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Актуальность. Несмотря на большое количество методов герниопластики паховых 
грыж и их модификаций, метод Lichtenshtein признаётся самым оптимальным. Он позволил 
снизить частоту рецидивов с 15-10 до 0,5-5%.  Однако экспериментальными исследованиями 
и публикациями последних лет выявлено, что тесный контакт эксплантата с семенным кана-
тиком проявляется фиброзными изменениями в последнем и может вызывать его облитера-
цию, дезэякуляцию, обструктивную азооспермию, что  является причиной развития наруше-
ния репродуктивной функции у мужчин. 

Цель: выбор оптимальных методов аллогерниопластики паховых грыж, изолирую-
щих семенной канатик от сетчатого материала. 

Задачи и методы. На базе ГУ «1134 ВМЦ ВС РБ» с 2011 по 2015 г. было проопери-
ровано 116  пациентов с паховыми грыжами, мужчины в возрасте от 18 до 82 лет. 68 пациен-
там в основном была произведена пластика по Shouldice. 48 пациентам - по Lichtenshtein в 
собственных модификациях: 1. 30 пациентам - изоляция семенного канатика от эндопротеза 
внутренней косой мышцей живота (подворачивание мышцы под семенной канатик с подши-
ванием её к паховой связке). 2. 14 пациентам - сшивание поперечной фасции над сеткой. 3. 4 
пациентам - изоляция от эндопротеза m. Cremaster. Модификации дифференцировались в со-
ответствии с выраженностью тканей для изоляции семенного канатика. 

Результаты и выводы. Послеоперационный период во всех трёх группах проходил 
без осложнений. Пациентам, которым проводится герниопластика  паховых грыж с приме-
нением сетки, должна быть предложена хирургическая техника, в дальнейшем снижающая 
потенциальный риск развития бесплодия. Предложенные нами методики просты в исполне-
нии и могут быть использованы в хирургических клиниках.  

Литература: 
1. Witkowski, Piotr; Trabucco, Ermanno E. Is There an Increased Risk of the Vas Deferens Occlu-

sion After Mesh Inguinal Hernioplasty and What Can We Do About It? Ann Surg. 
2007;245:153-154. 

2. Гвенетадзе Т. К., Гиоргобиани Г. Т., Арчвадзе В. Ш., Гулбани Л. О. Профилактика разви-
тия мужского бесплодия после различных способов паховой герниопластики с использо-
ванием сетчатого эксплантата. Новости хирургии. 2014; №3; с. 379-85. 

3. А. В. Протасов, Г. А. Кривцов, Л. М. Михалева, А. В. Табуйка, Н. Ю. Шухтин. Влияние 
сетчатого имплантата на репродуктивную функцию при паховой герниопластике (экспе-
риментальное исследование). Хирургия 8, 2010; с. 28-32. 

WiWi
sion Aon
2007;24200
ГвенеГв
ияия

ут 
ЛитератЛитерат
tkowskkowski, Pi, P

After After
5

дод
ый рисый рис
быть испбыть исп
туратур

и в
ПациентПациен

олжна бытлжна бы
ск развск разв

остьюостью
выводы.выводы
нтам, ктам, к

2. 142. 14
ндопротезндопротез
ю тканейю тканей

ПП

пацпа
ота (подвота (п

4 пациенаци
за

жам
пластика ластика 
ациентам циентам
дворадвора

ла.
34 ВМЦ 34 ВМЦ
ми, мужчинми, мужч

по по ShouS
изиз

логерниологернио

ВС ВС

следнемследнем
что  являето  являе

опласопла

одод
амым опамым
перименталпери

т эксплант экс
ожеоже

в герниов гернио
оптимальныоптималь

льными льны
тататат

БеларБел

ова Н. Д.ова Н

опласопла

ГРЫЖРЫЖ

арусьарусь

О КАНО КАНА-А
Ж


