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Досвід хірургічного лікування пахвинних гриж 

дозволяє говорити про актуальність та необхід-

ність детального вивчення питання стану репро-

дуктивної функції після герніопластик [1-4]. Хі-

рургічне втручання залишається єдиним методом 

лікування пахвинних гриж. Від 4% до 6% всіх 

операцій у хірургічних відділеннях виконуються 

з приводу пахвинних гриж [5-8]. В Україні щорі-

чно виконується декілька сотень тисяч операцій з 

приводу пахвинних гриж, але результати ліку-

вання ще не можуть вважатися задовільними, 

оскільки рецидив визначається в середньому, в 

кожного десятого прооперованого хворого [4, 6, 

7, 9]. 

Більшість праць з приводу лікування пах-

винних гриж присвячено зменшенню кількості 

рецидивів, частота повторних пахвинних гриж у 

віддаленому періоді після грижесічення донеда-

вна була фактично єдиним критерієм якості іс-

нуючих способів оперативного лікування [2, 3, 9, 

10]. Оцінюючи віддалені результати клініцисти 

рідко звертають увагу на такі ускладнення як 

травмування судин та нервів сім’яного канатика 

(особливо в осіб юнацького віку), залучення їх у 

післяопераційний рубець, що може спричинити 

атрофію яєчка [1, 9, 11, 12]. Тому вивчення пато-

генезу впливу пахвинної грижі на репродуктивну 

функцію чоловіків залишається актуальним. 

Нині виділяють такі фактори порушення ре-

продуктивної функції у хворих на пахвинну грижу:  

1) наявність пахвинної грижі (особливо пах-

винно-мошонкової форми грижі); 

2) розлад кровопостачання та іннервації вна-

слідок операційної травми при герніопластиці; 

3) автоімунний асперматогенез як наслідок 

порушення гематотестикулярного бар’єра; 

4) ятрогенне пошкодження сім’явиносної 

протоки;  

5) гранульома сім’яного канатика [1, 3, 13]. 

Існує декілька патогенетичних механізмів 

впливу пахвинної грижі на репродуктивну функ-

цію чоловіків, що призводять до порушення спе-

рматогенної та гормональної функцій яєчка [1, 

14] з неминучими морфологічними змінами та 

переходом в його атрофію [3]. Не викликає сум-

ніву вплив тривало існуючої пахвинної грижі на 

сперматогенез [1, 5, 7]. Грижовий мішок, опус-

каючись у пахвинний канал, змінює співвідно-

шення його анатомічних структур [1, 3, 14]. Ная-

вність грижового вмісту в порожнині грижового 

мішка збільшує гідростатичний тиск на судини 

сім’яного канатика, що у свою чергу спричинює 

циркуляторну гіпоксію з розладами мікроцирку-

ляції в яєчку [1]. Внаслідок чого виникає не го-

стра, а хронічна часткова ішемія тканин. Залежно 

від розмірів грижі, її рівня відносно пахвинного 

каналу та давності гриженосіння, можливі різні 

прояви хронічного ішемічного ураження яєчка: 

деструкція клітинних елементів інтерстиціальної 

тканини, скле-ротичні зміни в яєчку, деструкція 
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сперматогенного епітелію, які визначають рівень 

порушення функції яєчка [1, 3, 9, 14].  

Основними анатомічно обумовленими різ-

новидами гриж є косі і прямі пахвинні грижі. 

При косій пахвинній грижі грижовий мішок роз-

ташовується серед елементів сім’яного канатика. 

В силу анатомо-топографічних особливостей на-

явність косої пахвинної грижі, при якій грижо-

вий мішок з вмістом розташовується в тісному 

контакті з судинами сім’яного канатика та 

сім’явиносною протокою, призводить до негати-

вного впливу на ці анатомічні структури [1, 3]. 

Існування прямої пахвинної грижі, при якій гри-

жовий мішок проходить у пахвинний канал за 

межами сім’яного канатика, зі збільшенням 

об’єму мішка впливає на його функцію. Найбі-

льший негативний вплив виявляється при пах-

винно-мошонковій формі пахвинної грижі. Не 

меншого значення має і тривалість гриженосій-

ства [7, 9, 15]. 

Серед причин, що викликають порушення 

функцій яєчка при пахвинній грижі можна виді-

лити: 

1) хронічна гіпоксія яєчка, внаслідок стис-

кання вмістом грижового мішка артерій і вен 

сім’яного канатика; 

2) зміна температурного режиму в ділянці 

яєчка зі сторони пахвинної грижі, внаслідок ве-

нозного стазу в лозоподібному сплетенні і при-

микання органів черевної порожнини з елемен-

тами сім’яного канатика; 

3) безпосередній тиск на яєчко грижового 

вмісту з нерідким утворенням супутньої водянки 

оболонок яєчка [1, 3, 14]. 

