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Стаття присвячена дослідженню кровотоку яєчка у хворих
із пахвинною грижею (ПГ) до та після оперативного ліку%
вання, і впливу його на функцію яєчка. Установлено, що
незалежно від тривалості захворювання, локалізації і типу,
ПГ зумовлює значне зниження кровотоку у паренхімі
яєчка, що супроводжується набряком тканин елементів
сім’яного канатика. Реотестикулографія і ультразвукове
допплєрографічне дослідження є достатньо інформативни%
ми методами обстеження кровообігу яєчка у хворих із ПГ.
На 7–8%у добу після операції, незалежно від способу плас%
тики пахвинного каналу, порушення гемодинаміки у па%
ренхімі яєчка зберігаються і потребують корекції, спрямо%
ваної на відновлення кровообігу. Використання алгоритму
покращання кровообігу у паренхімі яєчка після операції
герніопластики з призначенням електрофорезу лідази і
низькотемпературного лазерного опромінення дозволяє
збільшити ефективність кровообігу майже у 3 рази та змен%
шити набряк тканини у 1,7 разу.
Ключові слова: пахвинна грижа, герніопластика, кровообіг,
яєчко.

Природжені та набуті вади пахвинно"калиткової ділянки
супроводжуються порушенням кровотоку та фізіоло"

гічного розвитку яєчка. Результати дослідження свідчать,
що при пахвинно"калиткових грижах одним із чинників за"
хворювання є компресія на судини канатика та лозоподібно"
го сплетення внаслідок внутрішньокишкового і внутрішньо"
черевного тиску. Компресія судин та різниця тиску в ар"
теріях і венах створюють умови, при яких приплив крові
зберігається, а відтік зменшується, що призводить до застою
крові, розвитку набряку та лімфостазу. Виникає киснева
гіпоксія, яка набуває хронічного перебігу, підвищується тем"
пература у калитці. Останнє негативно впливає на стан реп"
родуктивної та інкреторної функцій яєчка [1, 2, 6].
Дослідження кровообігу яєчка при пахвинній грижі (ПГ) у
чоловіків свідчить про ступінь порушення кровонаповнення
яєчок залежно від віку хворих, типу ПГ, терміну захворю"
вання [1, 2, 8]. Зокрема, у науковій літературі недостатньо
висвітлені питання щодо впливу на кровообіг яєчка найпо"
ширеніших пластик під час хірургічного лікування ПГ, а та"
кож комплексні лікувальні заходи у післяопераційний
період з відновлення кровопостачання яєчка після оператив"
ного втручання та відновлення його функції. Останнє має
принципове значення для чоловіків активного репродуктив"
ного віку [3, 5, 9, 10]. Велика кількість порушень репродук"
тивної та андрогенної функцій статевих залоз зумовлює не
лише медичну, а й соціальну проблему, спонукають до більш
поширеного вивчення етіології, патогенезу та пошуку нових
методів лікування і профілактики безпліддя [4, 7]. Великого
значення набувають питання, пов`язані з порушенням фер"
тильності у хворих із ПГ, визначення механізмів негативних
змін, які виникають в яєчках на різних етапах захворювання
і лікування. 

Одним із цих факторів є порушення гемодинаміки про"
тягом захворювання та адекватне відновлення його після

хірургічного лікування. Реотестикулографія (РТГ) та ульт"
развукове допплєрографічне дослідження (УЗДД) є висо"
коінформативними методами обстеження кровообігу яєчка
у чоловіків із ПГ. Використання наведених вище досліджень
напередодні операції дає сумарне уявлення про інтен"
сивність кровообігу в органі – як магістрального, так і пери"
ферійного, і, що особливо важливо, про рівень мікроцирку"
ляції. Це також дозволяє здійснити вибір патогенетично
обґрунтованого хірургічного лікування ПГ [8]. Спостере"
ження за кровообігом яєчка у різні терміни післяопераційно"
го періоду (особливо на 7–8"у добу) з метою виявлення
ранніх післяопераційних ускладнень кровопостачання яєчок
дозволяють проводити фізіотерапевтичні профілактичні за"
ходи для запобігання розладів кровообігу. 

