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процессы транскрипции и трансляции в мозге, экспрессии генов [3],
возможно, нарушая программу постнатального развития нейронов.  

Кроме того, антенатальная алкоголизация приводит к 
замедлению развития нейронов, что проявляется в повышении 
экспрессии маркера незрелости нейронов, даблкортина, и снижении 
экспрессии маркера зрелости нейронов, NeuN [1]. 

Выводы. Таким образом, антенатальная алкоголизация 
вызывает глубокие и разнообразные нарушения во фронтальной коре 
головного мозга крыс, которые в постнатальном онтогенезе носят 
волнообразный, долговременный, а иногда и прогрессирующий 
характер.  
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Оперативное лечение наружных грыж живота – актуальный и 
достаточно сложный раздел современной абдоминальной хирургии. 
На паховые грыжи приходится до 75% из всех грыж, из них 90–95% –
встречаются у мужчин. Операции по поводу грыж брюшной стенки 
занимают ведущее место в структуре оперативных вмешательств, 
выполняемых в общехирургическом стационаре и находятся на 
третьем месте по количеству плановых и экстренных операций, 
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составляя 24 – 66% от всех оперативных вмешательств [2, 3]. В 
Республике Беларусь, только в Гродненской области, ежегодно 
выполняется до 1000 оперативных вмешательств по поводу паховых 
грыж [5].

Методы хирургического лечения грыж должны обеспечивать 
минимальный риск при проведении оперативных вмешательств, 
кроме того, предупреждать развитие нарушений функций жизненно 
важных органов, а также возникновение рецидивов. Поиски путей 
снижения количества рецидивов привели к разработке концепции 
ненатяжной пластики, как более физиологичной [4]. За последние 
десятилетия во всем мире широкое распространение получила 
герниопластика с применением аллопластических материалов. 

Одним из осложнений грыжесечения является нарушение 
половой функции у мужчин репродуктивного возраста, так как 
паховая грыжа и особенно пахово-мошоночные и тестикулярные ее 
формы – это факторы, влияющие на сперматогенез. Травматизация 
семявыносящего протока во время операции, нарушение 
кровообращения могут привести к нарушению функции половой 
железы и, как следствие, к бесплодию [1]. Многие авторы указывают 
на различные виды нарушений со стороны репродуктивной функции 
мужчин, возникающие в различные сроки послеоперационного 
периода при проведении герниопластики с использованием сетчатого 
имплантата, связывая их лишь с интраоперационными 
осложнениями, не отмечая возможной роли непосредственно 
сетчатых имплантатов. Появившиеся данные об осложнениях и 
рецидивах заболевания требуют дифференцированного подхода к 
выбору способа герниопластики и используемого при этом 
материала.

Цель исследования. Изучить влияние полипропиленового 
сетчатого эндопротеза на структуру семявыносящего протока и 
сосуды, питающие яичко у лабораторных животных.

Методы исследования. Исследование проведено на 18 крысах-
самцах половозрелого возраста массой 250±50 г. Были сформированы 
опытная, контрольная и интактная группы. В опытной группе 
животных, по разработанной нами методике, проводили 
моделирование операции двухсторонней гернио-пластики с 
использованием полипропиленового эндопротеза [6]. Самцам 
контрольной группы герниопластику моделировали без 
использования эндопротезов. Самцы интактной группы не 
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подвергались никаким воздействиям. Самцов экспериментальных 
групп спустя 1 месяц декапитировали под эфирным наркозом, 
выделяли семявыносящий проток, готовили гистологические 
препараты, окрашенные по Ван-Гизону и азаном по Маллори, на 
которых проводили морфометрические исследования. Оценку 
достоверности изменения численных значений проводили с помощью 
непараметрической статистики с применением компьютерной 
программы Statistica 6.0 для Windows. 

Результаты и выводы. Экспериментально установлено, что у 
животных опытной группы сетчатый имплант не вызывает 
патологических изменений окружающих тканей: признаков 
воспаления не наблюдается, импланты интегрированы в 
соединительную ткань наружной оболочки без образования 
выраженных рубцов. Как показали данные морфометрического 
анализа, диаметр просвета семявыносящего протока, толщина 
эпителиального слоя и соединительнотканной пластины опытных 
животных не отличались от таковых в контрольной и интактной 
группах. Диаметр просвета семявыносящего протока у животных при 
использовании полипропиленовой сетки составлял 198,8 мкм, у 
контрольных и интактных животных – 203,00 мкм и 204,80 мкм 
соответственно, статистически достоверных различий также не 
регистрировалось (таблица 1).

