брюшной стенки паховые грыжи 
обнаруживаются у 80% больных [14, 19, 23, 33]. Современ-
ное развитие медицинских технологий не всегда позволяет 
получить желаемые результаты лечения паховых грыж, и это 
связано не только с возможностью развития рецидивов забо-
левания, но также нарушением функции ипсилатеральных, а 
также контралатеральных яичек [1, 3, 14, 19, 33, 35, 41, 46, 
48, 50]. Рекомендации авторов о деликатном отношении к 
семенному канатику во время оперативного вмешательства 
в паховом промежутке известны давно, однако изучение 
морфо функционных изменений яичек, а также патогенети-
ческих механизмов поражения мужских половых желез у 
пациентов с паховыми грыжами начато сравнительно недавно 
[3, 12–14, 19, 28, 45, 50]. Некоторые авторы, описывая функ-
циональное состояние яичек у мужчин после грыжесечения, 
отмечают возможность нарушения сперматогенной функции 
от 1 до 50% [14, 19, 28 ]. По другим данным, грыжесечение 
и паховая герниопластика объективно рассматриваются как 
фактор мужского бесплодия с частотой 9,8% [10, 15, 40]. 
В то же время, являясь предметом изучения многих иссле-
дователей, проблема паховых грыж среди андрологических 
аспектов бесплодного брака не фигурирует в числе значимых 
[8, 10,15, 32]. Так, по оценкам некоторых авторов, носитель-
ство паховой грыжи в числе причинных факторов мужского 
бесплодия отмечается лишь с частотой, не превышающей 
0,8%, что значительно ниже, чем влияние самой хирургиче-
ской операции на яичко [10, 15].

Паховые грыжи у мужчин встречаются во всех возраст-
ных группах, но чаще всего в возрасте 30–40 лет [17, 19]. По 
данным Т.Ф.Лавровой [17], у 56% мужчин паховые грыжи 
образуются в возрасте до 35 лет, у 44% — после 35 лет. По 
мнению К.Д.Тоскина и соавт. [33], среди больных с пахо-
выми грыжами лица старше 50 лет составляют 56,6%. По 
данным некоторых авторов [17], мужчины страдают пахо-

вым грыженосительством в 7 раз чаще женщин; по мнению 
других, мужчин с паховыми грыжами всего лишь в 1,3 раза 
больше женщин [34].

Большинство работ в области герниологии посвящены 
изучению надежности того или иного способа герниоплас-
тики. При этом не всегда уделяется должное внимание 
особенностям сосудистого кровотока яичек на стороне гры-
жесечения, а также функциональному состоянию половых 
желез как до, так и после оперативного вмешательства [14, 
19, 33]. Многие исследователи отмечают, что нарушение 
функции яичка до и после пахового грыжесечения чаще 
всего происходит из-за расстройства кровообращения муж-
ской половой железы [3, 7, 13, 19, 24, 28]. Е.П.Мельман [18], 
изучая на вазограммах состояние сосудистого кровотока 
яичек у больных в различные сроки после грыжесечения, 
показала, что на стороне оперативного вмешательства раз-
вивается более или менее выраженная атрофия яичка «с 
очаговой деформацией микрососудов». По мнению автора, 
это свидетельствует о вероятных нарушениях кровообраще-
ния в органе, вызванных механическим сдавлением сосудов 
семенного канатика, их тромбозом или длительным венозным 
застоем. При этом артериальные сосуды яичка претер-
певают изменения в виде гипертрофии мышечного слоя 
мелких артерий [26, 27]. Ю.Б.Кириллов и соавт. [14] в 
результате своих исследований отмечают, что среди причин, 
вызывающих нарушение функции яичка при паховой грыже, 
основной является хроническая гипоксия яичка вследствие 
давления содержимым грыжевого мешка на артерии и вены 
семенного канатика. Авторы подчеркивают, что наибольшее 
отрицательное влияние на сосуды яичка оказывает косая 
пахово-мошоночная грыжа, при этом имеют значения раз-
меры грыжи, а также сроки грыженосительства. Такого же 
мнения придерживаются и другие авторы [3, 7, 12, 14, 19, 
23, 26].

