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Аннотация. В данной работе изучалось протекание раневого процесса у 140 пациентов после аллопластике по стандарт‐

ной методике «on‐lay» и разработанному способу с использованием лоскутов грыжевого мешка. В ходе исследования все паци‐
енты  разделены  на  2  группы:  основная  –  пациенты  оперированные  по  разработанной методике  с  использованием  лоскутов 
грыжевого мешка и контрольная – пациенты оперированные по стандартной методике «on‐lay». По данным цитологического 
исследования экссудата обеих групп выяснилось, что лоскуты грыжевого мешка, расположенные в подпротезном пространст‐
ве,  способствуют  высокому  содержанию клеток обладающих макрофагальной  активностью  (нейтрофилов,  макрофагов)  в  об‐
ласти оперативного вмешательства. В основной группе средний обьем отделяемого составил 113 мл, что в 2 раза меньше обьема 
серозного отделяемого, чем у пациентов в контрольной группе. Снижение обьема экссудата, в основной группе, повлияло на 
сроки дренирования (в среднем до 3 суток) и нахождение пациента в стационаре (в среднем до 8 койко‐дней). Отсутствие ин‐
фекционных осложнений у пациентов оперированных по методике с использованием лоскутов грыжевого мешка, обьясняется 
эффективной работой факторов клеточного иммунитета в ране. 

Ключевые слова: раневой процесс, аллопластика, профилактика. 
 
ASPECTS OF THE WOUND PROCESS IN THE CHOICE OF SURGICAL TREATMENT OF THE VENTRAL HERNIAS 
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Abstract. The examination of the wound process  in 140 patients after the alloplasty, according to the standard method «on‐lay» 
and developed method with the use of the flaps of the hernial sac was carried out. All patients were divided into 2 groups. The main 
group was consisted of the patients treated by the developed method using the flaps of the hernial sac, the control group of patients – 
by means of the standard method «on‐lay». According to the data of the cytological study of the exudates in the both groups it has been 
found that the flaps of the hernial sac situated in the subprosthetic space contribute to the high content of the cells having the macro‐
phage activity (neutrophils, macrophagocytes) in the surgical intervention field. In the main group, the mean volume of the secretion 
was 113ml, it was in 2 times less than the volume of the serous drainage in the patients of the control group. Decrease of the exudates 
volume in the main group influenced to the drainage terms (3 days average) and to the hospital stay (as many as 8 bed‐days average). 
The absence of the infectious complications in the patients treated by method with the use of the hernial sac flaps is explained by the 
effective activity of the cells immunity factors in the wound.  
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Современная  герниология  немыслима  без  примене‐
ния  синтетических  материалов  при  аллопластики  вен‐
тральных  грыж.  Наиболее  изученным,  безопасным  и  рас‐
пространенным  материалом  для  лечения  грыж  является 
полипропилен [3,4]. Его применение уменьшило количест‐
во  рецидивов  грыж,  но обнажило  новую проблему,  харак‐
терную для хирургии имплантатов –  увеличение количест‐
ва  случаев  развития  инфекции  в области  хирургического 
вмешательства [7,10].  

Грыжесечение,  как  любая  операция,  сопровождается 
повреждением  тканей,  то  есть  альтерацией,  что  патогене‐
тически является первой стадией воспаления. Рассечение и 
отслойка  тканей  приводят  к  открытию  лимфатического 
коллектора и мелких кровеносных сосудов. Это, в свою оче‐
редь,  приводит  к  развитию  серозного  воспаления,  являю‐
щейся  следующей  стадией  воспалительного  процесса  – 
экссудацией  [5,6].  Кроме  того,  окружающие  ткани  реаги‐
руют на имплантат воспалительной реакцией с преоблада‐
нием  экссудативного  компонента  с  последующем  скопле‐
нием продуктов  серозного  воспаления  в ране. Для  возник‐
новения  раневой  инфекции,  в условиях  затянувшейся  ста‐
дии  экссудации,  требуется  меньшее  количество  микроор‐
ганизмов  [6,7,10]. Соответственно, мы имеем дело  с  хирур‐
гической неизбежностью, требующей поиска способов уст‐
ранения этих нежелательных последствий.  

