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მიზანი: სათესლე ბაგირაკსა და სათესლე ჯირკვალში მიმდინარე მორფოლოგიური ცვლილებების შესწავლა საზარ
დულის მოდელირებული თიაქარპლასტიკის დროს ექსპერიმეტში, იმ ჯგუფებში, სადაც ჩატარდა ჰერნიოპლასტიკა 
ლიხტენშტეინის მეთოდით და ბაგირაკის სრული იზოლაციით – გვენეტაძის მეთოდით.
მასალა და მეთოდები: კვლევაში ჩართული იყო 16 მამრი ბოცვერი, ასაკით 12±3თვე, წონით 3,5±0,5კგ. აქედან, 8-ს 
(50%) ჩაუტარდა ჰერნიოპლასტიკა ლიხტენშტეინის მეთოდით, 8-ს (50%) კი – ბაგირაკის სრული იზოლაციით, თ. გვენე
ტაძის მეთოდით. ოპერაციიდან 6 თვის შემდეგ, ორივე ჯგუფში, შესწავლილი იყო სათესლე ბაგირაკსა და სათესლე ჯირ
კვალში მიმდინარე მორფოლოგიური ცვლილებები, თესლგამომტანი სადინრის გამავლობა და ობსტრუქციის ხარისხი.
შედეგები: ჩვენს მიერ ჩატარებულმა ექსპერიმენტულმა კვლევამ აჩვენა, რომ ოპერაციის შემდეგ თესლგამტარ მილ
ში ცვლილებები განვითარდა მხოლოდ პირველ ჯგუფში (P<0.05), მეორე ჯგუფში ცვლილებები არ დაფიქსირდა. 
ლიხტენშტეინის მეთოდის დროს თესლგამტარი მილის <25%-ზე შევიწროება დაფიქსირდა 12.5%-ში, 25-75%-იანი 
შევიწროება დაფიქსირდა 50%-ში, ხოლო >75%-ზე შევიწროება დაფიქსირდა 37.5%-ში. გვენეტაძის მეთოდის დროს 
თესლგამტარ მილში ცვლილებები არ დაფიქსირებულა. იზოლაციური თიაქარპლასტიკის დროს სათესლე ჯირკვლებში 
მნიშვნელოვანი მორფოლოგიური ცვლილებები არ განვითარებულა. სათესლე ჯირკლვების ამომფენი ეპითელიუმის 
სისქე, სტრუქტურა, სპერმატოზოიდები რაოდენობა მნიშვნელოვანი ცვლილებების გარეშე იყო ოპერაციიდან 6 თვის 
შემდეგ. ლიხტენშტეინის მეთოდით ოპერაციის შემდეგ კი, თითქმის ყველა ცხოველში, გამოხატული იყო ეპიდიდიმისის 
მილაკების მკვეთრი დილატაცია, თესლგამომტანი სადინარის დილატაცია, ეპითელიუმის ჩამოფცქვნა, კედლის გას
ქელება, სპერმატოგენული ეპითელიუმის გაღარიბება, ზოგ ადგილებში კი – განლევა.
დასკვნა: ჩვენს მიერ ჩატარებულმა ექსპერიმენტულმა კვლევამ აჩვენა, რომ ბადით გამოწვეულმა ანთებამ საბოლოოდ 
შეიძლება გამოიწვიოს რეპროდუქციული სისტემის მძიმე დისფუნქცია. ბადის ინპლანტაციის შემდეგ შეიძლება განვი
თარდეს ადჰეზიები, თესლგამტარი სადინრის ობსტრუქცია, ორქიატროფია და რეპროდუქციული სისტემის დარღვევები. 
აღნიშნული მოვლენები განპირობებულია ბაგირაკის მჭიდრო კონტაქტით ბადესთან და წარმოადგენს მამაკაცებში 
უშვილობის ხელშემწყობ პირობას.

