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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дослідження виконане відповідно 
до плану наукової роботи ДВНЗ «Прикарпатський 
національний університет імені Василя Стефаника» і 
є частиною науково-дослідної роботи кафедри ана-
томії і фізіології людини та тварин «Морфофункціо-
нальний стан передміхурової залози і яєчка у чолові-
ків репродуктивного віку в нормі та умовах патології» 
(№ державної реєстрації 0109V008162).

Вступ. Захворювання передміхурової залози є 
важливою проблемою не тільки в урології і андроло-
гії [1,2,3,4,5], але мають і важливе соціальне значен-
ня [6]. Враховуючи залежність передміхурової зало-
зи від гормональної активності яєчок, яка знижується 
при розладах кровообігу в них при пахвинних грижах 
та після пластики пахвинного каналу [7,8,9,10], дослі-
дження структурно-функціонального стану передмі-
хурової залози за цих умов, залишається актуальним.

Мета дослідження – визначити характер струк-
турно-функціональних змін в передміхуровій залозі 
після пластики пахвинного каналу при косій пахвин-
ній грижі.

Об’єкт і методи дослідження. Ультразвукове ска-
нування передміхурової залози проведено в 16 чоло-
віків віком 22-35 років після перенесеної герніоплас-
тики. Контролем послужили 7 практично здорових 
чоловіків зрілого віку. Ультразвукове дослідження та 
кольорова ультразвукова трансректальна ангіогра-
фія передміхурової залози проводилась в клініко-
діагностичному центрі на апараті SIEMENS SONOLINE 
G 60 S («Siemens AW» – Німеччина) з ректальним 
датчиком 5-10 Мгц. Визначали такі морфологічні 
параметри передміхурової залози: довжину, шири-
ну, товщину (в мм), об’єм (в см³) та масу (в г). Об’єм 
органа вираховували методом еліпсу, а їх масу за 
формулою: m=V×1,05, де V – об’єм залози в см³, 1,05 
– коефіцієнт. В режимі кольорового допплерівського 
картування оцінювали характер судинного малюнку, 
хід судин, їх діаметр, кількість судин в симетричних 
ділянках простати з наступним графічним зображен-
ням спектру допплерівського зсуву частот у вибраній 
судині. Кількісна оцінка проводилась за щільністю 
судинного сплетення (ЩСС) – кількість судин на см² і 
діаметру судин (ДС). Якісними показниками гемоди-
наміки були: пікова швидкість кровотоку – ШП (см/с), 
діастолічна швидкість кровотоку – ШД (см/с), серед-
ня лінійна швидкість кровотоку – См (см/с), пульсо-
вий індекс – ПІ (ум.од.), індекс резистентності – ІР 
(ум.од.), об’ємний кровоток – ОК (л/хв). Досліджено 
також тканини 10 біоптатів передміхурової зало-
зи чоловіків зрілого віку після пластики пахвинного 

каналу. Комісією з питань біомедичної етики При-
карпатського національного університету порушень 
морально-етичних норм при проведенні наукової 
роботи не виявлено (протокол №2 від 11.09.2017 р.). 
Статистичну обробку морфометричних показників 
проводили з використанням комп’ютерної програми 
Microsoft Office Excel 2003. Достовірність різниці по-
казників порівнювальних величин вважали достовір-
ною при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Після 
пластики задньої стінки пахвинного каналу у чолові-
ків віком 22-35 років у вивчених препаратах перед-
міхурової залози епітелій частини секреторних відді-
лів призматичний зі світлою цитоплазмою і базально 
розташованим, овальної форми ядром (рис. 1).

У просвіті частини вивідних проточок наявний 
простатичний секрет і різна кількість злущених епіте-
ліальних клітин. М’язово-еластична строма, що ото-
чує кінцеві відділи залоз, значно розширена, у ній 
визначаються макрофаги, фібробласти, плазмоциди 
і тканинні базофіли.

В інших препаратах передміхурової залози спо-
стерігаються розширені просвіти залоз та сплощен-
ня клітин секреторного епітелію. Атрофічні зміни в 
передміхуровій залозі проявляються фіброзуванням 
гладкої м’язової тканини. До 52,04 % зменшується 
відносна площа залозистого компонента і до 47,96 
% зростає площа волокнисто-м’язово-еластичного 
компонента.
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Рис. 1. Виражена атрофія часточок паренхіми передміхурової 
залози та розростання сполучної тканини після пластики 

пахвинного каналу чоловіка 35 років. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином. Зб.: об.20,ок.10.
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Порівняння ехометричних параметрів передміху-
рової залози свідчить про те, що після пластики пах-
винного каналу її ширина зростає до (46,7±1,9) мм, 
проти (40,0±1,8) мм у грижоносіїв (р<0,05), товщи-
на – до (28,0±1,7) мм, проти (25,6±1,6) мм (р<0,05), 
довжина – до (28,0±1,8) мм, проти (26,5±1,4) мм 
(р<0,05). Об’єм передміхурової залози збільшується 
в цих умовах до (31,6±1,5) см³, проти (26,5±1,7) см³, 
а маса – до (37,3±2,0) г, проти (27,8±1,6) г у контролі 
(р<0,05) (табл. 1). Ехоструктура передміхурової за-
лози неоднорідна, чергуються дрібні зони пониже-
ної та підвищеної ехогенності. Капсула потовщена. 
У нормі ехогенність тканин передміхурової залози 
середня.

