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ფუნიკულურ-ტესტიკულური ცვლილებების სინთეზური ბიოპროთეზის (ბადის) და 
ოპერაციის სახესთან კორელაციის ულტრასონოგრაფიული შეფასება 
(ექსპერიმენტული კვლევა)  

თსსუ, ქირურგიულ სნეულებათა პროპედევტიკის დეპარტამენტი  

გონადებსა და სათესლე ბაგირაკში პოსტჰერნიოპლასტიკური მორფო-
ფუნქციური ცვლილებების შესწავლას არაერთი სამეცნიერო კვლევა ეძღვნება. 
მსოფლიოს მრავალი ექსპერიმენტატორი-ჰერნიოლოგი მიმართავს 
ულტრასონოგრაფიას, როგორც კვლევის მეთოდს, ოპერაციისშემდგომი 
ცვლილებების გამოვლენის მიზნით, მაგრამ ხშირად კვლევის დიამეტრულად 
განსხვავებული შედეგებს იღებენ და, აქედან გამომდინარე, მათი მეცნიერული 
დასკვნები ასევე რადიკალურად განსხვავებულია (1-15). კვლევის მიზანს 
წარმოადგენდა მამრობითი სქესის ბოცვრებზე, “სუფთა ქსოვილოვანი” და “დაჭიმვის 
გარეშე” პლასტიკის შედეგად, გონადებსა და ფუნიკულუსებში განვითარებული 
ცვლილებების შესწავლის მიზნით, წარმოებულ ვიტალურ ექსპერიმენტთა 
შედეგებზე დაყრდნობით ოპერაციათა ოპტიმალური წესის ფიზიოლოგიური 
დასაბუთების შემუშავება. ექსპერიმენტი ჩატარდა 13 მამალ ბოცვერზე, სამ სერიად: 
თითო სერიაში - 4 ჯანმრთელი ცხოველი; 1 ცხოველი გამოყენებული იყო არა 
ნაოპერაციები საზარდულის არხის კედლებისა და მისი “შიგთავსის” 
მორფოლოგიური შესწავლისათვის. პირველ სერიაში (ფოტო 1), ჩატარებული იყო 
ჩვენს მიერ მოწოდებული “სუფთა ქსოვილოვანი” ჰერნიოპლასტიკა, მეორე სერიაში 
ჰერნიოპლასტიკისთვის გამოყენებული იყო ცალ მხარეს Vipro-ს, ხოლო 
კონტრალატერალურად – Prolene -ს ბადე – ბაგირაკისგან მათი იზოლაციის გარეშე 
(ფოტო 2), ხოლო მესამე სერიაში ბადესა და ბაგირაკს შორის გარეთა ირიბი კუნთის 
აპონევროზის ინტერპოზიციას ვახდენდით. ოპერაციამდე და ოპერაციიდან 3 
კვირისა და 1,5 თვის თავზე ტარდებოდა ბოცვრების სათესლე ჯირკვლებისა და 
თესლის გამომტანი სადინრების ულტრაბგერითი გამოკვლევა პულსური და 
ენერგეტიკული დოპლეროგრაფიით _ Medison Sonoace 8000/EX-Prime (2003w) და 
gadamwodi HHLS-9 ED-ის გამოყენებით.  

  

ფოტო 1. სუფთა ქსოვილოვანი პლასტიკისთვის მარჯვენა და მარცხენა 
ფუნიკულუსები გამოყოფილია და აღებულია ელევატორებზე  

 



 

 

ფოტო 2. Vipro - ს (dex) და Prolene - ს (სინ.) ბადეთა იმპლანტაცია მათზე სათესლე 
ბაგირაკების განთავსებით, მათთან მჭიდრო კონტაქტის პირობებში ა. 
ულტრასონოგრაფიული კვლევის მონაცემები და მათი განსჯა:  

  

 

 

ექოგრამა №1. ბოცვერი. სათესლე ჯირკვლის და მისი დანამატის ფიბროზულ-
სკლეროზული ცვლილებები კომპოზიტური ბადის იმპლანტაციის მხარეს.  

 

 

ექოგრამა №2. ბოცვერი. სათესლე ჯირკვლის და მისი დანამატის მკვეთრად 
გამოხატული ფიბროზულ-სკლეროზული ცვლილებები პროლენის ბადის 
იმპლანტაციის მხარეს.  



 

 

ექოგრამა №3. ბოცვერი. მარჯვენა სათესლე ბაგირაკის ირგვლივ; ფიბროზული 

ქსოვილი მითითებულია ისრით.   

 

 

ექოგრამა №4. ბოცვერი. თესლის გამომტანი სადინრების სანათურები პულსური 
დოპლერის გამოყენებით. ვასკულარიზაცია არ ვლინდება ირიბ კვეთში.  