საკვანძო სიტყვები: საზარდულის თიაქარი, თესლგამომტანი სადინრის მორფოლოგია, სათესლე ჯირკვლების 
მორფოლოგია, მამაკაცის უნაყოფობა
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შესავალი

საზარდულის თიაქარი ფართოდ გავრცელებული 
დაავადებაა, რომელიც მოიცავს მოსახლეობის 5-10% 
[3]. ადამიანის პოპულაციაში, საზარდულის თიაქარი 
მამაკაცების 27-43% და ქალების 3-6%-ში გვხვდება 
და მუცლის წინა კედლის ყველა სახის თიაქრის 80%-ს 
შეადგენს [23]. ჰერნიოპლასტიკა კი, ერთ-ერთი ყველა
ზე გავრცელებული ოპერაციაა ქირურგიაში. ყოველ
წლიურად მსოფლიოში 20 მლნ-ზე მეტი საზარდულის 
თიაქარპლასტიკა ტარდება: აშშ-ში – 700 ათასზე მეტი, 
ევროპაში – 1მლნ-მდე, რუსეთში – 200 ათასზე მეტი, 
საქართველოში 4000-მდე [1,2,3,5,7,8,10,11].

ერთის მხრივ, ქირურგიული გამოცდილების დაგრო
ვებასთან ერთად, თიაქარპლასტიკისას, დაჭიმვის გარეშე 
მეთოდების გამოყენების შემდეგ, ექიმებმა შენიშნეს, რომ 
საპროთეზო მასალის გამოყენებისას ზოგჯერ აღიშნებო
და ისეთი გართულებები, როგორებიცაა: ფისტულები, 

ინფიცირება, ტკივილის შეგრძნება და პარესთეზიები 
სკროტუმის მიმდებარედ [9,15,25].

ცნობილია, რომ რეპროდუქციული ასაკის მამაკაცებში, 
საზარდულის თიაქრის ხანგრძლივი არსებობა განაპირო
ბებს სპერამტოგენეზის დარღვევებს [1].

ზოგიერთი ქირურგი ვარაუდობს, რომ პოლიპროპი
ლენის ბადე, რომელიც გამოიყენება საზარდულის არხის 
უკანა კედლის პლასტიკისთვის, ამაგრებს მუცლის წინა 
კედელს და აყალიბებს ახალ საზარდულის შიდა რგოლს 
[22]. თუმცა, პოლიპროპილენის ბადე იწვევს უცხო სხეუ
ლის რეაქციას, მაკროფაგების გააქტიურებას, რასაც 
მოჰყვება მკვრივი ნაწიბუროვანი ქსოვილის წარმოქმნა 
საზარდულის არხის უკანა კედელში [5,6,18]. ეს, რა 
თქმა უნდა, ამცირებს თიაქრის რეციდივის რისკს, მაგრამ 
ფიბროზის განვითარება გავლენას ახდენს მიმდებარე 
რბილ ქსოვილებზე, მათ შორის თესლგამომტან სადი
ნარზე, შემდგომი ობსტრუქციული უნაყოფობის განვი
თარებით. პოლიპროპილენის ბადის მდებარეობა თესლ
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გამომტან სადინართან ახლოს, მასში ანთებით პროცესს 
და ფიბროზის განვითარებას იწვევს [24].

გერმანელი მეცნიერების აზრით, უცხო სხეულის მი
მართ ჩამოყალიბებული ანთებითი რეაქცია არის გარ
თულება, რომელიც ვითარდება იმპლანტანტის ჩაკერების 
შემდეგ განვითარებული ქრონიკული ანთებითი რეაქციის 
შედეგად. ეს განპირობებულულია ლეიკოციტური უჯრე
დების აქტივაციით, რაც აპროვოცირებს, ასევე, გრანუ
ლომატოზურ რეაქციებს [4,15]. საზარდულის არხის 
საპროთეზო მასალით პლასტიკის შემდეგ, შესაძლოა, 
განვითარდეს იმუნოლოგიური გენეზის მამაკაცური უნა
ყოფობა, იმ ანტისხეულების ხარჯზე, რომლებიც წარმო
იქმნებიან საკუთარი სასქესო უჯრედების მიმართ [17,20].

ლიტერატურული წყაროების შესწავლის საფუძველ
ზე, არსებობს საკმარისი ექსპერიმენტული სამეცნიერო 
კვლევები, რომლებიც აღწერენ სპერმატოგენეზის გაუა
რესებას საზარდულის მიდამოში ოპერაციების შემდეგ. 