Некоторые исследователи, сравнивая функциональное 
состояние яичек у больных после разных видов пластик, 
пришли к выводу, что наибольший риск расстройств кро-
вообращения половой железы наступает при некоторых 
традиционных видах пластики, таких как Жирара–Кимбаров-
ского, Andreus, что связано с травматичностью выделения 
семенного канатика и сдавлением его плотными мышечно-
апоневротическими тканями [7, 19, 20, 23, 24]. Наилучшие 
гемодинамические показатели сосудистого кровотока яичка 
получены при операциях по Постемпскому, E.Shouldice [5, 
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19, 28, 44]. В.В.Погорелый и соавт. [22], выполняя паховое 
грыжесечение с использованием традиционных методик гер-
ниопластики для профилактики ишемии яичка, предлагают 
вскрывать паховый канал в проекции внутреннего пахового 
кольца, не трогая наружное паховое кольцо.

В настоящее время в лечении паховых грыж широкое 
распространение получили методики эндовидеохирургичес-
ких вмешательств [7, 16, 33, 37, 42, 46]. А.В.Протасов и 
соавт. [23, 24], проводя допплеровское исследование арте-
риального кровотока у больных, перенесших грыжесечение 
традиционными и эндохирургическими способами, отметили, 
что при выполнении эндохирургической герниорафии арте-
риальный кровоток заинтересованного яичка практически 
не снижается. При традиционных методиках герниопластики 
выявляется заметное снижение кровотока по артериям поло-
вой железы в 25% случаев.

В последние годы значительное распространение полу-
чили методы безнатяжной герниопластики с использованием 
аллопластических материалов [6, 34, 35, 46, 49]. При этом 
авторы, имеющие опыт подобных операций, отмечают малый 
травматизм семенного канатика, а также максимально щадя-
щее отношение к сосудам и нервам паховой области [6, 46]. 
Однако работ, посвященных изучению яичкового кровотока 
у больных, перенесших герниопластику синтетическими 
материалами, в литературе мы не встретили.

Среди причин гемодинамических нарушений яичек у 
больных с паховыми грыжами многие авторы отмечают нару-
шение венозного оттока по венам гроздьевидного сплетения 
как до, так и после операции [14, 23, 24]. Вазографические 
исследования яичкового кровотока у больных с паховыми 
грыжами в послеоперационном периоде демонстрируют рас-
ширение микрососудов яичка, особенно их венозного звена 
на стороне грыжесечения [18]. Д.В.Сизякин [26, 27], изучая 
патоморфологические изменения яичек у пациентов с бес-
плодием, перенесших операцию по поводу паховой грыжи, 
обнаружил, что микроскопическое строение внутрияичковых 
сосудов существенно изменено и характеризуется преоблада-
нием умеренного увеличения диаметра внутрияичковых вен с 
25–40 до 56 мкм. При этом отмечена гипертрофия мышечно-
го слоя средней оболочки венозных сосудов.

По мнению многих авторов, одной из причин нарушения 
расстройств кровообращения в системе половой железы у 
больных, перенесших грыжесечение с использованием тра-
диционных методик герниопластики, является пересечение 
m. сremaster в ходе выделения семенного канатика, что при-
водит к утрате кремастерного рефлекса. Нарушение функции 
m. сremaster оказывает отрицательное влияние на трофику 
половой железы, способствует застою крови в венозной 
системе семенного канатика [7, 19, 33]. Затруднение оттока 
венозной крови от яичка, проявляющееся отеками мошонки, 
приводит к гипоксии семенника и влечет за собой стойкие 
нарушения функции половой железы [24]. В раннем после-
операционном периоде выявляется следующая зависимость 
возникновения отеков тканей мошонки и водянки оболочек 
яичка от способа выполнения пластики:

– грыжесечение с классическими способами пластики 
пахового канала — 7 случаев из 28 (25%);

– эндохирургическая герниорафия — 2 случая из 31 
(6,4%) [23, 24].

