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чение AIx, ASI), более выраженные при III степени артериальной 
гипертензии.  

3. Достоверные корреляционные взаимосвязи имеют место 
между показателями цитокинового профиля и параметрами жест-
кости артериального русла при гипертоническом варианте хро-
нического гломерулонефрита. 

4. Зофеноприл и фелодипин обладают сопоставимыми по 
эффективности противовоспалительным и вазопротективным 
действиями при I степени артериальной гипертензии у больных 
гипертоническим вариантом хронического гломерулонефрита. 

5. Применение зофеноприла в комбинации с фелодипином 
при II-III ст. АГ характеризуется увеличением корригирующего 
влияния на провоспалительную цитокинемию и нарушения упру-
го-эластических свойств артериального русла при гипертониче-
ском варианте хронического гломерулонефрита. 
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Аннотация: разработан способ регенеративной герниопластики с протезированием задней стенки пахового канала, основанный на прин-
ципе послойного восстановления глубоких анатомических структур пахового канал. Задняя стенка формируется за счет укрепления или заме-
щения поперечной фасции эндопротезом-пластиной из биологического материала технологии Аллоплант, произведенного из твердой мозговой 
оболочки; затем выполняется ненатяжная герниопластика по Лихтенштейну с перемещением семенного канатика в подкожно-жировую клет-
чатку. Способ реализован пациентам с первичными и рецидивными паховыми грыжами. Результаты применения способа сопоставлены с тра-
диционными герниопластиками местными тканями и способом Лихтенштейна. Преимуществом способа герниопластики биоматериалом Алло-
плант является возможность формирования соединительнотканного регенерата задней стенки пахового канала. 
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Abstract: the way regenerative hernioplasty with prosthetics of a back wall of the inguinal channel is developed, based on a principle of level-
by-level restoration of deep anatomic structures of the inguinal suited. The back wall is formed at the expense of strengthening or replacement of a 
cross-section fastsiya by an endoprotesis-plate of a biological material of technology of Alloplant made from a firm brain cover; then it is carried out 
not tension hernioplasty across Lichtenstein with moving seed spermatic cord in subcutaneous fat. The way is realized to patients with primary and 
recurrent inguinal hernias. Results of application of a way are compared with traditional hernioplasty local fabrics and in the way of Lichtenstein. 
Advantage of a way hernioplasty a biomaterial of Alloplant is possibility of formation from connective tissue a back wall of the inguinal channel. 
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Выбор способа оперативного лечения больных с паховыми 

грыжами по-прежнему остается дискутабельной и нерешенной 
проблемой [1,3,5,6]. Несмотря на внедрение современных синте-
тических протезирующих материалов и усовершенствование 
аутопластических способов хирургической коррекции, в сложных 

клинических ситуациях рецидивы паховых грыж достигают 5,0-
24,0% [2,4,7]. 

 Цель исследования – улучшение результатов хирургиче-
ского лечения пациентов за счет разработки и внедрения способа 
реконструктивной операции при первичных паховых грыжах и 
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рецидивах заболевания после различных аутогерниопластик.  
Материалы и методы исследования. Учитывая принцип 

использования при аутопластических методах одноименных тка-
ней с послойным восстановлением глубоких анатомических 
структур пахового канала, нами разработан способ регенератив-
ной герниопластики с протезированием задней стенки пахового 
канала (заявка на патент РФ № 2012100962 от 11.01.2012 г.). Ус-
ловием для реализации способа является частичная сохранность 
(при первичной операции) или возможность выделить из рубцо-
вой ткани (при повторном грыжесечении) поперечную фасцию и 
мышцы задней стенки пахового канала. Предложенный способ в 
двух вариантах осуществляется следующим образом: после обра-
ботки грыжевого мешка, выделения стенок пахового канала и 
элементов семенного канатика производится препаровка и сши-
вание краев поперечной фасции. Эндопротез-пластина из биоло-
гического материала технологии Аллоплант (разработан в соот-
ветствии с ТУ42-2-537-2002 и произведен из твердой мозговой 
оболочки в тканевом банке Всероссийского Центра глазной и 
пластической хирургии, г.Уфа) укладывается на восстановлен-
ную заднюю стенку пахового канала с фиксацией отдельными 
швами. Далее осуществляется протезирующая герниопластика 
сетчатым полипропиленовым эндопротезом по способу Лихтен-
штейна с перемещением семенного канатика в подкожную клет-
чатку и сшиванием рассеченного апоневроза наружной косой 
мышцы живота над сеткой-эндопротезом. 

