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Актуальность Базовым способом операции при паховой грыже является техника I.L.Lichtenstein, основанная на протези-
ровании полипропиленовой сеткой задней стенки пахового канала. Имеются данные о развитии мужской инфертильности 
после такого вмешательства. Четких рекомендаций относительно применения того или иного материала сетки для не-
натяжной пластики до настоящего времени нет. 
Цель исследования Обосновать выбор синтетического материала для операции при паховой грыже у мужчин.
Материал и методы В эксперименте на кроликах моделирована пластика по I.L.Lichtenstein. Применены сетки из стан-
дартного полипропилена (PP Std), легкие полипропиленовые эндопротезы (PP Light), имплантаты из поливинилиденфто-
рида (PVDF) и реперена (R). Зона пластики оценена макроскопически после выведения животных из эксперимента в сроки 
до 6 месяцев. 
Результаты и их обсуждение Максимальный рубцовый процесс в зоне ductus deferens оказался ассоциирован с применени-
ем сетки PP Std, умеренно выраженный - PP Light, слабо выраженный – PVDF и минимальный – R (p=0,018).
Выводы В эксперименте PP Std индуцирует грубый рубцовый процесс в зоне пахового канала с вовлечением ductus deferens. 
Указанный феномен является морфологической основой для развития в последующем обструктивной азооспермии и муж-
ской инфертильности. Рутинное применение данного материала у мужчин репродуктивного возраста для пластики па-
хового канала по методике Lichtenstein нежелательно. Возможность применения PP Light требует дальнейшего изучения. 
Относительно благоприятные результаты ассоциированы с применением PVDF и R.
Ключевые слова паховая грыжа, ненатяжная пластика, сетка, фертильность, полипропилен, поливинилиденфторид, ре-
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Relevance The basic technique of inguinal hernia repair is Lichtenstein procedure. This operation based on prosthetic repair of 
posterior wall of inguinal canal. The question of male infertility after Lichtenstein repair is to date known. The recommendations to 
choice of synthetic mesh for surgical treatment of inguinal hernia in males are to date not presented.
The purpose of study is the choice of synthetic mesh for inguinal hernia repair in males.
Materials and methods There was performed the simulation of Lichtenstein plasty in rabbits.
The standard polypropylene (PP Std), light polypropylene (PP Light), polyvinylidene fluoride (PVDF) and reperene (R) meshes were 
used. Area of implantation was explored in 3 – 6 months. Macroscopic changes were estimated by special score. The data were by 
Mann – Whitney analyzed.
Results and their discussion The maximal scar process was associated with PP Std. Medium scar process was noted after PP Light 
implantation. Minimal scar connective tissue was observed after PVDF plasty, but lower – in R cases (p=0,018).
Conclusion We marked than after PP Std plasty strong scars developed with involvement of ductus deferens. This phenomenon 
is a base for ductus deferens obliteration, obstructive azoospermia and male’s infertility. The routine use of PP Std meshes to 
the Lichtenstein technique in young males with inguinal hernias is inadvisable. The possibility of PP Light use need of further 
researches. Some good results are associated with PVDF and R implantation.
Key words inguinal hernia, mesh, tension – free plasty, Lichtenstein, polypropylene, polyvinylidene fluoride, reperene, fertility

В последнее время в большинстве клиник отдают 
предпочтение ненатяжной пластике с применением 
синтетических материалов [3]. Разработан целый ряд 
методик имплантации эндопротезов, как открытых, 
так и эндоскопических [11, 19]. Базовым способом ре-