Таблица 1 Структура семявыносящего протока животных 
экспериментальных групп, (Ме (Q1; Q2))
Исследуемые
показатели

Опытная 
группа

Контрольная 
группа

Интактная
группа

Диаметр просвета 
протока, мкм

198,80
(184,10; 203,40)

203,00
(199,00;207,00)

204,80
(196,40; 206,60)

Толщина
эпителия, мкм

66,08
(64,48; 68,50)

64,21
(63,01; 69,34)

65,10
(62,31; 66,57)

Толщина
соединительнотканной
пластины, мкм

47,94
(43,37;53,60)

63,50
(50,99; 67,20)

67,55
(60,13; 73,05)

Толщина эпителиального слоя семявыносящего протока у 
опытных животных составляла 66,08 мкм, у контрольных и 
интактных животных – 64,21 мкм и 65,10 мкм соответственно, 
статистически достоверных различий также не регистрировалось 
(таблица 1). Толщина соединительнотканной пластины в опытной 
группе также не отличалась от контрольных и интактных животных и 
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составляла у опытных животных 47,94 мкм, у контрольных – 63,50 
мкм и у интактных– 67,55 мкм (статистически достоверных различий 
не наблюдалось) (таблица 1).

При морфометрическом анализе сосудов яичка животных 
опытной группы наблюдалось незначительное сужения их диаметра по 
сравнению с контрольными и интактными животными (таблица 2).

Таблица 2 Диаметр сосудов яичка животных экспериментальных 
групп, (Ме (Q1; Q2))
Исследуемые
показатели

Опытная
группа

Контрольная группа Интактная группа

Диаметр
артерии, мкм

67,35
(619,04; 77,18)

71,65
(68,13; 81,21)

73,10
(68,21; 81,30)

Диаметр
вены, мкм

184,00
(161,80; 186,57)

186,00
(165,00; 200,60)

202,80
(167,70; 204,40)

Выводы. Применяемый сетчатый эндопротез не вызывает 
существенных изменений структуры семявыносящего протока и 
сосудов, питающих половую железу. Диаметр просвета протока, 
толщина эпителиального слоя и соединительнотканной пластины 
слизистой оболочки, а также диаметр сосудов, питающих половую 
железу, опытных животных практически не отличаются от таковых в 
контрольной и интактной группах. Через месяц после имплантации в 
тканях не наблюдается признаков воспаления, трансплантат 
интегрирован в соединительную ткань, богатую коллагеном, 
прорастая ее, без образования выраженных рубцов. 

Проведенное морфологическое исследование может 
свидетельствовать об отсутствии негативного влияния применения 
полипропиленового эндопротеза в качестве аллопластического 
материала в методике паховой герниопластики у экспериментальных 
животных, что подтверждает возможность применения 
вышеупомянутого материала при лечении наружных паховых грыж в 
клинической практике.
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Введение. Количество заболеваний печени, сопровождаемых 
холестазом, в последнее время увеличивается. Они нередко зависят 
от пола, и многие являются преимущественно женскими с пиком в 
репродуктивный период [5]. Холестаз может нарушить течение 
беременности и оказать крайне негативное влияние на плод [1]. 
Этиология данной патологии во многом остаётся неясной [5]. 
Предложены гормональная, генетическая и другие теории его 
патогенеза [4, 5]. Установлено, что при экспериментальном холестазе 
имеют место задержка физического развития новорожденных, 
снижение у последних неспецифической резистентности, 
жизнеспособности, активация ПОЛ, что приводит не только к 
нарушению становления морфофункциональных свойств их органов, 
но и развитию в них деструктивных изменений [2, 3]. 

Цель. Изучить особенности структурных и цитохимических 
свойств компонентов оболочек стенки тонкой кишки у крыс разных 
сроков постнатального онтогенеза, развивавшихся в условиях 
экспериментального холестаза беременных. 

Методы исследования. Материалом для исследования 
служили 37 беспородных самок белых крыс изначальной массой 
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