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Аннотация. Целью настоящих исследований явилось модифицировать аллопластику паховой грыжи, из-
вестную под названием «операция Лихтенштейна», путем формирования манжетки вокруг семенного 
канатика в месте отверстия в сетке, которая предохраняет его от разрастания рубцовой ткани и после-
дующей деформации. Материалы и методы. В эксперименте на крысах оперативное вмешательство 
выполнялось по типу операций при врожденных паховых грыжах. При этом в контроле семенной ка-
натик непосредственно контактировал с отверстием в полипропиленовой сетке, тогда как в опытной 
группе формировалась манжетка за счет мышечной оболочки и брюшины отростка брюшины. Опе-
рации на крысах выполнялись под общим обезболиванием. Для аллопластики использовалась поли-
пропиленовая сетка размером 2 × 2 см с рассечением ее по одному краю для прохождения семенного 
канатика. Сетка фиксировалась к передней брюшной стенке по типу он-лайн, семенной канатик рас-
полагался над сеткой. Результаты и выводы. После операции яичко переставало уходить в брюшную 
полость справа, что свидетельствовало о полноценности выполненной пластики. Модифицированный 
способ аллопластики паховых грыж позволяет в значительной мере нивелировать отек и рубцевание 
в месте контакта семенного канатика с отверстием в полипропиленовой сетке, а выполнение дополни-
тельных мероприятий по предупреждению рубцового процесса в виде лазерного облучения позволяет 
улучшить результаты операций. Совместное использование лазеротерапии в методе лечения в экспе-
риментальной группе предотвращает наблюдаемые ранние и поздние осложнения. Облучение лазером 
в инфракрасном спектре за счет глубокого проникновения в ткани способствует рассасыванию ранево-
го инфильтрата и улучшает местное кровообращение. Улучшение местной микроциркуляции приводит 
к раннему и быстрому заживлению раны.

Ключевые слова: операция Лихтенштейна; аллопластика; паховая грыжа.
Abstract. The aim of the present study was to modify the alloplasty of inguinal hernia known as the Lichtenstein 

operation by forming a cuff around the spermatic cord at the site of the opening in the mesh, which protects 
it  from the proliferation of scar tissue and subsequent deformation. Materials and methods. In the exper-
iment on rats, the surgical intervention was performed according to the type of operations for congenital 
inguinal hernias. In this case, in the control group, the spermatic cord was in direct contact with the opening 
in the polypropylene mesh, while in the experimental group, the cuff was formed due to the muscular mem-
brane and peritoneum of the peritoneal process. Operations on rats were performed under general anesthesia. 
For alloplasty, a polypropylene mesh measuring 2 × 2 cm was used with an incision along one edge for the pas-
sage of the spermatic cord. The mesh was fixed to the anterior abdominal wall in an on-line manner, the sper-
matic cord was located above the mesh. Results and conclusions. After the operation, the testicle stopped 
moving into the abdominal cavity on the right, which indicated the completeness of the performed plastic 
surgery. The modified method of alloplasty of inguinal hernias allows to significantly level out the swelling 
and scarring at the site of contact of the spermatic cord with the hole in the polypropylene mesh, and the im-
plementation of additional measures to prevent the cicatricial process in the form of laser irradiation allows 
to improve the results of operations. The combined use of laser therapy in the treatment method in the exper-
imental group prevents the observed early and late complications. Laser irradiation in the infrared spectrum 
due to deep penetration into the tissue promotes the resorption of wound infiltrate and improves local blood 
circulation. Improved local microcirculation leads to early and rapid healing of this wound.

Keywords: Lichtenstein operation; alloplasty, inguinal hernia.

Актуальность. Несмотря на  многовековую исто-
рию герниологии паховой области и множество предло-
женных способов пластики пахового канала, вопросы 
о влиянии герниопластики паховой области с примене-
нием сетчатых протезов на  репродуктивную систему 

мужчин на  сегодняшний день остаются актуальными 
и требуют дальнейших исследований [1, 3, 4, 6]. Имею
щиеся на  рынке сетчатые импланты (полипропилено-
вые/полиэстеровые), используемые в  герниопластике, 
имеют ряд положительных свойств, но  существует 
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определенный процент специфических осложнений, 
таких как серома, гематома, инфицирование, возникаю-
щих после их имплантации, которые могут спровоциро-
вать развитие патоспермии. Во многих исследованиях 
приводятся клинические наблюдения, касающиеся ран-
него послеоперационного периода. Однако остаются 
малоизученными отдаленные результаты имплантации 
сетчатого протеза и ее влияние на окружающие ткани 
и репродуктивную систему мужчин молодого возраста 
при герниопластике паховой области [2, 3, 5, 7].