Вопросы оперативного лечения паховых грыж 
в течение многих лет относят к актуальным разде-
лам современной хирургии [1]. Предложено более 
300 вариантов хирургического вмешательства, тем 
не менее, поиск новых решений продолжается [10]. 
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конструкции является техника i.L.Lichtenstein, осно-
ванная на протезировании полипропиленовой сеткой 
задней стенки пахового канала. Это простой, надеж-
ный и легкий в освоении метод, не требующий при-
менения специальной аппаратуры и дорогостоящих 
устройств [10]. Ближайшие и отдаленные результаты 
такой операции большинство исследователей оцени-
вают очень высоко. Показатели качества жизни паци-
ентов, оперированных с использованием указанной 
методики, до-стоверно не отличаются от итогов при-
менения других современных операций - эндоскопи-
ческих техник taPP (transabdominal preperitoneal) и 
teP (total preperitoneal) [11, 17]. тем не менее, методика 
i.L.Lichtenstein не лишена недостатков. В эксперименте 
и клинике показано, что после такой пластики развива-
ется азооспермия [5, 14]. Не исключено, что последняя 
может быть связана с избыточным образованием гру-
бой соединительной ткани в зоне имплантированного 
эндопротеза, деформацией и обструкцией семявыно-
сящего протока [15, 18]. Большинство альтернативных 
методик (taPP, teP, nyhus, “plug and patch”) не лише-
но тех же особенностей. При выполнении этих вари-
антов реконструкции пахового канала ductus deferens 
также соприкасается с эндопротезом на значительной 
площади [1, 10]. Это не исключает последующее раз-
витие мужской инфертильности, но последняя может 
быть обусловлена и другими факторами [11]. Кроме 
того, у ряда пациентов с паховыми грыжами имеют 
место уже развившиеся нарушения репродуктивной 
функции на фоне длительного грыженосительства [9]. 
В поиске путей решения данной проблемы многие ав-
торы  на первое место ставят выбор синтетического 
материала для пластики пахового канала [4]. Клиниче-
ских исследований по представленной теме немного, 
четко оценить их данные не представляется возмож-
ным [11, 13, 15, 18]. Количество экспериментальных ра-
бот, касающихся профилактики проблем репродукции 
после пахового грыжесечения, также небольшое, их 
результаты весьма неоднозначны, какого-либо ясного 
и убедительного решения данной задачи пока не пред-
ложено [4, 5, 16].

Цель работы: обосновать выбор синтетического 
материала для пластики пахового канала.

Материал и методы

В эксперименте на базе Центральной научно-ис-
следовательской лаборатории института прикладной 
и фундаментальной медицины моделирована пласти-
ка пахового канала по i.L.Lichtenstein. Работа проведе-
на в соответствии с законодательством РФ (“Правила 
гуманного обращения с лабораторными животными”, 
“Деонтология медико-биологического эксперимента”) 
с разрешения Этического комитета (протокол №10, 
2009 г). операции выполнены кроликам - самцам в ус-
ловиях общей анестезии нембуталом 30 мг/кг внутри-
венно. Возраст животных (n=11) на момент вмешатель-
ства составлял 1 год, масса - от 3 до 5 кг. Применены 

сетки из стандартного полипропилена (PP std, нить 
120 мкм, плотность 62 г/м2), поливинилиденфторида 
(PVdF, 120 мкм, 160 г/м2), реперена (r, толщина 300 
мкм), легкие полипропиленовые сетки (PP Light, 90 
мкм, 36 г/м2). В первой группе (PP std) выполнено 4 
имплантации, во второй (PP Light) – 4 операции, в тре-
тьей (PVdF) – 3 вмешательства, в четвертой (r) –  10. 

Под наркозом выполняли доступ к паховому 
каналу, идентифицировали, выделяли и мобилизо-
вывали семенной канатик без рассечения его оболо-
чек, имплантировали синтетический эндопротез по 
i.L.Lichtenstein. При этом в сетке типично формирова-
ли отверстие соответственно диаметру семенного ка-
натика, проводили последний через указанное отвер-
стие, края сетки ушивали вокруг канатика 2 узловыми 
швами нитью 4/0, ушивали рану.

Животные выведены из эксперимента в сроки 3 
и 6 месяцев передозировкой нембутала внутривенно. 
Состояние зоны пластики оценивали макроскопиче-
ски. Применили схему оценки рубцового процесса, по-
строенную подобно модифицированной В.К.Лядовым 
и В.Н.егиевым Вандербильтской шкале (таб. 1) [2]. 
Площадь рубцового процесса оценивали максимально 
в 4 балла, а прочность сращений – от 1 до 3 баллов. 

Результаты и их обсуждение

После пластики PP std семенной канатик рас-
полагался в грубой соединительной ткани (рис. 1, 2). 
В случаях имплантации PP Light семенной канатик 
находился в умеренно выраженных рубцовых тка-
нях, находящихся вокруг сетки, визуализировался 
семявыносящий проток (рис. 3). При использовании 
PVdF семенной канатик находился в нежных рубцо-
вых тканях (рис. 4). После применения r наблюдали 
минимум рубцовых тканей, семявыносящий проток 
располагался на сетке свободно (рис. 5). обращало на 
себя внимание, что при использовании сеток PVdF и r 
сохраняется естественная подвижность ductus deferens 
относительно окружающих тканей, что качественным 
образом отличается от результатов пластики с помо-
щью эндопротезов PP std и PP Light (рис. 6).