По данным многих авторов, наибольшую опасность 
развития послеоперационных отеков мошонки и яичка 
вследствие нарушения венозного оттока несут такие этапы 
традиционного грыжесечения, как выделение и перемещение 
семенного канатика, сдавление его при сужении глубокого, 
а также наружного паховых колец, выделение грыжевого 

мешка. Показательна зависимость осложнений, связанных 
с венозным стазом в системе гроздьевидного сплетения 
заинтересованного яичка, от вида оперированной грыжи. 
Наименьшее число осложнений наблюдается после вмеша-
тельства по поводу прямой грыжи [7, 14]. По мнению авторов, 
во время традиционного грыжесечения при косой грыже 
операция всегда выполняется в более трудных условиях. 
Выделение грыжевого мешка, мобилизация и перемеще-
ние семенного канатика, нарушение взаиморасположения 
элементов и структур пахового канала делают оперативное 
вмешательство при этих грыжах часто травматичным [14, 
19, 33].

В отечественной и зарубежной литературе мы не обнару-
жили ни одного исследования, указывающего на возможность 
развития варикоцеле у пациентов с паховыми грыжами. При 
этом в классификации варикоцеле, используемой в уроло-
гической практике, имеются указания на одну из причин 
развития вторичного варикоцеле: механическое воздействие 
на семенной канатик грыжевого выпячивания [30] и наруше-
ние венозного оттока яичка в проекции наружного пахового 
кольца, спровоцированное хирургическими манипуляциями 
при паховом грыжесечении [1].

Достаточно подробно в литературе освещен вопрос 
влияния гемодинамических нарушений яичек у больных с 
паховыми грыжами на морфофункциональное состояние 
мужских половых желез [3, 4, 10, 12–14, 19, 26, 28, 31, 36, 
38, 39, 43, 45]. Анатомические особенности кровоснаб-
жения яичка заключаются в том, что сосуды, питающие 
орган, извиты, узкие и отходят от далеко расположенных 
магистральных стволов. При их сдавлении или повреждении 
развивается ишемия, существенно нарушающая структуру, а 
также функцию половой железы [2, 4, 12, 29]. Многие иссле-
дователи отмечают, что почти в половине случаев паховое 
грыжесечение приводит к патоспермии и даже к бесплодию 
[12, 13, 19, 24, 28, 43, 45, 47, 50]. Исследования отечествен-
ных и зарубежных авторов указывают на то, что нарушение 
сперматогенеза при паховой грыже связано с «тепловой 
кастрацией» органа вследствие венозного застоя в венах 
гроздьевидного сплетения [3, 12, 21, 24]. Немаловажное 
значение придается ишемическим изменениям яичка. Хрони-
ческая длительная ишемия мужских половых желез в случае 
сдавления внутренней семенной артерии содержимым гры-
жевого мешка, а также механического повреждения сосудов 
яичка при выполнении хирургических манипуляций в проек-
ции наружного пахового кольца являются одной из ведущих 
причин нарушения сперматогенеза [3, 14, 24, 31]. По данным 
И.В.Зотова, А.Ф.Астраханцева и соавт. [3, 12], у пациентов, 
страдающих длительным грыженосительством, обнаружи-
ваются атрофические изменения яичек, проявляющиеся в 
уменьшении объема органа, а также в снижении количества 
сперматогенных клеток за счет поздних и ранних сперматид, 
сперматоцитов первого порядка. При этом средний диа-
метр зоны перикапиллярной ультрациркуляции значительно 
увеличен, что приводит к нарушению транскапиллярного 
обмена между сосудистым руслом, стенкой извитых каналь-
цев и эпителиосперматогенным слоем. Подобные изменения 
гистоструктуры яичек находятся в прямой зависимости от 
размеров, вида грыжи, а также сроков грыженосительства 
[14, 23]. Наличие таких изменений выявляется у больных 
во всех возрастных группах. В работах некоторых авторов 
указывается на возможность поражения контралатераль-
ного яичка у больных с односторонней паховой грыжей 
[27, 31, 42]. Причиной подобных изменений яичка может 
быть нарушение гематотестикулярного барьера с развити-
ем аутоиммунных реакций [31]. По данным Д.В.Сизякина 
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[26, 27], у мужчин с нарушенным кровообращением яичек 
после пахового грыжесечения обнаруживаются наруше-
ния со стороны семенных канальцев, характеризующиеся 
поражением структур, формирующих гематотестикулярный 
барьер. О.Л.Тиктинский и соавт. [32] в своих наблюдениях 
пришли к выводу, что хроническая гипоксия яичка приводит 
к асперматогенезу, причем гипоксический асперматогенез 
«является аутоиммунным процессом».

