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РЕЗЮМЕ
Актуальность темы определяется распространенностью патологии, задачами улучшения качества жизни 
пациентов после паховой герниопластики, недостаточным количеством и низкой доказательностью имею-
щихся данных по изучаемой проблеме. Цель: изучить состояние кровотока по сосудам семенного канатика 
у пациентов с паховыми грыжами до и после выполнения трансабдоминальной преперитонеальной гернио
пластики (ТАРР). Материалы и методы. Изучены скоростные показатели тестикулярного кровотока у 83 
мужчин с паховыми грыжами до операции и на 7-е сутки после проведенной ТАРР. Определяли скоростные 
показатели артериального и венозного кровотока аппаратом Toshiba aplio 500. Использовали классифика-
цию EHS и разделение на подгруппы в зависимости от способа фиксации эндопротеза. В первую вошли 
27 (32,5 %) больных с фиксацией эндопротеза по оригинальному методу. Во вторую были включены 30 
(36,1 %) пациентов с фиксацией эндопротеза эндостеплером. В третьей подгруппе из 26 (31,3 %) больных 
фиксация эндопротеза не проводилась. Статистическую обработку данных выполняли с использованием 
непараметрических методов. Результаты: до операции выявлены нарушения артериального и венозного 
кровотока по сосудам семенного канатика, наиболее выраженные при рецидивных грыжах с диаметром 
грыжевых ворот более 3 см. Через 7 суток после операции прирост показателей артериального линейного 
кровотока составил 56,4 %, объемного кровотока ‒ 53,7 %. Это сопровождалось достоверным увеличени-
ем скоростей венозного оттока. Наилучшие результаты получены в подгруппе с оригинальным способом 
фиксации эндопротеза. Заключение: рецидивные паховые грыжи при диаметре грыжевых ворот более 
3 см вызывают наиболее выраженные нарушения артериального и венозного кровотока по сосудам се-
менного канатика. ТАРР приводит к быстрому и достоверному восстановлению скоростных показателей 
тестикулярного кровотока до нормальных значений, что улучшает состояние репродуктивного здоровья 
и качество жизни пациентов в отдаленном послеоперационном периоде.
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ABSTRACT 
Background. The relevance of the topic is determined by the prevalence of the pathology, the objectives of 
improving quality of life in patients after inguinal hernioplasty, and the insufficient amount and low level of the 
evidence of the available data on the studied problem. Objective: to study the condition of blood flow through 
the vessels of the spermatic cord in patients with inguinal hernias before and after transabdominal preperitoneal 
hernioplasty (TAPP). Design and methods: The speed indicators of testicular blood flow were studied in 83 men 
with inguinal hernias before surgery and on the day 7 after TAPP. The speed indicators of arterial and venous blood 
flow were determined using the Toshiba aplio 500 device. The EHS classification was used, and the patients were 
divided into subgroups based on the method of endoprosthesis fixation. The first subgroup included 27 (32.5 %) 
patients with endoprosthesis fixation using the original method. The second group included 30 (36.1 %) patients 
with endoprosthesis fixation using an endostapler. The third subgroup consisted of 26 (31.3 %) patients who did 
not undergo endoprosthesis fixation. The data were processed using nonparametric statistical methods. Results: 
Before the operation, arterial and venous blood flow disorders were detected in the vessels of the spermatic cord, 
which were most pronounced in recurrent hernias with a hernia opening diameter of more than 3 cm. Seven days 
after the operation, the increase in arterial linear blood flow was 56.4 %, and the increase in volumetric blood flow 
was 53.7 %. This was accompanied by a significant increase in venous outflow velocities. The best results were 
obtained in the subgroup with the original method of endoprosthesis fixation. Conclusion: Recurrent inguinal 
hernias with a hernia ring diameter of more than 3 cm cause the most pronounced disorders of arterial and venous 
blood flow through the vessels of the spermatic cord. TAPP leads to a rapid and reliable restoration of the speed 
indicators of testicular blood flow to normal values, which improvemes in the reproductive health and quality of 
life of patients in the long-term postoperative period.
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Список сокращений: ТАРР – трансабдоминаль-
ная преперитонеальная герниопластика, VАл – линей-
ная артериальная скорость кровотока, VАо – объемная 
артериальная скорость кровотока, ∆VA – прирост 
скоростного показателя, VVл – линейная венозная 
скорость кровотока, VVо – объемная венозная ско-
рость кровотока, PI – пульсационный индекс, RI – 
индекс резистентности.