Данные оценочной шкалы приведены в таб. 2, где 
n – количество операций, M –  среднее арифметиче-
ское,  Me – медиана, Q1 и Q3 – соответственно 1-й и 
3-й квартили. 

Рубцовый процесс достоверно отличался при 
сопоставлении групп r и PP std (p=0,018, Z=2,36, 
u=35,5). При анализе данных в группах PP std и PVdF 
получили p=0,195, Z=1,297, u=10. В сравнении PVdF 
и r результаты были такими: p=0,3, Z=-1,04, u=9,5. 
таким образом, максимальный рубцовый процесс ока-
зался ассоциирован с применением сетки PP std, уме-
ренно выраженный – с использованием PP Light, слабо 
выраженный – с имплантацией PVdF и минимальный 
– с r. отличия в группах PP std и r статистически до-
стоверны.

В.В. Паршиков и др. Выбор синтетического эндопротеза для хирургического лечения паховых грыж по i.L.Lichtenstein
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Рис. 1. Зона пластики после имплантации в паховый канал сет-
ки PP Std. Выраженный рубцовый процесс. 1 – сетка, 2 – грубая 
рубцовая ткань, 3 – ductus deferens.

Рис. 2. Зона пластики после имплантации в паховый канал сет-
ки PP Std. Выраженный рубцовый процесс. 1 – сетка, 2 – грубая 
соединительная ткань, 3 – ductus deferens.

Рис. 3. Зона пластики после имплантации в паховый канал сет-
ки PP Light. Умеренно выраженный рубцовый процесс.
1 – сетка, 2 – соединительная ткань, 3 – ductus deferens.

Рис. 4. Зона пластики после имплантации в паховый канал сет-
ки PVDF. Слабо выраженный рубцовый процесс. 1 – сетка, 2 – 
нежная соединительная ткань, 3 – ductus deferens.

Рис. 5. Зона пластики после имплантации в паховый канал 
сетки R. Минимальный рубцовый процесс. 1 – сетка, 2 – ми-
нимальное количество соединительной ткани по краю сетки, 
3 – ductus deferens, 4 – инструмент.

Рис. 6. Зона пластики после имплантации в паховый канал 
сеток  R и PVDF. При тракции ductus deferens инструментом 
хорошо заметна присущая семявыносящему протоку физио-
логическая подвижность. 1 – сетка R, 2 – соединительная ткань, 
3 – ductus deferens, 4 – сетка PVDF, 5 – инструмент.

Результаты и их обсуждение

До настоящего времени ни одна герниологиче-
ская школа мира не дает однозначных рекомендаций 
относительно выбора метода пластики пахового кана-
ла и синтетического материала для такой операции в 

плане влияния на мужскую репродуктивную систему. 
В настоящей работе показано, что после имплантации 
эндопротезов PP std в зоне пластики формируется 
плотная соединительная ткань. Данный феномен на-
блюдается во всей зоне операции, максимально – в цен-
тре произведенной пластики, особенно в зоне контакта 

V.V. Parshikov et al. the Choice of synthetic Mesh to surgical treatment by i.L.Lichtenstein оf inguinal hernia
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таблица 1
Шкала оценки рубцового процесса в зоне пластики пахового канала

Площадь рубцового 
процесса

(0 – 4 балла)

нет сращений - 0
до 25% зоны соприкосновения сетки и канатика – 1 балл

от 25 до 50% зоны соприкосновения сетки и канатика – 2 балла
от 50 до 75% зоны соприкосновения сетки и канатика – 3 балла

более 75% зоны соприкосновения сетки и канатика – 4 балла
Прочность сращений 

(0 – 3 балла)
легко разделяются – 1 балл

разделяются инструментом – 2 балла
могут быть разделены только с помощью препаровки 

острым путем – 3 балла

таблица 2
Рубцовый процесс в зоне пластики пахового канала

Эндопротез n M Me Q1 Q3
PP std 4 5,5* 6,5 3 7
PP Light 4 3,25 3 3 3,75
PVdF 3 2,33 2 2 3
r 10 1,7* 2 1,5 2