Оценивая влияние на сперматогенез различных спосо-
бов пластик пахового канала, некоторые авторы отмечают 
лучшие результаты при использовании эндоскопических 
методик [7, 16, 23, 37]. А.В.Протасов и соавт. [24] утвержда-
ют, что эндохирургическая герниорафия позволяет избежать 
возможных осложнений со стороны органов половой систе-
мы, включая нарушение фертильности эякулята и снижение 
андрогенной насыщенности организма. В то же время, после 
грыжесечения традиционными способами в некоторых 
случаях имеет место снижение основных показателей спер-
мограммы и содержания тестостерона в сыворотке крови.

Отмечена взаимосвязь между выраженностью наруше-
ний сперматогенеза и длительностью нарушения притока 
крови к яичку. Так, при сопоставлении основных показателей 
спермограмм у больных с паховыми грыжами Д.В.Сизякин 
[26, 27] отмечает, что изменения эякулята при наличии 
грыжи в течение года минимальны. При этом с увеличением 
срока заболевания эти изменения достоверно возрастают.

Многие авторы рассматривают паховые грыжи, а также 
целый ряд других так называемых «массовых хирургических 
заболеваний», имеющих значение в развитии инфертильнос-
ти, как знаки нестабильного эмбриогенеза, синдром дисплазии 
соединительной ткани [9, 10, 21, 39, 40, 44]. Проявлением 
таких диспластических процессов является, например, хрони-
ческая венозная недостаточность, в том числе тестикулярная 
венозная недостаточность, обусловленная неполноценнос-
тью мезенхимальной ткани и локальной дискомплексацией 
коллагена сосудов, что приводит к снижению эластичности 
стенки вены, а также несостоятельности ее клапанного аппа-
рата [20, 25, 33, 39]. Возможные сочетания паховой грыжи 
и варикозного расширения вен нижних конечностей доста-
точно часто встречаются на практике [20, 33], однако, как 
мы уже указывали, в литературе не описаны сочетания 
паховой грыжи и варикозного расширения вен яичка. В то же 
время, некоторые авторы отмечают, что рассматриваемые 
заболевания «представляют собой малые формы наруше-
ния половой дифференцировки с высоким риском развития 
мужского бесплодия» [9–11, 21, 39]. В их возникновении 
участвуют множество независимых друг от друга меха-
низмов: дисгенезия фетальных гонад, дефицит ферментов 
биосинтеза тестостерона, тканевого метаболизма андрогенов, 
изменение половых рецепторов, эндокринных отношений 
между тестикулярными клетками, нарушение паракринных 
межклеточных взаимодействий [10, 21, 37]. Другими сло-
вами, у больных данной категории существуют несколько 
этиологических факторов, определяющих патогенез инфер-
тильности, и яичковая гипофункция является результатом 
разного рода повреждений [9–11]. При неоспоримом нега-
тивном влиянии паховой грыжи на яички сперматогенная 
недостаточность не всегда соизмерима с симптомами данного 
заболевания, рассматриваемого в качестве первопричины 
нарушения сперматогенеза [9, 10].

Подводя итог обзора литературы, посвященного про-
блеме изучения яичкового кровотока и патогенетических 
механизмов нарушения фертильности у пациентов с паховы-
ми грыжами, необходимо сказать, что на сегодняшний день 
достаточно подробно описаны общие принципы нарушения 

артериального и венозного кровотока мужской половой 
железы на стороне грыжи как до, так и после операции. 
Проведен сравнительный анализ различных способов гер-
ниопластик с учетом влияния оперативного вмешательства 
на кровообращение яичек. Кроме того, выделены основ-
ные патогенетические механизмы поражения тестикул при 
данном заболевании. В меньшей степени изучено функ-
циональное состояние артерий и вен яичка: изменение их 
диаметра, а также скорости кровотока по яичковой артерии 
и венам гроздьевидного сплетения при различных видах 
паховых грыж и способах герниопластики. Недостаточно 
информации о типах гемодинамических нарушений веноз-
ного кровотока яичка при паховых грыжах. Нуждается в 
дальнейшем углубленном изучении вопрос причин возникно-
вения и развития паховой грыжи как одного из возможных 
синдромов дисплазии соединительной ткани, под влиянием 
которого, наряду с негативным влиянием самой грыжи, 
формируется сперматогенная, а также эндокринная тестику-
лярная недостаточность.
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