Мета дослідження: покращання безпосередніх та відда"
лених результатів хірургічного лікування хворих із ПГ на ос"
нові вивчення кровообігу яєчка та оптимізації терапії у
ранній післяопераційний період.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено клінічне комплексне обстеження в динаміці у

229 хворих різного віку з набутою однобічною ПГ, які ліку"
валися з приводу цієї патології в хірургічній клініці ДЗ
«Дніпропетровська медична академія МОЗ України» протя"
гом 2010–2014 р. Вік обстежених коливався у межах від 18
до 81 року. Усім хворим було проведено оперативне втру"
чання методом герніотомії та пластики пахвинного каналу
переважно безнатяжним способом із використанням алопла"
стичного матеріалу. Обстеження проводили методом РТГ та
УЗДД: напередодні операції, на 7–8"у добу після операції
(на момент виписки хворого зі стаціонару на амбулаторне
лікування), через 1–2,5 міс (після закінчення амбулаторного
лікування і відновлення працездатності), через 2 роки після
перенесеної операції герніопластики. З метою оптимізації
кровообігу в яєчку у післяопераційний період було проведе"
но фізіотерапевтичне лікування: електрофорез лідази (ЕЛ)
та низькотемпературне лазерне опромінення (НТЛО). 

Якісну і кількісну оцінку даних проводили за такими по"
казниками: середнє арифметичне вибірки (М) та середньок"
вадратичне відхилення (). Порівняння двох середніх про"
водили за допомогою t"критерія Стьюдента. Для порівняння
непов’язаних груп за кількісними ознаками використовува"
ли U"критерій Манна–Уїтні. Для порівняння пов’язаних
груп за якісними показниками – критерій Вілкоксона. Для
порівняння груп за якісними ознаками використовували
класичний 2"критерій Пірсона.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Попереднє вивчення стану кровообігу у хворих на од"
нобічну ПГ показало, що у всіх чоловіків спостерігається по"
рушення кровопостачання яєчка порівняно зі здоровими. За
даними РТГ, показник кровонаповнення яєчка знижується з
0,26±0,15 до 0,15±0,09 (р<0,001), базисний опір тканин еле"
ментів сім’яного канатика – з 210,6±47,9 Ом до 167,4±50,7 Ом
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(р<0,001). За даними УЗДД: підвищується рівень індексу ре"
зистентності (IR) – з 0,72±0,07 до 0,90±0,07 (р<0,001), зни"
жується пульсаційний індекс (РІ) – з 1,78±0,06 до 1,50±0,19
(р<0,001), максимальна систолічна швидкість (V max sist.) –
з 25,1±5,4 см/с до 13,6±4,2 см/с (р<0,001), мінімальна діас"
толічна швидкість (V min diast.) – з 2,6±0,8 см/с до
1,1±0,5 см/с (р<0,001). Більш виражені порушення показ"
ників кровообігу при косих та ПГ великого розміру: знижен"
ня показника кровонаповнення яєчка до 0,15±0,12 (р<0,001),
базисного опору тканин елементів сім’яного канатика – до
163,2±56,1 (Ом) (р<0,001), РІ – до 1,68±0,07 (р<0,001), 
V max sist. – до 16,0±5,5 см/с (р<0,001), V min diast. – до
1,1±0,5 см/с (р<0,001), підвищення IR – до 0,94±0,04
(р<0,001) та при тривалому носінні ПГ(R=0,332; р<0,05). 