ВВЕДЕНИЕ 
Паховые грыжи являются одной из наиболее 

часто встречающихся хирургических патологий, 
составляют до 80 % всех грыж передней брюшной 
стенки и наблюдаются у 27–43 % мужчин и у 3–6 % 
женщин [1, 2]. Несмотря на значительные успехи 
в хирургическом лечении паховых грыж, связанные 
с разработкой новых материалов в виде синтетиче-
ских и комбинированных эндопротезов, внедрением 
лапароскопических технологий, многие вопросы 
паховой герниологии остаются малоизученными. 

В последние годы все большее внимание уделяет-
ся репродуктивному здоровью мужчин с паховыми 
грыжами до операции и в отдаленном послеопера-
ционном периоде, так как репродуктивное здоровье 
является одним из важнейших показателей, опреде-
ляющих качество жизни пациента [3‒11]. 

Считается, что само наличие паховой грыжи 
может способствовать нарушениям артериального 
и венозного кровотока в сосудах семенного канатика 
[5, 7]. Это связано с относительной близостью грыже-
вого мешка к сосудистым структурам семенного ка-
натика. Оперативное вмешательство напрямую несет 
риски ятрогенного повреждения сосудов семенного 
канатика, а пластика пахового канала, в том числе 
и не натяжная, может приводить как к нарушениям 
артериальной перфузии яичка, так и к затруднению 
венозного оттока [5, 7‒10].

Сравнительной оценке тестикулярного крово-
тока до операции и после паховой герниопласти-
ки посвящено ограниченное число исследований. 
В основном они касаются сравнения результатов 
открытых операций типа Lichtenstein, Shouldice, 
Desarda и некоторых других [5, 6, 12, 13]. Еще меньше 
информации о влиянии лапароскопических техно-
логий на тестикулярный кровоток, а приведенные 
в этих работах данные отличаются противоречиво-
стью и низким уровнем доказательности [12‒15]. 
Высказывается мнение, что фиксация эндопротеза 
при выполнении трансабдоминальной преперитоне-
альной герниопластики в ряде случаев может приво-
дить к сдавливанию элементов семенного канатика 
и нарушениям венозного и артериального крово-
тока по сосудам яичка. Недостаточное количество  

имеющихся данных требует проведения дальнейших 
исследований в этом направлении [16]. 

Цель ‒ изучить состояние кровотока по сосудам 
семенного канатика у пациентов с паховыми грыжами 
до и после выполнения ТАРР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено исследование состояния кровотока 

по сосудам семенного канатика у 83 пациентов муж-
ского пола с односторонними паховыми грыжами, 
оперированных по технологии ТАРР в условиях 
ККБСМП МЗ КК г. Краснодара за период с января 
2023 по май 2025 гг. Исследование выполнено в рамках 
комплексной НИР кафедры и одобрено этическим ко-
митетом федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (протокол № 105 от 19.11.2021). Все лица, 
вошедшие в исследование, подписали письменное 
информированное добровольное согласие.