За даними кольорової ангіографії, у чоловіків зрі-
лого віку після пластики задньої стінки пахвинного 
каналу в передміхуровій залозі виявляється дезорга-
нізація судинного малюнку (рис. 2).

Спостерігається значне зниження пікової швид-
кості артеріального кровотоку – (5,51±0,58) см/с 
(р<0,05), пікової швидкості венозного кровотоку 

(2,62±0,36) см/с (р<0,05), щільності судинно-
го сплетення – (0,62±0,28) судин/см² (р<0,05), 
діаметру різних кровоносних судин, а також 
об’ємного кровотоку – (0,01±0,002) л/хв 
(р<0,05) у периферійній зоні органа і в ділян-
ках фіброзних змін (табл. 2) у порівнянні з 
такими ж показниками кровотоку в передмі-
хуровій залозі у чоловіків цієї ж вікової групи 
при косій пахвинній грижі.

Таким чином аналіз біоптатів та ангіое-
хограм передміхурової залози після плас-
тики задньої стінки пахвинного каналу при 

косій пахвинній грижі свідчить, що об’єм передмі-
хурової залози збільшується до (31,6±1,5) см³, проти 
(26,5±1,7) см³, маса – до (37,3±2,0) г, проти (27,8±1,6) 
г при косій пахвинній грижі (р<0,05). Спостерігається 
зниження пікової швидкості артеріального кровото-
ку – (5,51±0,58) см/с, а також об’ємного кровотоку 
– (0,01±0,002) л/хв у периферійній зоні органа і в ді-
лянках фіброзних змін.

Висновки
1. Після пластики пахвинного каналу об’єм перед-

міхурової залози збільшується до (31,6±1,5) см³, а 
маса до (37,3±2,0) г. Площа залозистого компонента 
простати зменшується до 52,04 % і до 47,96 % зрос-
тає площа волокнисто-м’язово-еластичного компо-
нента.

2. В передміхуровій залозі знижується до 
(5,51±0,58) см/с пікова швидкість артеріального та 
до (2,62±0,36) см/с – венозного кровотоку.

Перспективи подальших досліджень полягають 
в тому, що отримані результати досліджень можуть 
бути використані як банк даних, необхідних для ко-
рекції структурно-функціональних змін в передміху-
ровій залозі.

Рис. 2. Зниження кровотоку в передміхуровій залозі після 
пластики пахвинного каналу при косій пахвинній грижі. 

Ультразвукова ангіограма чоловіка 30 років.

Таблиця 1.
Ехометричні показники передміхурової залози чоловіків 
віком 22-35 років у нормі і після герніопластики при косій 

пахвинній грижі.

Вид патології

Параметри передміхурової залози (M+m); 
p<0,05

Ширина 
(мм)

Товщина
(мм)

Довжина
(мм)

Маса
(г)

Об’єм
(см³)

Грижоносії 40,0±1,8 25,6±1,6 26,5±1,4 27,8±1,6 26,5±1,7

Пластика 
пахвинного 

каналу
46,7±1,9* 28,0±1,7* 28,0±1,8* 37,3±2,0* 31,6±1,5*

Примітка: *p<0,05, у порівнянні з грижоносіями.
Таблиця 2.

Показники кровотоку в передміхуровій залозі 
в чоловіків віком 22-35 років після пластики 
задньої стінки пахвинного каналу при косій 

пахвинній грижі (M+m)
Показники Центральна зона Периферійна зона
ШП, см/с 5,48±0,62 5,51±0,58
ДШ, см/с 2,38±0,36 2,62±0,36
См, см/с 4,18±0,45 3,92±0,36

ПІ, ум.од. 0,98±0,05 0,96±0,05
ІР, ум.од. 0,64±0,02 0,62±0,02

ДС, см 0,05±0,01 0,04±0,01
ЩСС, судин/см² 0,72±0,32 0,62±0,28

ОК, л/хв 0,01±0,001 0,01±0,002
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ В ПЕРЕДМІХУРОВІЙ ЗАЛОЗІ ЧОЛОВІКІВ ЗРІЛОГО ВІКУ ПІСЛЯ ПЛАС-
ТИКИ ПАХВИННОГО КАНАЛУ ПРИ КОСІЙ ПАХВИННІЙ ГРИЖІ