Существенными  факторами,  благоприятно  влияю‐
щими на процессы заживления операционной раны после 
герниоаллопластики,  является  эвакуация  экссудата  и  пол‐
ноценное  кровоснабжение  области  оперативного  вмеша‐
тельства. Наиболее приемлемым способом для достижения 
этих  целей  является  расположение  лоскутов  грыжевого 
мешка в подпротезном пространстве. Обильная васкуляри‐
зация и наличие париетальной брюшины  в  стенке  грыже‐
вого мешка способствуют процессам пролиферации тканей 
и снижают вероятность развития стадии инфицирования и 
гнойного воспаления в области оперативного вмешательст‐
ва [1,2,8].  

Цель  исследования  –  проведение  сравнительного 
анализа течения раневого процесса у пациентов после гер‐
ниоаллопластики по стандартной методике «on‐lay» и раз‐
работанному способу с использованием лоскутов грыжево‐
го мешка.  

Материалы  и  методы  исследования. Для  изучения 
протекания раннего послеоперационного периода проана‐
лизированы случаи лечения 140 пациентов, оперированных 
в  хирургическом  отделении №  1  ФГБЛПУ  «НКЦ  ОЗШ»  в 
2009‐2012  гг.  по поводу  вентральных  грыж.  В  исследование 
включены  пациенты  с  надапоневротической  фиксацией 
протеза. Мужчин было 49  человек, женщин – 91. Средний 
возраст  пациентов  составил  51,8±11,5  года.  Длительность 
анамнеза  основного  заболевания  составила  в  среднем 
3,4±1,8 года. У 57 (41%) пациентов грыжа была первичной, у 
49 (35%) послеоперационная и рецидивная у 34 (24%) паци‐
ентов.  Характеризуя  вентральные  грыжи  по  величине  и 
локализации пользовались классификацией К.Д. Тоскина и 
В.В. Жебровского  (1990  г). Малые грыжи выявлены у 32 па‐
циентов, средние – у 66, большие – у 42. Срединная локали‐
зация грыж была у 122 пациентов, боковая – у 18. Во время 
операции  измерялся  диаметр  грыжевого  дефекта.  Всем 
пациентам  выполнена  герниопластика  с  сетчатым  проте‐
зом  («Эсфил»,  Линтекс,  Россия,  Санкт‐Петербург)  в  поло‐
жении  on‐lay  (на  апоневроз).  Сетки  фиксировались  поли‐
пропиленовой  нерассасывающейся  мононитью.  В  случаях 
дренирования  надпротезного  пространства  использовали 
вакуум‐дренаж по Редону.  

В  ходе  исследования,  в  зависимости  от  способа  гер‐
ниоаллопластики,  все  пациенты  были  разделены  на  две 
группы: 1‐я группа (основная) – с расположением под про‐
тезом  лоскутов  грыжевого  мешка  (патент  №  2393790),  2‐я 
группа (контрольная) – стандартная методика c надапонев‐
ротической  фиксацией  протеза  (on‐lay).  Характеристика 
групп представлена в таблице  (табл. 1). Исследуемые груп‐
пы были сопоставимы по полу, возрасту, диаметру грыже‐
вого дефекта и площади сетчатого имплантата.  

 
Таблица 1 

 
Характеристика групп 

 

Параметры 
Основная 
 группа  
(n=45)

Контрольная 
группа  
(n=95) 

P 

Пол (М/Ж), абс. 17/28 32/63  χ2=0,22 р=0,64
Возраст, г. 51±9,7 50±12,3  р=0,89

Диаметр грыжевого 
дефекта, см. 9,3±4,40  9,2±4,90  р=0,87 

Площадь сетчатого 
протеза, см² 130±90,0  124±100,0  р=0,73 

 
Дренирование надпротезного пространства проведено 

12  пациентам  из  1  группы  и  39  пациентам  из  2  группы. 
Дренирование не производили при использовании сеток с 
площадью менее 100 см².  