При этом все пациенты были разделены на 3 под-
группы в зависимости от способа фиксации эндопро-
теза. В первую подгруппу вошли 27 (32,5 %) больных 
с фиксацией эндопротеза по оригинальному (патент 
РФ RU 2814607 С1 от 30.05.2023), предложенному 
нами методу, который подробно описан в более ранних 
публикациях [17]. Суть метода заключается в следу-
ющем: после формирования ложа в предбрюшинном 
пространстве эндопротез укладывали на участок, 
освобожденный от брюшины. Со стороны кожи все 
слои передней брюшной стенки в проекции пахового 
канала вместе с установленным эндопротезом прока-
лывали иглой 48×1,12 мм с нитью «Армакрил», тол-
щиной 1 мм, длиной 90 см (ООО «Армлайн», Россия), 
и выводили их в брюшную полость. Иглодержателем 
захватывали прямую иглу и выводили наружу в непо-
средственной близости – в 5 мм от первого прокола, 
при этом выход иглы на кожу производили непосред-
ственно в точке ее введения. На коже завязывали узел 
без чрезмерного натяжения, при этом образованный 
узел погружался под кожу и фиксировался на апонев-
розе наружной косой мышцы живота. Для достижения 
надежной фиксации сетчатого трансплантата выпол-
няли три стежка по наружному и внутреннему краям 
сетчатого трансплантата, а также в центре.

Во вторую подгруппу были включены 30 (36,1 %) 
пациентов с фиксацией синтетического эндопротеза 
по классической технологии с помощью эндостеплера. 
Третью подгруппу составили 26 (31,3 %) больных, ко-
торым фиксация эндопротеза не проводилась вообще.  
Средний возраст пациентов составил 49,1±12,6 года. 
Статистических различий по возрастному соста-



143

ХИРУРГИЯ | SURGERY

ву групп не выявлено (U1=34,5, р1=0,634; U2=29, 
p2=0,326). У всех больных для пластики грыжевых 
ворот применялся эндопротез средней плотности 
«Эсфил» (ООО «Линтекс», Россия), бело-синий, 
10×15 см. При работе использовали классификацию 
Европейского общества герниологов табличного типа 
2007 г. (European Hernia Society, EHS). Исследование 
кровотока в сосудах семенного канатика проводили 
до операции и через 7 суток после нее на аппара-
те Toshiba aplio 500 с использованием линейного 
датчика частотой 12 МГц. Определяли линейную 
(в  см/с) и объемную (в мл/мин) скорость кровотока 
в артерии и вене яичка на стороне грыжи (VА1л, VА1о 
и VV1л, VV1о) и в контрлатеральной области (VА2л, 
VА2о и VV2л, VV2о) и индекс резистентности (RI). 
Динамику показателей отражали в виде положи-
тельного (+) или отрицательного (‒) прироста (∆).

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием статистических пакетов программ 
Microsoft Excel, Oriqin 6.1, Statsoft, IBM SPSS Statistics 
20. Для оценки симметричности распределения 
числовых показателей применяли Shapiro-Wilk test. 
Достоверность различий числовых значений пара-
метров кровотока на стороне поражения и с контр-
латеральной стороны сравнивали с использованием 
Mann-Whitney U-test. Достоверность динамических 
изменений показателей в подгруппах оценивали с по-
мощью Т-критерия Вилкоксона. Различия считались 
достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Первичные паховые грыжи были диагностированы 

у 59 (71,1 %) пациентов, рецидивные в 24 (28,9 %) 

наблюдениях. Косые паховые грыжи выявлены в 64 
случаях, прямые ‒ у 19 больных (табл. 1).

Дооперационные исследования тестикулярного 
кровотока выявили определенные закономерности 
в зависимости от вида грыжи и размеров грыжевых 
ворот. У пациентов с первичными косыми паховы-
ми грыжами и диаметром грыжевых ворот ≤1,5 см 
скоростные показатели линейного и объемного кро-
вотока по артерии на стороне грыжи (VА1л и VА1о) 
статистически значимых изменений по сравнению 
с контрлатеральной стороной (VА2л VА2о) не имели. 
При размерах грыжевых ворот 1,5‒3,0 см у паци-
ентов с первичными косыми и прямыми паховыми 
грыжами выявлено некоторое снижение скорости 
артериального кровотока, которое носило недосто-
верный характер (р<0,05 по Mann-Whitney U-test). 
Во всех случаях первичных прямых и косых паховых 
грыж при размерах грыжевых ворот более 3,0 см 
снижение показателей линейной и объемной скоро-
сти артериального кровотока носило выраженный 
характер (табл. 2).