მკვლევრებმა შეაფასეს ცვლილებები თესლგამომტან 
სადინარში, სათესლე ჯირკვლის დანამატსა და სათესლე 
ჯირკვალში, სათესლე ბაგირაკზე პოლიპროპილენის ბა
დის ხანგრძლივი ზემოქმედების შემდეგ ვირთხებში. 
ამ კვლევის შედეგებმა აჩვენა, რომ მცირე პერიოდით, 
მაგალითად, ქირურგიული პინცეტით, რამდენიმე წამით, 
სათესლე ბაგირაკის ფიქსაცია საკმარისია სათესლე ბა
გირაკში ანთებითი რეაქციის ინიცირებისთვის, რაც იწ
ვევს მისი სანათურის შევიწროებას. საზარდულის არხის 
უკანა კედლის პოლიპროპილენის ბადით გამაგრების 
შემდეგ, თესლგამომტანი სადინრის სისქე მცირდება 
0.177მმ-მდე 90 დღის შემდეგ და 0.099 მმ-მდე 120 
დღის შემდეგ. საკონტროლო ჯგუფში ductus deferens-ის 
დიამეტრმა შეადგინა 0.298 მმ ( p<0.05) [21]. ამ კვლევის 
განსაკუთრებულობას განსაზღვრავდა რეპროდუქციული 
ორგანოს შეფასება ოპერაციიდან ხანგრძლივი პერიოდის 
შემდეგ.

Н.Г.Кульченко-ს მიერ შესწავლილი იყო მორფოლო
გიური ცვლილებები სათესლე ჯირკვალში, ექსპერიმენტ
ში მოდელირებული საზარდულის თიაქარპლასტიკის 
შემდეგ. კვლევაში ჩართული იყო 20 მამრი კურდღელი, 
ასაკით – 120 დღე, წონით – 3,8±0,9კგ. სპერმატოგენეზის 
მორფოლოგიური შეფასება ჩატარდა 40 დღის შემდეგ. 
კვლევამ აჩვენა, რომ მოდელირებული საზარდულის თია
ქარპლასტიკიდან 1,5 თვის შემდეგ, კლაკნილი მილაკების 
დიამეტრი 12,3%-ით უფრო ნაკლები იყო საკონტროლო 
ჯგუფთან შედარებით (p<0.05). ხოლო კლაკნილი 
სათესლე მილაკების სპერმატოგენული ეპითელიუმის 
სისქე 28,1%-ით უფრო ნაკლები საკონტროლო ჯგუფთან 
შედარებით ( p<0.05) [19].

K. Junge et al. ერთმანეთს შეადარეს მსუბუქი ნა
ხევრადგაწოვადი პოლიპროპილენის ბადის (UltraPro) 
და შედარებით მძიმე პოლიპროპილენის ბადის (Prole
ne) ზემოქმედების ეფექტი. მოდელირებული ჰერნიო
პლასტიკიდან 6 თვის შემდეგ შეფასდა თესლგამომტანი 
სადინრის სანათურის შევიწროების სიხშირე, რომელმაც 
75%-ზე მეტი შეადგინა, ქსოვილების ბადესთან შეხების 
ადგილებში. კვლევამ აჩვენა, რომ კურდღლებში ობს
ტრუქცია ვითარდებოდა 2-ჯერ უფრო ხშირად, პროლე
ნის ბადის გამოყენების შემთხვევაში, UltraPro-სთან 
შედარებით (50% და 22,2% შესაბამისად). ამას გარდა Ul-

traPro-ს ბადე უფრო ნაკლები ანთებითი გრანულომების 
წარმოქმნას იწვევდა [16].

E.Ardia et al. ჩაატარეს კვლევა, კვლევაში ჩართუ
ლი იყო 16 მამრი ბოცვერი, ასაკით – 12±3თვე, წო
ნით 3.5±0.5კგ. ბოცვრები დაიყო ორ ჯგუფად: I ჯგუ
ფი – 8 ბოცვერი (50%), რომელთაც ჩაუტარდათ 
ჰერნიოპლასტიკა ლიხტენშტეინის მეთოდით; II ჯგუფი 
– 8 ბოცვერი(50%) – ჰერნიოპლასტიკა ბაგირაკის სრული 
იზოლაციით, თ.გვენეტაძის მეთოდით.

ორივე ჯგუფში ჩატარდა სპერმომორფოციტოლოგიუ
რი კვლევა, ოპერაციამდე 2 დღით ადრე და ოპერაციიდან 
3 და 6 თვის შემდეგ.