В послеоперационном периоде оценивали количество 
раневого  отделяемого по дренажу,  характер и  состав отде‐
ляемого,  длительность  дренирования  зоны  оперативного 
вмешательства,  ранние  послеоперационные  осложнения, 
сроки нахождения пациентов в стационаре. 

Исследование  характера  и  состава  отделяемого  по 
дренажам  выполнено  у  20  пациентов  (по  10  пациентов  из 
каждой группы). Эти пациенты были сопоставимы по воз‐
расту,  диаметру  грыжевого  дефекта,  площади  сетчатого 
имплантата.  У  каждого  из  них  проводилось  ежедневное 
цитологическое  исследование  раневого  отделяемого  до 
удаления дренажей. Общее количество клеток определяли 
на  гематологическом анализаторе  «Sysmex XT 2000i»  (Япо‐
ния). Дифференциацию клеток производили в окрашенных 
по Романовскому‐Гимзе препаратах  с использованием све‐
товой  иммерсионной  микроскопии  (увеличение  х1000). 
При  небольшом  цитозе  (менее  1,0х109/л)  препараты  гото‐
вили  из  осадка  предварительно  отцентрифугированной 
(1500 об/мин в течение 5 мин.) жидкости.  

Для  статистической  обработки  материала  пользова‐
лись пакетом прикладных программ Statistica (версия 6.1) и 
Microsoft Office Excel 2010. Проверка нормальности распре‐
деления  количественных  признаков  проводилась  визуаль‐
ной оценкой графиков‐гистограмм и с помощью критерия 
Колмагорова‐Смирнова.  При  нормальном  распределении 
количественные  переменные  описывались  среднеарифме‐
тическим  значением  (М),  стандартной  ошибкой  среднего 
(m), а для сравнения двух несвязанных групп использовали 
t‐критерий Стьюдента. Сравнение частот исследуемых при‐
знаков в группах выполняли с помощью точного критерия 
Фишера.  Критический  уровень  значимости  при  проверке 
гипотез принимался равным 0,05. При уровне p<0,05  нуле‐
вая гипотеза отвергалась [11].  

Результаты и их обсуждение. Раневое отделяемое во 
всех  группах  имело  изначально  серозно‐геморрагический 
характер, постепенно переходящий в серозный. В результа‐
те  проведенного  исследования  выявлены  статистически 
значимые различия между группами по длительности дре‐
нирования и по общему обьему отделяемого. Так,  у паци‐
ентов, прооперированных по стандартной методике on‐lay, 
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длительность  дренирования  составила,  в  среднем 
5,3±1,72 суток,  в  то  время  как  в  основной  группе  – 
2,8±0,64 суток  (р=0,001).  Рассматривая  суточный  обьем  се‐
розного  отделяемого  у  пациентов  обеих  групп  выявлено 
увеличение  количества  отделяемого  по  дренажам  на  вто‐
рые сутки с последующим снижением обьема  (рис.). Сред‐
ний обьем экссудата за 3 суток в основной группе составил 
113,3±21,5 мл, в контрольной 217,7±80,9 мл (р=0,005).  

 

 
 

Рис.  График посуточного отделяемого по дренажам 
 

Особый  интерес  представляло  цитологическое  иссле‐
дование экссудата. Общее количество клеток в отделяемом 
у пациентов  1  группы и  2  группы  существенно  не  отлича‐
лось. Исследование клеточного  состава экссудата показало, 
что у пациентов основной группы, по сравнению с пациен‐
тами  контрольной  группы  с  первых  суток  наблюдения  от‐
мечается  более  высокое  содержание  нейтрофилов и моно‐
цитов  (табл. 2). Причем к концу четвертых суток количест‐
венный  состав  нейтрофилов  и  моноцитов  в  контрольной 
группе  статистически не  отличался от основной. Часть па‐
циентов  выбывало  из  исследования,  вследствие  снижения 
обьема  экссудата  до  20‐30  мл,  что  не  требовало  последую‐
щего дренирования послеоперационной раны.  