Дані причини, в першу чергу, викликають 

гемодинамічні порушення. На сьогодні дослі-

дження змін, що виникають при порушенні кро-

вопостачання яєчка, представляє практичну заці-

кавленість [4, 16]. У патогенезі порушень функ-

ції яєчка при пахвинній грижі провідне місце 

належить гемодинамічним порушенням з розви-

тком хронічної гіпоксії яєчка внаслідок компресії 

вмістом грижового мішка артерій і вен сім’яного 

канатика [3]. Важливе значення для розуміння 

патогенетичних механізмів змін у яєчку, в першу 

чергу, відіграють анатомічні особливості його 

кровопостачання [1, 3]. Основною судиною, що 

кровопостачає яєчко, є яєчкова артерія, яка може 

брати початок від різних судин (аорти, ниркової, 

наднирникової, діафрагмової, нижньої брижової 

артерій) [2, 3]. Додатковими шляхами кровопос-

тачання є артерії сім’явиносної протоки і підві-

шувального м’яза яєчка, які часто анастомозу-

ють. Відтік венозної крові проходить в нижню 

порожнисту вену через праву яєчкову вену, зліва 

– в ліву ниркову вену. Проходячи в сім’яному 

канатику, вени яєчка утворюють за ходом яєчко-

вої артерії лозоподібне сплетення [3, 8]. Ці ана-

томічні особливості будови кровоносних судин 

яєчка (вузькі звивисті судини, що відходять від 

магістрального стовбура) призводять при їхній 

компресії до виникнення ішемії з наступним іс-

тотним порушенням структури і функції органа 

[2-4, 8]. Ступінь вираженості хронічної ішемії 

яєчка при пахвинній грижі залежить від терміну 

існування грижі, її об’єму та форми [1, 9]. Слід 

зазначити, що епітеліосперматогенний шар має 

винятково високу чутливість до циркуляторної 

гіпоксії, і порушення надходження крові до ор-

гана швидко призводить до перебудови його те-

рмінального судинного русла з різким знижен-

ням судинно-тканинної проникливості та де-

струкції сперматогенних клітин [1, 3, 17]. За да-

ними авторів, хронічній ішемії яєчок належить 

провідне місце у патогенезі тестикулярної форми 

чоловічої безплідності [3, 12]. Відомо, що репро-

дуктивна спроможність може знижуватись або 

повністю зникати в умовах гіпоксії. В експери-

менті проведеному на щурах встановлено, що в 

самців причиною цього є порушення гермінати-

вної та ендокринної функції яєчка [1, 5, 16]. Піс-

ля припинення дії фактора, що спричинює гіпок-

сію або при адаптації до дефіциту кисню здат-

ність до відтворювання нащадків може віднов-

люватися в певній мірі [3]. 

Венозний відтік відбувається по двом сис-

темах: внутрішній – лозоподібне сплетення, вени 

сім’явиносної протоки, і зовнішній – вени, роз-

ташовані назовні від внутрішньої сім’яної фасції 

сім’яного канатика. При наближенні до глибоко-

го пахвинного кільця вени зливаються і в заоче-

ревинний простір входять двома стовбурами [3]. 

Наявність пахвинної грижі супроводжується по-

рушенням відтоку крові та розвитком венозного 

стазу в лозоподібному сплетенні [1, 2].  

Іншим, не менш важливим фактором, що не-

гативно впливає на репродуктивну функцію при 

гриженосійстві, є зміна температури мошонки і, 

як наслідок, порушення терморегуляції яєчка 

через венозний стаз і знаходження поруч із ним 

вмісту грижового мішка (в більшості випадків це 

тонка кишка), що має температуру черевної по-
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рожнини [1, 3, 16]. Особливості анатомічної бу-

дови судинної системи яєчка та терморегулююча 

функція м’яза-піднімача яєчка, є механізмом 

збереження сталості температури в яєчку для 

стабільності сперматогенезу [8, 18]. Сперматоге-

нез відбувається при температурі на 2-3°С нижче 

температури тіла. При порушенні венозного від-

току внаслідок депонування крові у венах лозо-

подібного сплетення відбувається підвищення 

температури яєчка, що негативно визначається 

на сперматогенезі [1, 8]. При підвищеній темпе-

ратурі тіла сперматогенезу немає. Надмірне теп-

ло викликає ушкодження молодих зародкових 

клітин в процесі поділу та при тривалому впливі 

призводить до дегенерації паренхіми яєчок. Вна-

слідок високої чутливості зародкового епітелію 

до підвищення температури, в першу чергу, 

страждає генеративна функція, у той час як клі-

тини Лейдіга, залишаючись неушкодженими, 

зберігають його андрогенну функцію. Експери-

ментальні дослідження, присвячені морфологіч-

ним змінам у яєчках при крипторхізмі, підтвер-

джують обґрунтованість вищевикладеного, вияв-

ляючи зниження продукції сперматозоїдів, заги-

бель гермінативного епітелію та атрофію яєчок 

[3]. Дегенерація зародкових клітин під дією ви-

сокої температури називається тепловою кастра-

цією [3]. 