ოპერაციის შემდეგ, სპერმომორფოციტოლოგიური 
ცვლილებები, ოლიგოსპერმია აღინიშნა მხოლოდ პირ
ველ ჯგუფში (P<0.01), მეორე ჯგუფში ცვლილებები არ 
დაფიქსირებულა [1].

ლიხტენშტეინის მეთოდმა რევოლუციური გადატ
რიალება მოახდინა საზარდულის თიაქრების მკურნა
ლობაში. მაგრამ ამ მეთოდის გამოყენებას ახლავს სე
რიოზული გართულებები, რაზეც მეტყველებს ბოლო 
წლების პუბლიკაციებიც. ამ გართულებებს მიეკუთვნება 
ბაგირაკში ფიბროზული ცვლილებების განვითარება, 
დეზეაკულაცია, ობსტრუქციული აზოოსპერმია, ოლიგო
სპერმია. ექსპერიმენტული და კლინიკური კვლევებით 
დამტკიცებულია, რომ აღნიშნული გართულებები გან
პირობებულია ბაგირაკის მჭიდრო კონტაქტით ბადესთან 
და წარმოადგენს მამაკაცებში უშვილობის ხელშემწყობ 
პირობებს. ამიტომ, საზარდულის თიაქრის მკურნალო
ბაში, სულ უფრო მეტ აქტუალობას იძენს, ეგრეთ წოდე
ბული, იზოლაციური მეთოდები, რაც ბაგირაკის ბადი
სგან სრულ იზოლაციას გულისხმობს. ეს მამაკაცებში 
უშვილობის პრევენციის გზაა [12,13,14].

შრომის მიზანი

სათესლე ბაგირაკსა და სათესლე ჯირკვალში მიმ
დინარე მორფოლოგიური ცვლილებების შესწავლა სა
ზარდულის მოდელირებული თიაქარპლასტიკის დროს 
ექსპერიმეტში, იმ ჯგუფებში, რომლებსაც ჩაუტარდა ჰერ
ნიოპლასტიკა ლიხტენშტეინის მეთოდით და ბაგირაკის 
სრული იზოლაციით – გვენეტაძის მეთოდით.

მასალა და მეთოდები

კვლევაში ჩართული იყო 16 მამრი ბოცვერი, ასაკით 
12±3 თვე, წონით 3,5±0,5კგ. აქედან 8-ს (50%) ჩაუტარდა 
ჰერნიოპლასტიკა ლიხტენშტეინის მეთოდით, 8-ს (50%) 
კი – ბაგირაკის სრული იზოლაციით, თ. გვენეტაძის მე
თოდით.

ბოცვერები დაიყო ორ ჯგუფად. პირველი ჯგუფი: 
8 ბოცვერი, რომელთაც გაუკეთდა თიაქარპლასტიკა 
ლიხტენშტეინის წესით. მეორე ჯგუფი: 8 ბოცვერი, 
რომელთაც გაუკეთდათ ჰერნიოპლასტიკა ბაგირაკის 
სრული იზოლაციით, გვენეტაძის მეთოდით. ორივე 
ჯგუფში ოპერაციიდან 6 თვის შემდეგ, შესწავლილი იყო 
სათესლე ბაგირაკსა და სათესლე ჯირკვალში მიმდინარე 
მორფოლოგიური ცვლილებები, თესლგამომტანი სადინ
რის გამავლობა და ობსტრუქციის ხარისხი.
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სურათი 1. თ.გვენეტაძის იზოლაციური ჰერნიოლასტიკა.
ა. საზარდულის არხის შიგნითა რგოლის შევიწროება; ბ. ბადეში გამოჭრილი ფანჯარა. ფანჯრის კიდეები ფიქსირდება საზარდულის არხის შიგნითა 

რგოლთან რამდენიმე კვანძოვანი ნაკერით; გ. ბადის ფიქსაციის შემდეგ, აპონევროზის გაკერვა ბაგირაკის უკან, უწყვეტი ნაკერით. 