 
Оценивая характер течения ближайшего послеопера‐

ционного периода,  особое  внимание уделялось количеству 
местных осложнений и выраженности тканевой реакции на 
имплантированный материал  (табл. 3).  В  основной  группе 
осложнения отмечены у 4 пациентов, это были гематомы в 
области  оперативного  вмешательства  –  у  2  пациентов  и 
инфильтраты послеоперационной раны – у 2 пациентов. В 
контрольной  группе преобладали пациенты  с инфекцион‐
ным характером осложнений.  В этой  группе  зафиксирова‐
но 8 нагноений ран, 6 инфильтратов, 4 гематомы, у 9 паци‐
ентов  длительность  серозного  отделяемого  составила  в 
среднем 17 суток.  

Наличие осложнений в исследуемых группах влекло за 
собой дополнительные лечебные процедуры и оперативные 
вмешательства,  что,  в  свою очередь,  влияло на  сроки  госпи‐

тализации пациентов. Так, среднее нахождение пациентов в 
стационаре составило в основной группе 7,7±0,84 койко‐дней 
и 9,7±2,13 койко‐дней в контрольной (р=0,001).  

 
Таблица 3  

 
Количество осложнений в группах 

 

Характер  
осложнений 

Основная  
группа 
( n=45) 

Контрольная  
группа 
( n=95) 

 
р 

Гематома 2  4  р=0,6294
Инфильтрат 2  6  р=0,4954

Нагноение раны ‐  8  р=0,0407
Длительное серозное 

отделяемое ‐  9  р=0,0268 

Всего абс.(%) 4(11%)  27(28%)  р=0,0166

 
Для  выполнения  аллопластик  вентральных  грыж  с 

расположением  протеза  в  надапоневротическое  простран‐
ство требуется мобилизация апоневроза по краям дефекта 
на расстояние до 5‐6 см. Это неизбежно повреждает крове‐
носные  и  лимфатические  сосуды,  что  обуславливает  до‐
вольно  продолжительное  скопление  в  ране  серозной  и 
лимфатической жидкости и требует длительного активного 
дренирования  [3,4,9].  Сравнивая  полученные  результаты  в 
исследуемых  группах можно предположить,  что уменьше‐
ние сроков дренирования в основной группе  (в среднем до 
2,8+0,64 суток) напрямую связано со снижением выработки 
продуктов  воспаления  на  травму  ткани  и  реакцией  орга‐
низма на инородное тело  (протез). Вероятней всего, лоску‐
ты  грыжевого  мешка  стимулируют  местные  регенератив‐
ные процессы за счет обильного кровоснабжения и наличия 
париетальной брюшины [2,8]. 

Неэвакуированная  серозная жидкость  в  околопротез‐
ном  пространстве  часто  инфицируется  [7,10].  В этих  усло‐
виях решающее значение приобретает скорость проникно‐

вения  средств  борьбы  с инфекцией  в зону  хи‐
рургического  вмешательства.  У  пациентов 
основной  группы  с  первых  суток  наблюдения 
отмечается  более  высокое,  по  сравнению  с 
контрольной  группой,  содержание  клеток 
обладающих  макрофагальной  активностью 
(нейтрофилов  –  87,5+4,21%,  макрофагов  – 
0,8+0,55%).  По  видимому,  это  обеспечивает 
защиту раны от инфицирования. В контроль‐
ной  группе  происходит  запоздалая  реакция 
клеток  звена  иммунной  системы:  увеличение 
числа нейтрофилов и макрофагов достигается 
к  4‐5  суткам.  Отсутствие  инфекционных  ос‐
ложнений  у  пациентов  основной  группы 
можно  обьяснить  эффективной  работой фак‐