Аналогічні коливання відзначені і у ранній післяопе"
раційний період (7–8"а доба після операції). Так, після плас"
тики пахвинного каналу за Postempski, посилюються пору"
шення кровопостачання яєчка порівняно з доопераційним
періодом: знижується показник кровонаповнення яєчка з
0,14±0,06 до 0,11±0,06 (р<0,001), базисний опір тканин еле"
ментів сім’яного канатика – з 167,4±50,7 Ом до 145,6±28,2 Ом
(р<0,001), підвищується рівень IR – з 0,91±0,07 до 0,94±0,03
(р<0,001), знижується РІ – з 1,69±0,24 до 1,55±0,17
(р<0,001), V max sist. – з 17,1±7,5 см/с до 14,5±3,9 см/с
(р<0,001), V min diast. – з 1,3±0,7 см/с до 1,2±0,6 см/с
(р<0,001). На відміну від цього після операції Lichtenstein
показник кровонаповнення яєчка підвищився з 0,12±0,07 до
0,16±0,06 (р<0,001), базисний опір тканин елементів сім’яно"
го канатика – з 147,7±36,7 Ом до 159,3±26,1 Ом (р<0,001),
знизився рівень IR з 0,91±0,07 до 0,89±0,07 (р<0,001), підви"
щився РІ з 1,55±0,17 до 1,58±0,22 (р<0,001), V max sist. – з
14,5±3,9 см/с до 14,8±4,1 см/с (р<0,001), V min diast. – з
1,2±0,6 см/с до 1,4±0,5 см/с (р<0,001). Виникнення
ішемічного орхіту після операції за Postempski становить
18,2±5,2%, після операції за Lichtenstein – 4,6±2,2% (2=5,55;
р=0,018). Через 2 роки після операції за Postempski, порівня"
но з доопераційним періодом, показник кровонаповнення
яєчка знижується з 0,14±0,06 до 0,10±0,05 (р<0,001), базис"
ний опір тканин елементів сім’яного канатика – з
167,4±50,7 Ом до 126,5 ±39,6 Ом (р<0,001), підвищується
рівень IR з 0,91±0,07 до 0,93±0,06 (р<0,001), знижується РІ з
1,69±0,24 до 1,49±0,24 (р<0,001), V max sist. – з 17,1±7,5 см/с
до 13,1±7,4 см/с (р<0,001), залишається на тому ж рівні V
min diast. – 1,3±0,7 см/с (р<0,001). Після операції
Lichtenstein порівняно з доопераційним періодом показник
кровонаповнення яєчка підвищується з 0,12±0,07 до
0,17±0,06 (р<0,001), базисний опір тканин елементів сім’яно"
го канатика – з 147,7±36,7 Ом до 169,5±22,1 Ом (р<0,001),
знижується рівень IR з 0,91±0,07 до 0,79±0,4 (р<0,001),
підвищується РІ з 1,55±0,17 до 1,71±0,17 (р<0,001), V max
sist. – з 14,5±3,9 (см/с до 20,0±6,5 см/с (р<0,001), V min diast.
– з 1,2±0,6 см/с до 1,8±0,6 см/с (р<0,001). У віддалений
післяопераційний період (через 2 роки) частота виникнення
атрофії яєчка після операції за Postempski – 30,8±9,1%, після
операції Lichtenstein – 12,0±6,5% (р=0,05).

Отримані результати зумовили необхідність адекват"
ного відновлення кровообігу яєчка методом оперативного
втручання. Ураховуючи незадовільні дані стану кровопос"
тачання яєчка в ранній післяопераційний період після
герніопластики, з метою відновлення кровообігу яєчка бу"
ло призначено фізіотерапевтичне лікування: ЕЛ (64 од.) в
кислому буфері на шкіру калитки в ділянці придатка яєчка
по 10–15 процедур тривалістю 15–20 хв) та НТЛО (по
10–15 сеансів тривалістю від 1 до 5 хв суворо перпендику"
лярно з відстані 0,3–0,4 м на ділянки калитки, нижній край
післяопераційної рани в проекції зовнішнього кільця пах"
винного каналу і післяопераційний рубець). Отримані ре"

зультати порівнювали з показниками кровообігу яєчка
контрольної групи – 50 осіб, та з показниками хворих на
пахвинну грижу, що не отримували призначеного лікуван"
ня – 30 хворих.

Кількісне оцінювання показників РТГ свідчить про те,
що використання ЕЛ дозволяє покращити кровообіг в
яєчку і знизити набряк тканин елементів сім’яного канати"
ка відповідно в 2,8 разу – на 65,6±8,4% та в 1,7 разу – на
78,1±7,5% частіше в порівнянні з пацієнтами, які не одер"
жували лікування (р<0,05). Призначення НТЛО (за дани"
ми РТГ) дає можливість підвищити кровообіг яєчка і зни"
зити набряк тканин елементів сім’яного канатика відпо"
відно в 3,4 разу – на 73,3±8,1% та в 1,8 разу – на 60,0±8,9%
частіше порівняно з пацієнтами, які не одержували ліку"
вання (р<0,05). Це підтверджується і даними УЗДД: після
ЕЛ відзначається зниження індексу опору до 0,74±0,02
(р<0,05). Завдяки цьому підвищується рівень РІ до
1,76±0,09 (р<0,05), V max sist. – до 24,5±6,6 см/с (р<0,05) і
V min diast. – до 2,4±1,3 см/с (р<0,05) (виявлено пряму за"
лежність: 2=60,00; р<0,001). Це свідчить про підвищення
кровонаповнення яєчка, покращання кровообігу і венозно"
го відтоку. Після НТЛО завдяки зниженню рівня індексу
опору до 0,73±0,02 (р<0,05), підвищується рівень РІ до
1,77±0,14; V max sist. – до 24,2±4,2 см/с і V min diast. – до
2,4±0,4 см/с (2=100,0 р<0,001), що також свідчить про по"
кращання кровонаповнення яєчка, підвищення кровообігу і
венозного відтоку. 