ცხოველები

კვლევაში ჩართული კალიფორნიული ჯიშის ბოცვ
რები ასაკით – 12±3თვე, წონით – 3,5±0,5კგ. აქედან 
50%-ს ჩაუტარდა ჰერნიოპლასტიკა ლიხტენშტეინის მე
თოდით, 50%-ს კი – ბაგირაკის სრული იზოლაციით, თ. 
გვენეტაძის მეთოდით. ყველა ცხოველი ოპერაციამდე და 
ოპერაციის შემდეგ იმყოფებოდა შესაბამისი განათების 
და ტემპერატურის პირობებში, იღებდა საკვების და 
წყლის სრულ რაციონს, მთელი კვლევის განმავლობაში, 
რომელიც ჩატარდა ლაბორატორიული ცხოველების 
გამოყენების NIH გაიდლაინების მიხედვით (n=16).

ქირურგიული პროცედურა

თ.გვენეტაძის მეთოდი, სათესლე ბაგირაკის სრული იზო
ლაციით.

წარმოდგენილი იზოლაციური ჰერნიოლასტიკის 
მნიშვნელოვანი მომენტებია (სურათი 1): (ა) საზარდულის 
არხის შიგნითა რგოლის შევიწროება. მნიშვნელოვანი და 
აუცილებელია ქისისებრ ნაკერში განივი ფასციის მოყო
ლება და კვანძი უნდა შეიკრას „ჰალსტუხის“ მაგვარად, 
რომ არ მოხდეს ბაგირაკზე ზეწოლა; (ბ) ბადეში უნდა 
გამოიჭრას ფანჯარა, რომელიც ბაგირაკის დიამეტრს 
აღემატება 0,3-0,5სმ-ით. ფანჯრის კიდეები ფიქსირდება 
საზარდულის არხის შიგნითა რგოლთან რამდენიმე 
კვანძოვანი ნაკერით; (გ) ბადის ფიქსაციის შემდეგ, აპო
ნევროზი იკერება ბაგირაკის უკან უწყვეტი ნაკერით. 
ბაგირაკი თავსდება აპონევროზის ზემოთ.

მოდელირებული საზარდულის იზოლირებული თია
ქარპლასტიკა, ექსპერიმენტში, წარმოდგენილია სურათ
ზე 2.

ოპერაციები ჩატარდა ზოგადი ანესთეზიით. პრემე
დიკაციისათვის ვიყენებდით ქსილაზინის ხსნარს – 2%-
იანი, 0,5მლ/კგ კანქვეშ; ყურის ვენაში ჩაყენებული 
იყო კათეტერი. ანესეთეზია ტარდებოდა სომნოპოლის 
(PROPOFOL, 1%, 1მლ/კგ) და ქსილაზინის (XYLAZIN 
BIO, 2%, 1მლ/კგ) ინიექციით. ანესთეზიის შენარჩუნება 
ხდებოდა ამ მედიკამენტების განმეორებითი ინექციებით. 
ანესთეზიის შემდეგ, ხდებოდა კანის პარსვა, საოპერაციო 
ველის დამუშავება ბეტადინით. საზარდულის მიდამოში 
ვატარებდით 3სმ სიგრძის განაკვეთს. იკვეთებოდა 
კანი, კანქვეშა ქსოვილი, ხდებოდა სათესლე ბაგირაკის 
ირგვლივმდებარე ქსოვილებისგან გამოყოფა. ვახდენდით 

ულტრაპროს ბადის მოდელირებას (გამოჭრას), 4X2სმ 
ზომით და დაფიქსირებას ირგვლივმდებრე ქსოვილებზე, 
ლიხტენშტეინის და გვენეტაძის მეთოდების შესაბამისად. 
ბადის ფიქსაციას ვატარებდით 4/0 პროლენის ძაფის 
გამოყენებით. ოპერაციის შემდგომი ეტაპები მიმდინა
რეობდა ლიხტენშტეინის და გვენეტაძის მეთოდების შე
საბამისად. ჭრილობები იხურებოდა შრეობრივად, კანზე 
კვანძოვანი ნაკერები.

ექსპერიმენტამდე ან მის დროს ანტიბიოტიკოთერაპია 
არ ჩატარებულა. დაკვირვების მთელი პერიოდის გან
მავლობაში ყველა ცხოველი იყო ობიექტურად კონტ
როლირებადი და გადიოდა ყოველდღიურ კლინიკურ 
გამოკვლევას, ადგილობრივი და სისტემური გართულე
ბების შესაფასებლად.