Нерешенные проблемы протезной герниопласти-
ки, такие как ощущение инородного тела, хрониче-
ская боль, инфекционные осложнения, сексуальные 
расстройства, нуждаются в дальнейшем изучении, как 
и  определение индивидуальных показаний к  ее  ис-
пользованию [5, 6, 8, 10].

Хирургическое лечение паховых грыж необходи-
мо выполнять с учетом возможного негативного влия-
ния на  кровоснабжение и  иннервацию половой желе-
зы, структуру семявыносящего протока, экзокринную 
и эндокринную функцию. Соответственно, актуальным 
остается вопрос поиска новых методов реконструкции 

пахового канала при герниопластике с учетом не толь-
ко возможного рецидива грыжи, но и риска возникнове-
ния бесплодия, что является медицинской проблемой, 
влияющей на качество жизни пациента [4, 5, 7, 8, 11].

Цель. Модифицировать аллопластику паховой гры-
жи, известную под названием «операция Лихтенштей-
на», путем формирования манжетки вокруг семенного 
канатика в месте отверстия в сетке, которая предохра-
няет его от разрастания рубцовой ткани и последую-
щей деформации.

Материалы и  методы. Исследования выполне-
ны в  лаборатории экспериментальной хирургии ГУ 
«РСНПМЦХ имени акад. В. Вахидова» в 2021–2023 го-
дах, в работе использованы лабораторные крысы, белые, 
беспородные, самцы весом 180–250 грамм. Животные 
содержались в  условиях вивария центра, оборудован-
ного по  требованиям СанПИН к  ветеринарным лабо-
раториям. Оперативные вмешательства выполнялись 
согласно требованиям по гуманному обращению с ла-
бораторными животными в  эксперименте (Страсбург, 
18.03.1986), а  также с  согласия этического комитета 
при ГУ «РСНПМЦХ имени акад. В. Вахидова».

Методика оперативного вмешательства в эксперименте (контроль)

А Б

Рисунок 1. Анатомия семенного канатика и пахового канала у крысы. Тип строения напоминает  
врожденную грыжу у человека (А). Аллопластика паховой грыжи в контроле (Б)

Методика оперативного вмешательства у крыс в опытной группе

Рисунок 2А. Этапы пластики паховой грыжи. Рассечение  
кожи, выделение передней брюшной стенки

Рисунок 2Б. Этап фиксации сетки к передней  
брюшной стенке
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При  выполнении аллопластики в  контрольной 
группе животных через сетку проходит непосредствен-
но семенной канатик, который предварительно отделен 
от брюшины. В опытной группе животных над сеткой 
выступает культя брюшины, которая впоследствии 

распластывается по периметру отверстия в сетке. Про-
водилось облучение зоны прикрепления сетки и раны 
излучением лазера «Матрикс  2» в  ультрафиолетовом 
диапазоне в течение 1 минуты. В контрольной группе 
животных облучение не производилось.

А Б

Рисунок 3. Аллопластика модифицированным способом. Этап пересечения мышц семенного канатика и брюшины 
(А). Этап формирования манжетки из брюшины и мышц семенного канатика вокруг отверстия в сетке (Б)

В послеоперационном периоде животным опытной 
группы в  течение 3  суток производилось облучение 
лазером «Согдиана» мощностью 3 Вт частотой 80 Гц 
в  течение 1  минуты на  область операционной раны 
1 раз в сутки.

При выведении животных из эксперимента на 3-и 
сутки было установлено, что  в  контрольной группе 

животных имели место отек и инфильтрация семенно-
го канатика в  области произведенной пластики. Пра-
вое яичко отечное и несколько увеличено в размерах. 
Имеется плотный инфильтрат в области прохождения 
канатика через отверстие в  сетке с  формированием 
плотных сращений (рисунки 4, 5).

Рисунок 4. Состояние операционной раны  
через 3 суток после операции по Лихтенштейну

Рисунок 5. Контроль. 3 суток после операции  
по Лихтенштейну. Со стороны выполненной операции 

прослеживается отек семенного канатика  
и увеличение правого яичка

В этот период морфологическими (микроскопиче-
скими) исследованиями установлено, что  в  зоне кон-
такта семенного канатика и синтетического полимера 
(сетки) встречаются преимущественно экссудативные, 
а  также очаговые некробиотические воспалительные 
участки, и  этот процесс представляется доминирую-
щим. По нашему мнению, основной причиной наблю-
дения некробиотического процесса является прямое 