Враховуючи те, що яєчко містить антигенні 

клітини сперматогенного епітелію, явища хроні-

чної ішемії, що виникає при гриженосінні, особ-

ливо тривалому, порушують цілісність гематоте-

стикулярного бар’єра, внаслідок чого виникає 

аутоімунна реакція, що може спричинити атро-

фію не тільки ушкодженого яєчка, але й контр-

латерального [3, 4]. 

Відомо, що пахвинно-мошонкова грижа не-

рідко супроводжується водянкою оболонок яєчка 

[5, 7, 8]. Тиск вмісту грижового мішка на яєчко, 

тиск рідини, що накопичилась між оболонками, 

призводить до порушення внутрішньоорганного 

кровотоку, розвитку інтратубулярної атрофії 

сім’яних канальців, що супроводжується поміт-

ним зниженням сперматогенезу, розростанням 

сполучної тканини по периферії канальців, що 

суттєво позначається на репродуктивній функції 

яєчка [5, 11].  

Природжена пахвинна грижа негативно впли-

ває на яєчко. Внаслідок проведених досліджень у 

більшості хворих з природженою пахвинною гри-

жею виявлено виражені зміни в спермі аж до олі-

госпермії III ступеня і азооспермії [1, 18]. При при-

роджених пахвинних грижах виявляються морфо-

логічні зміни яєчка, які полягають у зменшенні 

площі поперечного перерізу канальців, повній ап-

лазії сперматогенних клітин, потовщенні стінок 

канальців, розвитку інтерстиціального фіброзу і 

гіперплазії інтерстиціальних ендокриноцитів [1]. 

Одним із складних ускладнень пахвинної 

грижі є її защемлення [8, 14, 19]. Дослідники до-

вели, що наявність защемленої пахвинної грижі 

спричиняє значне порушення кровообігу яєчка (у 

4,6 раза) у 85,7% хворих, а внаслідок спільної 

іннервації парних органів – у 2,4 раза в цих же 

хворих в контрлатеральному яєчку [19]. Защем-

лення пахвинної грижі та наявність збільшених в 

об’ємі петель тонкої кишки або брижі в грижо-

вому мішку прискорює розвиток ішемічних про-

цесів, спричиняючи зміни розміру яєчка, розви-

ток значного набряку елементів сім’яного кана-

тика та судинних розладів, які впливають на спе-

рматогенну функцію яєчка, що призводить до 

безпліддя [19]. 

Про вплив тривалості гриженосіння на ре-

продуктивну функцію хворих свідчать дані де-

яких дослідників [1, 14], які довели, що при за-

хворюванні менше одного місяця антиспермаль-

ні антитіла не виявляються в сироватці крові 

хворих. При терміні захворювання більше одно-

го місяця антиспермальні антитіла виявляються в 

10% хворих, а при зростанні терміну захворю-

вання більше шести місяців даний показник ся-

гає 26-30%. Тому оперативне лікування пахвин-

ної грижі повинно виконуватись у максимально 

короткий термін після її вияву [2, 6, 7, 8, 9]. 

Отже, наявність пахвинної грижі з високою 

імовірністю її защемлення та важливі аргументи 

її негативного впливу на репродуктивну функцію 

є показанням до її оперативного лікування. 
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ПАТОГЕНЕЗ ВЛИЯНИЯ ПАХОВЫХ ГРЫЖ 

НА РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ МУ-

ЖЧИН 

Резюме. В обзорной статье приведены совре-

менные данные о патогенезе влияния паховой 
грыжи на репродуктивную функцию мужчин. 

Поиск новых способов хирургического лечения 

паховых грыж с целью уменьшения влияния на 

сперматогенную функцию яичек требует даль-
нейшего исследования и изучения. 

Ключевые слова: паховая грыжа, репродуктив-

ная функция, мужской пол. 

PATHOGENESIS OF INGUINAL HERNIA 

IMPACT ON THE MALE REPRODUCTIVE 

FUNCTION  
Abstract. A review article presents current data on 

pathogenesis of inguinal hernias impact on male 
reproductive function. The search for new methods 

of surgical treatment of inguinal hernia with the aim 

to decrease its impact on spermatogenous testicle 

function in men requires further research and study. 
Keywords: inguinal hernia, reproductive function, 

male sex. 
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