ბადის ინპლანტაციიდან ექვსი თვის შემდეგ, ყველა 
ცხოველს (n=16) ჩაუტარდა რეოპერაცია. გაიხსნა მუც
ლის კედელი, გამოიყო თესლგამტარი მილის ინტრააბ
დომინური ნაწილი. თესლგამომტანი სადინარი, საზარ
დულის არხში შესვლამდე, 2სმ-ში, იკვეთებოდა და 
მასში შეგვყავდა უროგრაფინი, თესლგამტარი მილის 
დასაკონტრასტებლად, შემდეგ ვადებდით ლიგატურას 
და ვატარებდით ვაზოგრაფიას. ამის შემდეგ, ხდებოდა 
სათესლე ბაგირაკის, ირგვლივმდებარე ქსოვილებთან 
(იმპლანტირებულ ბადესთან ერთად) და სათესლე ჯირ
კვალთან ერთად ამოკვეთა ერთ ბლოკად და დაფიქსირდა 
ფორმალდეჰიდის 10%-იან ხსნარში.

vas deferens-ის მთლიანობის შეფასება

vas deferens-ის მთლიანობის შესაფასებლად ვატა
რებდით რენტგენოგრაფიას. თესლგამტარი მილის ობსტ
რუქციის ხარისხი კლასიფიცირდებოდა, როგორც მცირე 
(სანთურის დიამეტრის შემცირება 0-25%), საშუალო (25-
75%) და მძიმე (>75%); ასევე, ვაფასებდით მის დიამეტრს, 
როგორც ბადესთან შეხებაში მყოფ ადგილებში, ასევე მის 
შემდეგაც [2].

ჰემატოქსილინით და ეოზინით შეღებვა

ამოკვეთის შემდეგ, ქსოვილთა ნიმუშები (სათესლე 
ბაგირაკი და სათესლე ჯირკვლები) თავსდებოდა პა
რაფინში და ხდებოდა მაკრომოროფლოგიურად დამუ
შავებული ქსოვილიდან 3μმ სისქის ანათლების აღება 
და ჰემატიქსილინ-ეოზინით, სტანდარტული მეთოდით, 
შეღებვა. ჰისტოლოგიური პრეპარატების სკანირება 
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ხორციელდებოდა Motic Digital Slide Scanner-ით და 
ანალიზი ტარდებოდა Motic Digital Scanner Assistant 
Software Motic VM 3.0.-ის საშუალებით. 

შედეგები 

კვლევის ფარგლებში, ბადის იმპლანტაციის შემდეგ, 
ორივე ჯგუფში, ოპერაციიდან 6 თვეში, ჩატარდა ვა
ზოგრაფია. შესწავლილი იყო ductus deferens-ის გამავ
ლობა და ობსტრუქციის ხარისხი. ჩატარებული ვაზო
გრაფიის შედეგები წარმოდგენილია სურათზე (3), აქ 
ნათლად ჩანს ობსტრუქციის უბნები ბადის იმპლანტა
ციის შემდეგ. შეუცვლელი თესლგამტარი მილი წარმოდ
გენილია სურათზე 3 (გ).

ლიხტენშტეინის და გვენეტაძის მეთოდით ოპერაციის 
შემდეგ, ვაზოგრაფიით გამოვლენილი vas deferens-ის 
ობსტრუქციის ხარისხი აღწერილია ცხრილში 1.

აღნიშნულმა ექსპერიმენტულმა კვლევამ აჩვენა, რომ 
ოპერაციის შემდეგ თესლგამტარ მილში ცვლილებები 
განვითარდა მხოლოდ პირველ ჯგუფში (P<0.05), მეორე 
ჯგუფში ცვლილებები არ დაფიქსირდა. ლიხტენშტეინის 
მეთოდის გამოყენების შემდეგ, თესლგამტარი მილის 
25%-ზე ნაკლები ხარისხის შევიწროება დაფიქსირდა 
12.5%-ში, 25-75%-იანი შევიწროება – 50%-ში, ხოლო 
>75%-ზე – 37.5%-ში. გვენეტაძის მეთოდის დროს თესლ
გამტარ მილში ცვლილებები არ დაფიქსირებულა [2].