воздействие синтетического полимера (сетки) на вос-
палительный процесс в  области раны. По  этой при-
чине установлено, что в эти периоды возникают зоны 
некроза. Экссудативно-некробиотические изменения 
различной степени наблюдаются в  полимере (сетке) 
и мышце, а  также в  слое между полимером и семен-
ным пузырьком (рисунки 6А, 6Б).
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А Б

Рисунок 6. Контрольная группа. 3-и сутки. Область воздействия синтетического полимера (сетки) и тканей па-
ховой зоны. Разная степень экссудативно-некробиотических изменений в слое между синтетическим полимером 
и мышцей (А), а  также между полимером и наружной оболочкой семенного канатика (Б). Диффузная лимфо-
цитарно-лейкоцитарная инфильтрация мышечного и  клеточного слоя, хаотичные (неравномерные) изменения 
соединительнотканных элементов, утолщение, дилатация и стаз сосудистой стенки. Набухание всего слоя семен-
ного канатика. СМ. Окраска гематоксилином и эозином, 10 × 2

В опытной группе животных имеется незначитель-
ный отек в области семенного канатика, без макроско-

пических изменений в форме и размерах яичек, слои 
стенок различимы (рисунок 7).

Рисунок 7. Опыт. 3 суток после пластики паховой грыжи по модифицированному способу.  
Яички с обеих сторон равновелики. Отек тканей незначительный (операция справа)

По сравнению с контрольной группой при микро-
скопической оценке определяются слабая припухлость 
в области семенных протоков, слабые однородные мас-

сы и инфильтративный отек в пространствах семенных 
каналов (рисунки 8А, 8Б).

А Б

Рисунок 8. Опытная группа. 3-и сутки. А — область воздействия синтетического полимера (сетки) и ткани пахо-
вой области. Слабые признаки пролиферативно-экссудативного воспаления в участках полимерной и мышечной 
ткани, а также наружной оболочке семенных пузырьков. Набухание всего слоя семенных пузырьков. Б — инфиль-
тративный отек со слабой однородной массой в полости протоков яичка. СМ. Окраска гематоксилином и эози-
ном; 10 × 2 (А), 10 × 3 (Б)
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А Б

Рисунок 9. Опыт. 7 суток. Область прохождения семенного канатика через отверстие в сетке. Отек тканей не-
значительный. Яичко не увеличено (А). Паховая область со стороны брюшной полости. Грыжи нет. Семенной 
канатик проходит через отверстие в сетке. Отек тканей незначительный (Б)

Хотя макроскопическая картина в  обеих группах 
казалась почти одинаковой, микроскопически в эти пе-
риоды эксперимента были замечены значительные раз-

личия. При  этом в  опытной группе воспаление было 
незаметно между полимером (сеткой) и мышцей, а так-
же между полимером и апоневрозом.

А Б

Рисунок 10. Опытная группа. 7-е сутки. Область воздействия полимера (сетки) на мышцы и апоневроз. Лимфоци-
тарно-макрофагальная инфильтрация со слабым диффузным очагом. Умеренные фибробластические изменения. 
СМ. Окраска гематоксилином и эозином, 10 × 2

В  контрольной группе явления воспаления отчет-
ливо выявлялись между семенном канатиком и поли-
мером (сеткой). В результате установлено, что в стенке 
семенного канатика преобладают пролиферативные 

процессы. При  этом можно наблюдать преобладание 
слабых экссудативных процессов в  стенке семенного 
канала (рисунок 11).

А Б

Рисунок 11. Контрольная группа. 7-е сутки. Область взаимодействия семенного канатика и  полимера (сетки). 
Пролиферативные процессы в стенке семенных протоков. Хаотичные фибробластические изменения. СМ. Окра-
ска гематоксилином и эозином, 10 × 2
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В контрольной группе в яичках наблюдались набу-
хание, гомогенизация, выраженные дистрофические 
изменения сперматогенного слоя и начальные призна-

ки гипотрофии, а в опытной группе — слабые дистро-
фические изменения (рисунок 12).

Рисунок 12. Контрольная группа. 7-е сутки. Гистомор-
фологические слои яичка. Разная степень набухания, го-
могенизация, выраженные дистрофические изменения 
сперматогенного слоя и  начальные признаки гипотро-
фии. СМ. Окраска гематоксилином и эозином, 10 × 2

Рисунок 13. Опытная группа. 7-е сутки. Слои яичка. 
Слабые дистрофические изменения, слабая гомогени-
зация. СМ. Окраска гематоксилином и эозином, 10 × 2