Помимо изменения скоростных показателей кро-
вотока, у пациентов с прямыми и косыми паховыми 
грыжами и диаметром грыжевых ворот более 3 см 
отмечено увеличение RI в среднем до 0,87±0,03, 
что на 15,6 % превышало аналогичные показатели 
с контрлатеральной стороны. 

При рецидивных паховых грыжах зарегистриро-
ваны более выраженные нарушения артериального 
кровотока по сравнению с контрлатеральной сторо-
ной, причем при диаметре грыжевых ворот более 
3 см разница в показателях достигала 70 % и более 
(см. рисунок, А и Б). 

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от типа грыжи и размеров грыжевых ворот

Table 1. Distribution of patients according to the type of hernia and the size of the hernia sac

Вид грыжи*
P (n = 59) R (n = 24)

Всего
1 2 3 1 2 3

L 4 (4,8 %) 22 (26,5 %) 19 (22,8 %) ‒ 2 (2,4 %) 17 (20,5 %) 64 (77,1 %)

M ‒ 3 (3,6 %) 11 (13,3 %) ‒ ‒ 5 (6,0 %) 19 (22,9 %)

ИТОГО: 4 (4,8 %) 25 (30,1 %) 30 (36,1 %) ‒ 2 (2,4 %) 22 (26,5 %) 83 (100 %)

Примечание: *Р ‒ первичная грыжа, R ‒ рецидивная грыжа, L ‒ косая грыжа, М ‒ прямая грыжа, 1 ‒ грыжевые 
ворота ≤ 1,5 см, 2 ‒ грыжевые ворота 1,5‒3,0 см, 3 ‒ грыжевые ворота более 3 см.

Note: *P ‒ primary hernia, R ‒ recurrent hernia, L ‒ oblique hernia, M ‒ direct hernia, 1 ‒ hernia gate ≤ 1.5 cm, 2 ‒ hernia 
gate 1.5‒3.0 cm, 3 ‒ hernia gate more than 3 cm.
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При исследовании показателей кровотока по ве-
нам яичка установлены похожие закономерности. 
Достоверное снижение венозного оттока зарегистри-
ровано у пациентов с диаметром грыжевых ворот 

от 1,5 до 3 см, а при размерах грыжевых ворот более 
3 см эти нарушения носили наиболее выраженный 
характер (табл. 3).

Таблица 2. Скоростные показатели кровотока по артериям яичка у больных с паховыми грыжами

Table 2. Velocity indicators of blood flow through the testicular arteries in patients with inguinal hernias

Вид 
грыжи

Скоростные показатели артериального кровотока

VА1л VА2л р* VА1о VА2о р*

P

L

1 16,5±2,5 16,3±1,9 0,846 15,8±1,6 15,4±0,8 0,636

2 15,9±2,2 16,4±1,6 0,332 14,9±0,7 15,0±1,2 0,742

3 12,5±1,2 16,6±1,3 0,044 9,5±0,4 16,2±0,6 0,008

M

1 ‒ ‒ ‒ ‒

2 15,2±2,1 17,3±1,5 0,228 13,9±1,4 15,1±0,3 0,428

3 10,7±2,8 16,3±0,9 0,035 8,8±0,8 15,7±0,5 0,006

R

L

1 ‒ ‒ ‒ ‒

2 14,9±1,5 16,5±1,5 0,086 14,2±0,4 15,3±1,3 0,598

3 9,6±0,7 17,2±1,2 0,028 8,2±0,6 13,8±1,2 0,007

M

1 ‒ ‒ ‒ ‒

2 ‒ ‒ ‒ ‒

3 8,8±1,2 16,1±1,7 0,007 7,6±1,5 14,1±1,3 0,005

Примечание: * ‒ по U-критерию Манна-Уитни.