თესლგამტარი სადინრის მთლიანობის შესაფასებლად 
ჩატარდა მისი დეტალური ჰისტოლოგიური ანალიზი. 
როგორც წარმოდგენილი სურათებიდან ჩანს (სურათი 4), 
გვენეტაძის მეთოდით ჩატარებული ოპერაციის შემდეგ 
თესლგმატარი სადინარი არ განიცდის ობსტრუქციას. 
ლიხტენშტეინის მეთოდით ოპერაციის კი შემდეგ ვლინდე
ბა თესლგამტარის სადინარის სხვადასხვა ხარისხის ობს
ტრუქცია, მასში ანთებით-ინფილტრაციული ცვლილე
ბებით, ეპითელუმის დესქვამაციით და ზოგ შემთხვევაში 
განლევით.

ეს მიუთითებს, რომ ადჰეზია, იმპლანტის მახლობლად, 
კორელაციაში იყო „ვაზ-დეფერენსის“ ობსტრუქციასთან. 
ბადის კონტაქტი თესლგამომტან სადინართან იწვევდა 
უცხო სხეულზე რეაქციას, რომელიც უპირატესად ზემოქ
მედებდა თესლგამომტან სადინარზე და მიმდებარე 

სურათი 2. მოდელირებული საზარდულის იზოლაციური თიაქარპლასტიკა ექსპერიმეტში.

სურათი 3. ვაზოგრაფია ბადის იმპლანტაციის შემდეგ. ბადის შეხების ადგილები აღინიშნულია ხაზებით. ნათლად ჩანს 
ობსტრუქციის ადგილები ბადის იმპლანტაციის შემდეგ (ა), (ბ). ნორმალური თესლგამტარი მილი (გ).

ა ბ გ

მეთოდი
vas deferens-ობსტრუქციის ხარისხი, %

<25 25-75 >75

ლიხტენშტეინი 12.50 50 37.50

გვენეტაძე 100 0 0

ცხრილი 1. ლიხტენშტეინისა და გვენეტაძის მეთოდით
ოპერაციის შემდეგ ვაზოგრაფიით გამოვლენილი 

VAS DEFERENS-ის ობსტრუქციის ხარისხი
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ქსოვილებზე, რამაც გამოიწვია ადჰეზიები და თესლ
გამომტანი სადინარის სტრუქტურის დარღვევა.

ჩატარდა სათესლე ჯირკვლების მორფოლოგიური 
ანალიზი. როგორც სურათებიდან ჩანს (სურათი 5), იზო
ლაციური თიაქარპლასტიკის დროს სათესლე ჯირკვ
ლებში მნიშვნელოვანი მორფოლოგიური ცვლილებები 
არ განვითარებულა. ოპერაციიდან 6 თვის შემდეგ, სა
თესლე ჯირკვლების ამომფენი ეპითელიუმის სისქე, 
სტრუქტურა, სპერმატოზოიდების რაოდენობა მნიშვ

ნელოვანი ცვლილებების გარეშე. ლიხტენშტეინის მეთო
დით ოპერაციის შემდეგ კი, თითქმის ყველა ცხოველში, 
გამოხატული იყო ეპიდიდიმისის მილაკების მკვეთრი 
დილატაცია, თესლგამომტანი სადინარის დილატაცია, 
ეპითელიუმის ჩამოფრცქვნა, კედელის გასქელება, მიმ
დებარე სტრომაში ვენურ წნულებში შეგუბება, სპერ
მატოგენული ეპითელიუმის გაღარიბება, სისქის დადა
ბლება; ზოგ ადგილებში კი – განლევა და ანთებითი 
ინფილტრატების არსებობა.

ა ბ გ

დ ე ვ

ლიხტენშტეინის მეთოდი

გვენეტაძის მეთოდი

სურათი 4. vas deferens-ის მორფოლოგიური სურათი ოპერაციიდან 6 თვის შემდეგ.
ა, ბ, გ – გვენეტაძის მეთოდი – თესლგამატარ სადინარში ადჰეზიურ-ობსტრუქციული პროცესი არ ვლინდება;

დ, ე, ვ, ზ, თ, ი – ლიხტენშტეინის მეთოდი – ვლინდება თესლგამტარის სხვადასხვა ხარისხის ობსტრუცია, 
ანთებით-ინფილტრაციული ცვლილებები.