При  выведении крыс из  эксперимента отмечено 
врастание сетки в  ткань передней брюшной стенки. 
В контрольной группе животных технически отделить 
семенной канатик от  отверстия в  сетке не  представ-
лялось возможным из-за грубых рубцовых сращений. 
В опытной группе семенной канатик выделялся путем 
разрушения мышечной оболочки семенного канатика 
и брюшины. Признаков воспаления в тканях не отме-
чено. В  эти сроки эксперимента указанные выше ма-

кроскопические параметры казались почти одинаковы-
ми в обеих группах, микроскопические различия были 
более очевидными. При этом в опытной группе наблю-
далось формирование мягкой фиброзной ткани с преоб-
ладанием пролиферативно-регенеративной фазы в зоне 
фиксации полимера (сетки) к паховой области, тогда как 
в контрольной группе можно было наблюдать увеличе-
ние формирования грубого фиброза в зоне сращения се-
менного канатика и полимера (сетки) (рисунок 14).

А Б

Рисунок 14. Контрольная группа. Область взаимодействия семенного канатика и полимера (сетки). Хаотические 
фиброзные изменения стенки семенных протоков. СМ. Окраска гематоксилином и  эозином. А — 14-е сутки, 
10 × 2; Б — 21-е сутки, 10 × 4
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Рисунок 15. Опытная группа. 21-е сутки. Семенной канатик. Мягкая волокнистая ткань в зоне воздействия. СМ. 
Окраска гематоксилином и эозином, 10 × 2

В  яичках крыс контрольной группы выявлены 
сильные дистрофические изменения, сильная гомоге-
низация, выраженные дистрофически-атрофические 
изменения сперматогенного слоя, тогда как в  опыт-

ной группе можно наблюдать только лишь некоторые 
дистрофические изменения. Но в целом установлено, 
что морфологический вид семенников в опытной груп-
пе приблизился к норме (рисунок 16).

А Б

Рисунок 16. Контрольная группа. Гистоморфологические слои яичек. Сильные дистрофические изменения, силь-
ная гомогенизация, выраженные дистрофически-атрофические изменения сперматогенного слоя. СМ. Окраска 
гематоксилином и эозином. А — 14-е сутки, 10 × 3; Б — 21-е сутки, 10 × 4

Рисунок 17. Опытная группа. 21-е сутки. Гистоморфологические слои яичек. Морфологический вид близок к нор-
ме. СМ. Окраска гематоксилином и эозином, 10 × 4
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Заключение. Установлено, что в ближайшие сроки 
после пластики в контрольной группе отмечались отек 
и воспаление в области семенного канатика, увеличе-
ние размеров яичка. Тогда как в  опытной группе по-
добные изменения носили менее выраженный харак-
тер. Адгезия сетки к ткани передней брюшной стенки 
колебалась в пределах 60 кПа, достоверные различия 
в группах сравнения отсутствовали. На 3-и сутки по-
сле операции в  контрольной группе отек наблюдался 
в  месте контакта семенного канатика с  сеткой, тогда 
как в опытной группе подобных изменений не отмече-
но. Степень сращения сетки с тканями передней брюш-
ной стенки достигала 95–110 кПа. На 21-е сутки после 
операции наблюдался выраженный рубцовый процесс 
в месте контакта семенного канатика с сеткой с поте-
рей границ тканей. В опытной группе семенной кана-
тик выделялся из сращений без особых усилий.

Эти признаки подтверждаются и микроскопически. 
С 3-х суток эксперимента в контрольной группе в ре-
зультате сращения стенки семявыносящих протоков 
и  сетки начались фиброзные изменения, более выра-
женные на 7-е сутки эксперимента и более отчетливо 

проявившиеся на 14-й день. В результате установлено, 
что герминогенный слой, участвующий в сперматоге-
незе в  яичках, изменяется от  дистрофических изме-
нений к атрофически-склеротическим. Это может вы-
звать бесплодие, которое является одним из серьезных 
побочных эффектов указанного метода лечения.

Выводы. Таким образом, модифицированный спо-
соб аллопластики паховых грыж позволяет в  значи-
тельной мере нивелировать отек и рубцевание в месте 
контакта семенного канатика с отверстием в полипро-
пиленовой сетке, а  выполнение дополнительных ме-
роприятий по  предупреждению рубцового процесса 
в  виде лазерного облучения позволяет улучшить ре-
зультаты операций.

Совместное использование лазеротерапии (НИЛИ) 
в методе лечения в экспериментальной группе предот-
вращает наблюдаемые ранние и поздние осложнения. 
Облучение лазером в  инфракрасном спектре за  счет 
глубокого проникновения в  ткани способствует рас-
сасыванию раневого инфильтрата и улучшает местное 
кровообращение. Улучшение местной микроциркуля-
ции приводит к раннему и быстрому заживлению раны.
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