эндопротеза с семенным канатиком, а кроме того - по 
всему периметру пластики, а также в  окружающих 
тканях. Полученные данные не противоречат резуль-
татам ранее проведенных исследований. Зарубежные 
авторы сообщают, что просвет семявыносящего про-
тока уменьшается на 50% в зоне, где канатик непосред-
ственно контактирует с сеткой [15]. Проксимальнее, 
в области прохождения канатика через отверстие в 
сетке, редукция диаметра составляет 75% [15]. ductus 
deferens находится в грубых рубцовых сращениях с эн-
допротезом, разделить которые возможно в основном 
острым путем. известно, что эффект сморщивания яв-
ляется типичным для многих сетчатых эндопротезов 
[12]. Не исключено, что указанное свойство может спо-
собствовать деформации се-мявыносящего протока и 
сужению просвета последнего. отечественные авторы 
обращают внимание на грубые функциональные нару-
шения, обнаруженные в эксперименте после модели-
рования паховой пластики с помощью синтетических 
материалов [4, 5]. таким образом, полипропиленовая 
сетка, имплантированная по методике Lichtenstein 
способна индуцировать грубый рубцово-спаечный 
процесс в зоне пластики, который вполне закономерно 
приводит к азооспермии. По результатам настоящего 
исследования, PP std не следует применять для опе-
ративного лечения паховых грыж у мужчин репро-
дуктивного возраста.  Возможность использования 
PP Light для паховой пластики требует дальнейшего 
изучения, поскольку рубцовый процесс в этом случае 
менее выражен, но отличия от PP std в приведенной 
серии не были достоверными. Зарубежные исследо-
ватели оценивают перспективы использования лег-
ких поли-пропиленовых сеток довольно высоко [15]. 
определенные преимущества PVdF отмечены в со-
временных экспериментальных работах [16]. Ранее 
также были отмечены позитивные особенности дан-

ного материала в герниологии [8]. однако исследова-
ние возможностей поливинилиденфторида для рекон-
струкции пахового канала в сравнительном аспекте 
оставалось вне поля зрения. По нашим данным, им-
плантация сетки из поливинилиденфторида сопрово-
ждается менее выраженным рубцовым процессом, чем 
в сериях PP std и PP Light. Применение эндопротеза 
r вызывает минимальную тканевую реакцию. Данная 
особенность материала была ранее продемонстриро-
вана при моделировании пластики брюшной стенки 
по поводу вентральных грыж, но не была известна в 
отношении паховых [7]. В настоящей работе впервые 
показано, что семенной канатик после применения r 
при ревизии зоны операции располагается на сетке 
практически свободно и может быть легко отделен от 
нее. После пластики пахового канала с помощью сеток 
r и PVdF ductus deferens сохраняет присущую ему фи-
зиологическую подвижность. В публикациях группы 
авторов под руководством А.В.Протасова содержатся 
сведения о том, что имплантаты из полиэстера имеют 
ряд преимуществ по сравнению с полипропиленовой 
сеткой [4, 6]. их применение ассоциировано с меньшей 
депрессией показателей спермограммы в послеопера-
ционном периоде [6]. тем не менее, его использование 
для пластики по i.L.Lichtenstein ассоциировано с опре-
деленными морфологическими изменениями в орга-
нах репродуктивной системы, хотя и менее значимы-
ми, чем после имплантации полипропиленовой сетки 
[4]. 

Заключение

В эксперименте стандартная полипропиленовая 
сетка индуцирует грубый рубцовый процесс в зоне па-
хового канала с вовлечением ductus deferens. Указан-
ный феномен является морфологической основой для 
развития в последующем обструктивной азооспер-
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мии и мужской инфертильности. Рутинное примене-
ние данного материала у мужчин репродуктивного 
возраста для пластики пахового канала по методике 
Lichtenstein нежелательно. Возможность применения 
легких полипропиленовых сеток для такой операции 
требует дальнейшего и более подробного изучения. 
относительно благоприятные результаты ассоции-
рованы с применением эндопротезов из поливини-

лиденфторида и реперена. Целесообразно провести 
гистологические исследования препаратов и сопоста-
вить данные макроскопических наблюдений с морфо-
логическими феноменами. Дальнейшее изучение воз-
можностей указанных материалов и разработка новых 
сеток являются важными задачами современной гер-
ниологии.
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