 При невозможности сшивания поперечной фасции «край в 
край», эндопротез-пластину из биоматериала технологии Алло-
плант устанавливают и фиксируют без натяжения к краям выде-
ленной поперечной фасции живота на всем протяжении задней 
стенки пахового канала. Элементы семенного канатика переводят 
в подкожную клетчатку и производят ненатяжную герниопласти-
ку полипропиленовым эндопротезом по Лихтенштейну.  

Результаты и их обсуждение. Проанализированы результа-
ты 325 операций по поводу первичных паховых грыж, выполнен-
ных в клинике госпитальной хирургии. Среди пациентов преобла-
дали мужчины трудоспособного возраста с прямой паховой гры-
жей (218 больных; 67,1%) и давностью заболевания 2 года и более.  

 Регенеративная технология биологическим материалом 
Аллоплант реализована 12 пациентам с хорошим непосредствен-
ным результатом и отсутствием рецидива заболевания в течение 
2 лет активного динамического наблюдения с ультрасонографи-
ческим контролем. 

 Герниопластика без натяжения по Лихтенштейну с приме-
нением сетчатого полипропиленового протеза выполнена 
108 больным. Рецидив паховой грыжи у 2 больных (1,8%) насту-
пил вследствие деформации сетки-эндопротеза с расширением 
внутреннего отверстия пахового канала. 

 Остальным 205 больным оперативные вмешательства пре-
дусматривали пластику задней стенки пахового канала местными 
тканями: по Бассини оперировано у 87 (40,1%) больных; по Мак-
Вею – у 39 (17,9%) пациентов; по Постемпскому – 50 (23,0%) 
больных; по Шолдису – 41 (19,0%). За аналогичный период на-
блюдения рецидив заболевания после традиционных аутопласти-

ческих способов выявлен у 11 (5,4%) больных, из них у 9 – после 
пластики по Бассини (10,3%) и в 2 случаях после герниопластики 
по Постемпскому (5,1%). Группу пациентов с рецидивом паховой 
грыжи дополнили 14 пациентов, ранее оперированных способом 
Жирара-Спасокукоцкого-Кимбаровского. Основной причиной 
рецидивов после традиционных аутогерниопластк интраопераци-
онно выявлена несостоятельность задней стенки пахового канала 
с ее частичным (в проекции внутреннего отверстия пахового 
канала) или полным разрушением.  

 В процессе реконструктивного вмешательства у всех паци-
ентов с рецидивом паховой грыжи возможным было выделить 
фрагменты поперечной фасции, мышцы и глубокие медиальные 
волокна пупартовой связки, что позволило осуществить регене-
ративную герниопластику пахового канала биологическим мате-
риалом Аллоплант. Рецидивов заболевания не выявлено. 

 Выводы:  
1. Классический принцип глубокой анатомической пласти-

ки задней стенки пахового канала можно реализовать технологи-
ей регенеративного замещения дефицита местных тканей. 

2. Регенеративная герниопластика биологическим материа-
лом Аллоплант рекомендована пациентам с первичными и реци-
дивными паховыми грыжами. 

3. Преимуществом заявленного способа является сочетание 
формирования соединительно-тканного регенерата на попереч-
ной фасции с возможностью выполнения ненатяжной герниопла-
стики по Лихтенштейну.  
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Аннотация: в обзоре литературы освещено современное представление отечественных и зарубежных авторов на проблему ишемиче-
ского и реперфузионного повреждения почечного трансплантата. Описаны основные механизмы фильтрационных и собрционных методов 
экстракорпоральной гемокоррекции на гуморальные факторы патогенеза реперфузионного синдрома. 
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Abstract: in the literature review covered the modern concept of domestic and foreign authors on the problem of ischemic and reperfusion in-

jury of kidney transplant. The basic mechanisms of impact of filtration and sorption methods of extracorporeal blood correction on humoral factors of 
the pathogenesis of reperfusion syndrome are described. 