ზ თ ი

ა1

ა2

ბ1

ბ2

ბ3

სურათი 5. სათესლე ჯირკვალში მიმდინარე მორფოლოგიური ცვლილებები ოპერაციიდან 6 თვის შემდეგ.
ა – იზოლაციური მეთოდი, ბ – ლიხტენშტეინის მეთოდი.

ლ
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დასკვნა

ჩვენს მიერ ჩატარებულმა ექსპერიმენტულმა კვლევამ 
აჩვენა, რომ ბადით გამოწვეულმა ანთებამ საბოლოოდ 
შეიძლება გამოიწვიოს რეპროდუქციული სისტემის მძიმე 
დისფუნქცია. ბადის ინპლანტაციის შემდეგ, შეიძლება 
განვითარდეს ადჰეზიები, თესლგამტარი სადინრის ობს
ტრუქცია, ორქიატროფია და რეპროდუქციული სის
ტემის დარღვევები. აღნიშნული განპირობებულია 
ბაგირაკის მჭიდრო კონტაქტით ბადესთან და მამაკა
ცებში უშვილობის ხელშემწყობი პირობაა. ამიტომ, სა
ზარდულის თიაქრის მკურნალობაში სულ უფრო მეტ 

აქტუალობას იძენს, ეგრეთ წოდებული, იზოლაციური 
მეთოდები, რაც ბაგირაკის ბადისაგან სრულ იზოლაციას 
გულისხმობს. 

გვენეტაძის მიერ მოწოდებული, tenzion-free, იზოლა
ციური ჰერნიოპლასტიკა არის მარტივი, არ იწვევს მამა
კაცებში უშვილობას, ნაჩვენებია ყველა შემთხვევაში, 
განსაკუთრებით, რეპროდუქციულ ასაკში და ორმხრივი 
საზარდულის თიაქრების დროს. აღნიშნული ოპერაციული 
ჩარევა, ერთდროულად არის მამაკაცებში უშვილობის 
და, ასევე, თიაქრის რეციდივის საპრევენციო მეთოდი.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE SCROTUM AND TESTIS DURING SIMULATED 
INGUINAL HERNIA REPAIR IN THE EXPERIMENT

Elguja Ardia1,, Tamaz Gvenetadze1, Emzar Diasamidze1, Teimuraz Gorgodze2, Rezi Otarashvili3, 
Mikheil Jangavadze4, Keti Tsomaia5

Contact person: Elguja ardia, elgujaardia1@gmail.com

Aim of the study: Study of the morphological changes in the spermatic cord and testicle during simulated inguinal hernia 
repair in the experimental group, in the groups that underwent modeled herniaplasty by Lichtenstein's method and with 
spermatic cord isolation from a mesh by Gvenetadze.
Material and methods: 16 male goats aged 12 months ± 3 months, weighing 3.5 ± 0.5 kg were included in the study. 8 of 
them (50%) underwent hernioplasty by the Lichtenstein method, and 8 (50%) - with spermatic cord isolation from a mesh 
by Gvenetadze. In both groups, 6 months after the operation, the morphological changes in the spermatic cord and testis, 
the patency of the ductus deferens and the degree of obstruction were studied.
Results: Our experimental study showed that changes in the vas deferens after the operation occurred only in the first 
group (P<0.05), no changes were observed in the second group. During the Lichtenstein method, <25% narrowing of the 
vas deferens was observed in 12.5%, 25-75% narrowing was observed in 50%, and >75% narrowing was observed in 
37.5%. During the Gvenetadze method, no changes were observed in the seminiferous tubule. No significant morpholog-
ical changes were developed in the testicles during isolation hernioplasty. The thickness, structure, and sperm count of the 
lining epithelium of the testes were without significant changes 6 months after the operation. Whereas, after Lichtenstein's 
method of operation, in almost all animals there was a sharp dilatation of the epididymis tubes, dilatation of the seminifer-
ous duct, shedding of the epithelium, thickening of the wall, impoverishment of the spermatogenic epithelium, and shedding 
in some places.
Conclusion: Our experimental study showed that mesh-induced inflammation can ultimately lead to severe dysfunction 
of the reproductive system. Adhesions, vas deferens obstruction, orchiatrophy, and reproductive system disorders may 
develop after mesh implantation. This is due to the close contact of the spermatic cord with the mesh and is a condition 
contributing to infertility in men.
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