Покращання кровопостачання яєчка після оперативного
втручання з використанням безнатяжних методів герніопла"
стики хворих, що пройшли курс ЕЛ або НТЛО підтверд"
жується і даними УЗД. Так, після застосування ЕЛ відзна"
чається зниження IR. Завдяки цьому підвищується рівень
РІ, V max sist. і V min diast. (виявлено пряму залежність:
2=60,00; р<0,001). Це свідчить про покращення кровонапов"
нення яєчка, підвищення кровообігу і венозного відтоку. 

На підставі отриманих даних був розроблений алгоритм
покращання кровопостачання яєчка після оперативного
лікування ПГ. Визначення стану кровообігу в паренхімі
яєчка будь"яким запропонованим методом вказує на ступінь
його порушення, дає можливість порівняти вихідні дані з по"
казниками у післяопераційний період. Спосіб оперативного
втручання обирається лікарем"хірургом з наданням перева"
ги безнатяжному способу герніопластики. Додаткове при"
значення в ранній післяопераційний період ЕЛ та НТЛО дає
змогу покращити рівень кровопостачання яєчка та знизити
набряк тканин елементів сім’яного канатика після пахвинної
герніопластики. 

ВИСНОВКИ
Незалежно від терміну існування, локалізації і типу, па"

хвинна грижа викликає значне зниження кровопостачання
яєчка і супроводжується набряком тканин елементів
сім’яного канатика. На 7–8"у добу після операції, незалеж"
но від способу пластики пахвинного каналу порушення ге"
модинаміки в яєчку зберігаються і потребують корекції,
спрямованої на відновлення кровопостачання. Розробле"
ний алгоритм призначення електрофорезу лідази та низь"
котемпературного лазерного опромінення з метою покра"
щання кровообігу в яєчку в ранній післяопераційний
період надають можливість нормалізувати рівень кровопо"
стачання в яєчку, знизити набряк тканин елементів
сім’яного канатика після пахвинної герніопластики та
зменшує частоту ішемічного орхіту. Отримані позитивні
результати створюють умови для подальшої реабілітації
функції яєчка у віддалений післяопераційний період, що
набуває особливого значення при лікуванні чоловіків ак"
тивного репродуктивного віку.
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Андрологические аспекты хирургического 
лечения паховых грыж у мужчин
С.И. Баранник, Т.Н. Паникова, В.В. Задорожный

Статья посвящена исследованию кровотока яичка у больных с па"
ховой грыжей (ПГ) до и после оперативного лечения, и влияние
его на функцию яичка. Установлено, что независимо от времени
заболевания, локализации и типа, ПГ вызывает значительное сни"
жение кровотока в яичке и сопровождается отеком ткани элемен"
тов семенного канатика. Реотестикулография и ультразвуковое
допплерографическое исследование являются информативными
методами обследования кровообращения яичек у больных с пахо"
выми грыжами. На 7–8"е сутки после операции, независимо от
способа пластики пахового канала, нарушения гемодинамики в
яичке сохраняются и требуют коррекции, направленной на восста"
новление кровообращения. Использование разработанного алго"
ритма улучшения кровообращения яичка после операции герни"
опластики с назначением электрофореза лидазы и низкотемпера"
турного лазерного облучения позволяет улучшить кровообраще"
ние в яичке в 3 раза и уменьшить отек ткани в 1,7 раза.
Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика, кровообраще=
ние, яичко.

Andrological aspects of surgical treatment hernias
inquinalis at men
S.I. Barannik, Т.N. Panikova, V.V. Zadorozhnyi

The work is devoted blood"groove research testis at patients with
inquinal hernia before operative treatment, and its influence on func"
tion testis. It is established that irrespective of time of disease, locali"
sation and type, inquinal hernia causes considerable decrease in a
blood"groove in testis and is accompanied by a hypostasis of a fabric of
elements funiculi spermatic. Reotesticulography and ultrasonic
Doppler research are informative methods of inspection of blood cir"
culation testis at patients inquinale hernias. For 7"8 days after opera"
tion, irrespective of a way of a plastic inquinale the channel of infringe"
ment of haemodynamics in testis remain and demand the correction
directed on restoration of blood circulation. Use of the developed algo"
rithm of improvement of blood circulation testis after operation
hernioplastic with appointment electrophoresis of lidase and laser irra"
diation allows to improve blood circulation in testis in 3 times, and to
reduce a fabric hypostasis in 1,7 times.

Key words: hernia inquinale, herniaplastic, blood circulation testis.
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