Note: * ‒ Mann-Whitney U-test

Рис. Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) сосудов яичка (А ‒ до операции; Б ‒ после операции)

Fig. Ultrasonography of the testicular vessels (A ‒ before surgery; Б ‒ after surgery)

А Б
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При изучении результатов ультразвукового иссле-
дования состояния артериального кровотока в после-
операционном периоде установлено, что на 7-е сутки 
после проведенного оперативного вмешательства 
у пациентов с паховыми грыжами и размерами гры-
жевых ворот до 1,5 см изменения скоростных показа-
телей артериального кровотока носят недостоверный 
характер (Т=19; р=0,123) и сохраняются в пределах 
нормальных дооперационных значений. В случаях 
диаметра грыжевых ворот от 1,5 до 3 см происходит 
небольшое улучшение артериального кровотока на гра-
нице уровня достоверности (∆VАл=+2,7±1,6 см/с; 
Т=10; р=0,05). У больных с большими грыжевыми 
воротами, более 3 см в диаметре, отмечено значи-
тельное и достоверное улучшение линейной скорости 
кровотока (∆VАл=+4,2±1,6 см/с; Т=3; р=0,008) и объ-
емной скорости кровотока (∆VАо=+6,3±0,8 см/с; Т=2; 
р=0,005) по сосудам яичка. 

Средний прирост показателей линейного кровотока 
составил 56,4 %, объемного кровотока ‒ 53,7 %. Кроме 
того, у больных с большими размерами грыжевых 
ворот выявлены достоверные изменения показате-
лей индекса резистентности. Изменения пульсаци-
онного индекса носили недостоверный характер. 

На 7-е сутки после операции RI в среднем составил 
0,78±0,03(∆IR=‒0,09±0,006; Т=9; р=0,048), PI составил 
в среднем 2,3±0,04 (∆PI=‒0,1±0,03; Т=28; р=0,544).

При изучении динамики показателей венозного 
кровотока установлено, что во всех случаях примене-
ния ТАРР к 5‒7 суткам послеоперационного периода 
происходило значительное и достоверное увеличение 
показателей линейного и объемного венозного кро-
вотока по венам яичка до нормальных показателей.

При сравнении результатов в зависимости от спо-
соба фиксации эндопротеза установлено, что наи-
меньший прирост показателей кровообращения 
имеет место при применении стандартного способа 
фиксации с помощью эндостеплера. Средний прирост 
показателей линейного (∆VАл) и объемного (∆VАо) 
артериального кровотока составил 3,9±0,7 см/с (Т=12; 
р=0,038) и 4,7±0,7 (Т=9; р=0,016) соответственно. 
При отказе от фиксации эндопротеза достоверных 
изменений показателей кровотока не зафиксиро-
вано. Это связано с тем, что эндопротез не фик-
сировался в тех случаях, когда диаметр грыжевых 
ворот не превышал 1,5‒2,0 см и показатели тести-
кулярного кровотока были приближены к нормаль-
ным, определяемым на контрлатеральной стороне.  

Таблица 3. Скоростные показатели кровотока по венам яичка у больных с паховыми грыжами

Table 3. Velocity indicators of blood flow through the testicular veins in patients with inguinal hernias