торов клеточного иммунитета в ране [2,8].  
При  заживлении  ран  происходит  активная  пере‐

стройка коллагена. Макрофаги способствуют синтезу тром‐
боцитарного  фактора  роста  (PDGF)  и  фактора  роста  фиб‐
робластов  (bFGF),  что активирует образование в ране фиб‐
робластов  и  последующее  формирование  рубцовой  ткани 
[1,5,9].  Помимо  защиты  от  инфицирования,  по‐видимому 
раннее присутствие макрофагов в ране у пациентов основ‐
ной группы, ускоряет прорастание соединительной тканью 
пористого  имплантата,  что,  в  свою  очередь  приводит  к 
уменьшению сроков заживления раны. 

Выводы: 
1.  Размещение  лоскутов  грыжевого  мешка  в  области 

оперативного вмешательства снижает выработку продуктов 
воспаления  в  ране,  что  клинически  проявляется  уменьше‐
нием обьема экссудата, в среднем в 2 раза, и сроков дрени‐

Таблица 2 

Клеточный состав экссудата по суткам 
 

Показатели 
клеточного 
состава экс‐
судата 

1 сутки  2 сутки  3 сутки  4 сутки  5 сутки 

Осн 
n=10 

Конт 
n=10 

Осн 
n=10 

Конт 
n=10 

Осн 
n=8 

Конт 
n=10 

Осн 
n=3 

Конт 
n=10 

Осн
n=0

Конт 
n=10 

Цитоз, 109/л  7,9+2,21  7,6+2,63  8,2+1,94 7,6+1,67  9,1+1,64  8,9+1,53 9,46+0,8 11,1+1,02   11,3+1,14
p  0,75  0,51  0,84  0,04   

Нейтрофилы, 
% 

87,5+4,21  69,9+8,08  91,5+2,48 71,5+7,43  89,9+3,57  74,8+6,92 89,8+5,95 82,6+6,21   88,1+3,71

p  0,001  0,001  0,001  0,1   
Макрофаги, 

%  0,8+0,55  0,3+0,41  1,1+0,48 0,7+0,51  1,9+0,64  1,7+0,73 2,5+0,52 1,7+0,71   1,7+0,64

p  0,018  0,001  0,04  0,13   
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рования до 2 суток. 
2.  Выраженный  воспалительный  ответ  в  области  опе‐

ративного  вмешательства,  характеризующийся  повышен‐
ным содержанием нейтрофилов и макрофагов, препятству‐
ет инфицированию тканей, характерному при применении 
синтетических материалов,  и  снижает послеоперационные 
осложнения до 11%.  

3. Лоскуты грыжевого мешка, расположенные под сет‐
чатым протезом,  за  счет обильной васкуляризации стенок, 
стимулируют  местные  регенераторные  процессы,  что  соз‐
дает  благоприятные  условия  для  ускорения  сроков  зажив‐
ления послеоперационной раны, снижая сроки госпитали‐
зации до 8 суток. 
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Аннотация. Цель исследования: проблема лечения больных с вальгусной деформацией 1‐го пальца стопы у больных по‐
жилого и старческого возраста является на сегодняшний день весьма актуальной. До сих пор остается нерешенным вопросов о 
том,  какая из малотравматичных  операций  в  области  1‐й плюсневой  кости и основной фаланги  1‐го пальца,  является  более 
эффективной. Надо заметить, что на сегодняшний день недостаточно изучено влияние операции щадящей резекции головки 1‐
й плюсневой кости на функцию стопы. Необходимость разработке новой операции с всесторонней оценкой её результатов у 
пожилых больных послужила основанием для настоящего исследования. 

Материалы и методы: работа основана на анализе клиники и результатов оперативного лечения вальгусной деформации 