 

ექოგრამა №5. ბოცვერი. სათესლე ბაგირაკის დისტალური სეგმენტი განივ კვეთში 
ენერგეტიკული დოპლეროგრაფიით. დამაკმაყოფილებელი ვასკულარიზაცია.  



 

ექოგრამა №6. ბოცვერი. სათესლე ბაგირაკი განივ კვეთში პულსური 
დოპლეროგრაფიით. იგივე გადიდების რეჟიმში. დამაკმაყოფილებელი 
ვასკულარიზაცია.  

 

12 მამალ ბოცვერზე ნაწარმოებმა ექსპერიმენტმა დაგვანახა, რომ 
ლიხტენშტეინის ტიპის ოპერაციის მოდელირებისას ყველაზე უფრო მეტად ხდება 
სათესლის გაბარიტების ცვლილებები, რაც უფრო მეტადაა გამოხატული გაუწოვადი 
Prolene-ს ბადის გამოყენებისას, კომპოზიტურ Vipro-ს ბადესთან შედარებით 
(ექოგრამები 1,2,3,4). ამ კვლევამ, აგრეთვე, დაგვანახა, რომ ბადის ჩანერგვით 
სათესლეში გამოწვეული გაბარიტული ცვლილებების თავიდან აცილება (ექოგრამები 
5,6) შესაძლებელია ბადესა და სათესლე ბაგირაკს შორის აპონევროზის ნაფლეთის 
ინტერპოზიციით, აგრეთვე, სუფთა ქსოვილოვანი პლასტიკით, ჩვენს მიერ 
მოწოდებული წესით.  

ზემოთ თქმულის საფუძველზე შესაძლოა დავასკვნათ, რომ:  

1. სათესლე ბაგირაკის კანქვეშ ტრანსპოზიციით გამოწვეული ცვლილებები 
მინიმალურია, განსხვავებით ბაგირაკის იმპლანტანტთან კონტაქტის არსებობით 
გამოწვეული ცვლილებებისგან;  

2. აღნიშნული ცვლილებები უფრო რელიეფურად არის გამოხატული 
გაუწოვადი პოლიპროპილენის (Prolene) ბადის იმპლანტაციისას, ნაკლებად – 
ნახევრადგაწოვადი პოლიპროპილენვიკრილის კომპოზიტური ბადის (Vipro) 
ჩანერგვისას; 3. გარეთა ირიბი კუნთის აპონევროზის სათესლე ბაგირაკსა და 
იმპლანტირებულ ბიოპროთეზს შორის ინტერპოზიციით და ბაგირაკის სიგრძის 
უმეტესი ნაწილის საკუთარ ქსოვილებში განთავსებით შესაძლებელი ხდება ამ 
უკანასკნელის დაცვა უხეშ ფიბროპლასტურ პროცესში ჩართვისგან, ხოლო 
გონადების კი – მორფოფუნქციური ცვლილებებისგან.  
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Archvadze V., Chanukvadze I., Jikia D., Giorgadze K., Kandelaki T. 

ULTRASOUND FINDINGS IN THE TESTICLES AND SPERMATIC CHORD AFTER 
VARIOUS TYPES OF SURGERY WITH USAGE OF DIFFERENT TYPES OF 
BIOPROSTHESIS (MESHES) (EXPERIMENTAL STUDY)  

The goal of study is estimation of the degree of influence of various types of operations 
(with the subcutaneous transposition of spermatic cord, its contact with various types of 
meshes or their separation with the host tissues) on the spermatic chord and testicles in 12 
male rabbits. Methods. The I series of experiments (4 rabbits): Reconstruction of the inguinal 
canal was performed according to Archvadze’s I method and the contralateral side was left 
intact. The II series of experiments (4 rabbits): The Prolene mesh was implanted on one side, 
and the Vypro mesh was implanted on the other side as it is done during Lichtenstein’s 
operation. The III series of experiments (4 rabbits): The spermatic cord and the 
polypropylene mesh were isolated by the help of the interposition of the aponeurosis of 
external oblique muscle between the mesh and the spermatic cord. On the other side of the 
inguinal region the operation was done according to Lichtenstein’s technique. Results and 
conclusions: Three series of experiments (models of pure tissue repair according to 
Archvadze’s I method, Lichtenstein’s method and Archvadze’s II method) showed significant 
differences between those groups and correlation of the type of operation with changes in 
the spermatic cord and testicles. 1. The subcutaneous transposition of the spermatic cord 
causes minimal changes in contrast to the contact between the spermatic cord and the mesh; 
2. The changes are more pronounced after the implantation of non-resorbable prolene and 
less pronounced after the usage of composite Vipro-mesh; 3. Separation of the spermatic cord 
from the mesh by the interposition of aponeurosis of external oblique between the spermatic 
cord and mesh makes it possible to avoid crude fibroplastic changes in the spermatic cord 
and protect the testicles from the morphofunctional alterations.   