Грицуляк Б. В., Грицуляк В. Б., Долинко Н. П., Поливкан М. І., Халло О. Є.
Резюме. Методами ультразвукового сканування, кольорової ультразвукової ангіографії, гістології, морфо-

метрії і статистики досліджено особливості гемодинаміки та структурно-функціонального стану передміхуро-
вої залози чоловіків віком 22-35 років після пластики задньої стінки пахвинного каналу при косій пахвинній 
грижі. Встановлено, що через 5-8 років після операції об’єм передміхурової залози дорівнює (31,6±1,5) см³, а 
її маса – (37,3±2,0) г, проти (26,5±1,0) см³ та (27,8±1,6) г до операції. До 52,04% зменшується відносна площа 
залозистого компонента і до 47,96% збільшується площа волокнисто-м’язово-еластичної строми, проти 
56,02% та 43,98% при косій пахвинній грижі. За даних умов вірогідно знижуються показники гемодинаміки в 
передміхуровій залозі.

Ключові слова: передміхурова залоза параметри, гемодинаміка.

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЕ МУЖЧИН ЗРЕЛОГО ВОЗРАС-
ТА ПОСЛЕ ПЛАСТИКИ ПАХОВОГО КАНАЛА ПРИ КОСОЙ ПАХОВОЙ ГРЫЖЕ

Грицуляк Б. В., Грицуляк В. Б., Долинко Н. П., Поливкан М. И., Халло А. Е.
Резюме. Методами ультразвукового сканирования, цветной ультразвуковой ангиографии, гистологии, 

морфометрии и статистики исследовано особенности гемодинамики и структурно-функционального состоя-
ния предстательной железы мужчин возрастом 22-36 лет после пластики задней стенки пахового канала по 
поводу косой паховой грыжи. Установлено, что спустя 5-8 лет после операции объем предстательной железы 
составляет (31,6±1,5) см³, а её масса – (37,3±2,0) г, против (26,5±1,0) см³ и (27,8±1,6) г до операции. К 52,04% 
уменьшается площадь волокнисто-мышечно-эластической стромы, против 56,02% и 43,98% при наличии 
косой паховой грыжи. В этих условиях достоверно снижаются показатели гемодинамики в предстательной 
железе.

Ключевые слова: предстательная железа параметры, гемодинамика.

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN THE PROSTATE GLAND OF MEN OF MATURE AGE AFTER PLASTY 
OF THE INGUINAL CANAL IN OBLIQUE INGUINAL HERNIA 

Hrytsuliak B. V., Hrytsuliak V. B., Dolynko N. P., Polyvkan M. I., Halo O. Ye.
Abstract. Using methods of ultrasound scanning, color ultrasound angiography, histology, morphometry and 

statistics, the features of hemodynamics and structural and functional state of the prostate of men aged 22-35 
years after plastic surgery of the posterior wall of the inguinal canal with oblique inguinal hernia were investigated. 
Ultrasound scanning of the prostate was performed for 16 men aged 22-35 years after hernioplasty. 7 practically 
healthy men of different age served as control group. The following morphological parameters of the prostate were 
determined: length, width, thickness (in mm), volume (in cm3) and mass (in g). In the mode of color Doppler mapping, 
the character of vascular pattern, the course of vessels, their diameter, the number of vessels in symmetrical areas 
of the prostate were evaluated. We have also studied tissue 10 of biopsy specimens of the prostate gland of men 
of mature age after plasty of the inguinal canal. It was found that 5-8 years after surgery, the prostate volume is 
(31.6±1.5) cm3, and its mass- (37.3±2.0) g, against (26.5±1.0) cm3 and (27.8±1.6) h before surgery. The relative area 
of the glandular component decreases to 52.04% and the area of the fibrous-muscular-elastic stroma increased 
to 47.96%, against 56.02% and 43.98% with oblique inguinal hernia. The comparison of ecometrica parameters of 
the prostate shows that after the plastic of the inguinal canal its width increases to (46,7±1,9) mm vs (40,0±1,8) 
mm in those who have hernia (p<0.05), thickness – up to (28,0±1,7) mm vs (25,6±1,6) mm (p<0.05) and the length 
(28,0±1,8) mm vs (26,5±1,4) mm (p<0.05). The echo structure of the prostate gland is heterogeneous, small zones 
of reduced and increased echogenicity alternate. The capsule is thickened. Under these conditions, hemodynamic 
parameters in the prostate gland significantly reduced – peak rate of arterial and K (2.62±0.36) cm/s – venous blood 
flow reduced to (5.51±0.58) cm/s. Prospects for further research are that the results of research can be used as a 
data bank necessary for the correction of structural and functional changes in the prostate gland.
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