Вид 
грыжи

Скоростные показатели венозного кровотока 

VV1л VV2л р VV1о VV2о р*

P

L

1 9,3±0,01 9,1±0,02 0,643 8,7±0,03 9,2±0,02 0,336

2 6,3±0,04 8,9±0,03 0,036 6,5±0,04 8,8±0,01 0,05

3 4,8±0,06 9,3±0,01 0,007 4,2±0,06 8,9±0,02 0,033

M

1 ‒ ‒ ‒ ‒

2 6,1±0,05 9,0±0,03 0,022 5,9±0,07 9,1±0,01 0,028

3 4,5±0,06 8,7±0,04 0,008 4,7±0,05 8,8±0,02 0,017

R

L

1 ‒ ‒ ‒ ‒

2 5,9±0,07 8,8±0,02 0,018 5,4±0,04 8,7±0,02 0,021

3 4,4±0,06 8,2±0,03 0,009 3,6±0,05 8,5±0,03 0,008

M

1 ‒ ‒ ‒ ‒

2 ‒ ‒ ‒ ‒

3 4,2±0,05 8,8±0,02 0,003 3,8±0,03 9,0±0,01 0,005

Примечание: * ‒ по U-критерию Манна-Уитни

Note: * ‒ Mann-Whitney U-test
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Больший прирост скоростных показателей арте-
риального тестикулярного кровотока получен при 
применении оригинального способа фиксации 
аллотрансплантата. На 7-е сутки после операции 
средний прирост показателей линейного (∆VАл) 
и объемного (∆VАо) артериального кровотока у этих 
пациентов составил 6,9±0,8 см/с (Т=3; р=0,007) 
и 7,7±0,4 мл/мин (Т=2; р=0,005) соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках проведенного исследования удалось 

обнаружить определенные закономерности наруше-
ний венозного и артериального кровотока по сосудам 
яичка у пациентов с паховыми грыжами. Снижение 
скоростей артериального и венозного линейного и объ-
емного кровотока отмечалось и в ранее опубликован-
ных работах, однако корреляции между степенью их 
нарушения, типом грыжи и размерами грыжевых ворот 
ранее не описывались [5, 7, 8]. Достоверно показано, 
что степень выраженности нарушений тестикулярного 
кровотока значительно выше у пациентов с реци-
дивными паховыми грыжами и напрямую зависит 
от увеличения размеров грыжевых ворот. Это может 
быть обусловлено развитием рубцовых и склероти-
ческих процессов в просвете пахового канала после 
произведенной ранее операции, а также сдавливанием 
сосудистых элементов семенного канатика в грыжевых 
воротах и непосредственно в паховом канале за счет 
большого грыжевого мешка [6, 12].

Отсутствие достоверных изменений показателей 
кровотока у пациентов с отказом от фиксации эндопро-
теза в предбрюшинном пространстве свидетельствует 
о безопасности такого подхода у пациентов с малым 
диаметром грыжевых ворот, что подтверждает выводы 
ранее опубликованных работ [9]. В случаях паховых 
грыж с диаметром грыжевых ворот более 3 см мы 
считаем целесообразным производить фиксацию сет-
чатого эндопротеза с использованием предложенной 
нами технологии. Применение эндостеплера, на наш 
взгляд, менее предпочтительно, так как его избыточное 
применение может вызвать сдавливание семенного 
канатика непосредственно сетчатым имплантом. Кроме 
того, выполнение ТАРР исключает хирургические 
манипуляции непосредственно в просвете пахового 
канала, что значительно снижает риск развития гру-
бых рубцовых и склеротических процессов, а также 
сдавливания сосудов семенного канатика в отдаленном 
послеоперационном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Наличие у пациентов мужского пола паховой гры-

жи приводит к нарушениям артериального притока 
и венозного оттока по сосудам семенного канатика. 

Выраженность этих нарушений напрямую зависит 
от типа грыжи и размеров грыжевых ворот. Наихудшие 
показатели кровотока зарегистрированы у пациентов 
с рецидивными паховыми грыжами с диаметром гры-
жевых ворот более 3 см. Изменения кровообращения 
в тканях яичка с течением времени могут привести 
к значительным нарушениям репродуктивной функции 
мужчины. Предбрюшинное расположение эндопротеза 
при выполнении ТАРР способствует быстрому вос-
становлению параметров артериального и венозного 
кровотока по сосудам семенного канатика до нормы 
в раннем послеоперационном периоде.
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