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Цель. изучить соотношение коллагена I и III типа соединительной ткани в коже и апоневрозе у 
пациентов с вентральными грыжами.

Материал и методы. проведен сравнительный анализ содержания коллагена I и III типов в коже и 
апоневрозе у 95 пациентов. все обследованные разделены на 2 группы: 46 пациентов с вентральными гры-
жами и 49 с другой хирургической патологией. исследование коллагена I и III типов в коже и апоневрозе 
проведено с использованием поляризационной микроскопии, позволяющей выявить соотношение типов 
коллагена (тк) у пациентов различных групп. 

Результаты. выявлено, что у пациентов с вентральными грыжами отмечается достоверное более низ-
кое соотношение тк (p≤0,001) как в препаратах кожи, так и апоневроза, в сравнении с обследованными без 
грыж. выявлена сильная прямая корреляционная зависимость между соотношением тк соединительной 
ткани кожи и апоневроза у пациентов одной группы, позволяющая прогнозировать возможность образова-
ния вентральных грыж при исследовании структуры кожи.

Заключение. у пациентов с вентральными грыжами отмечается достоверное (p≤0,001) более низкое 
соотношение тк в коже и апоневрозе. наличие сильной прямой корреляционной связи между содержа-
нием различного типа коллагена в коже и апоневрозе позволяет выявлять системную патологию соедини-
тельной ткани только по ее изменениям в коже пациентов. определение соотношения коллагена I и III 
типов в препаратах кожи и апоневроза с использованием поляризационной микроскопии имеет высокую 
информативность в верификации грыжевой болезни.

Ключевые слова: послеоперационная грыжа, вентральная грыжа, поляризационная микроскопия, коллаген 
I тип, коллаген III тип 

Objectives. To study the correlation of collagen type I and III of the connective tissue in the skin and 
aponeurosis in patients with ventral hernias.

Methods. A comparative analysis of the content of collagen type I and III in the skin and aponeurosis in 95 
patients was carried out. All examined patients were divided into 2 groups: 46 patients with the ventral hernias and 
49 – with the other surgical pathology. The investigation of the collagen type I and III in the skin and aponeurosis 
was performed using the polarized microscopy permitting to reveal the correlation of the collagen types (CT) in 
patients of various groups. 

Results. It was established that in patients with ventral hernias a reliably lower correlation of CT (p≤0,001) 
was registered both in the skin preparations and in aponeurosis in comparison with examined those without hernias. 
In the study of the skin structure a strong direct correlation was revealed between the ratio of collagen type (CT) 
of the skin connective tissue and aponeurosis of one group allowing to predict the probability of ventral hernia 
formation.

Conclusions. In patients with ventral hernias a reliably significant (p≤0,001) lower ratio of CT in the skin and 
aponeurosis has been registered. A strong direct correlation between the content of collagen different types in the 
skin and aponeurosis allows to reveal the systemic pathology of the connective tissue basing only according to its 
changes in the skin. The determination of collagen types I and III correlation in the skin and aponeurosis using the 
polarized microscopy is considered to be  highly informative in verification of hernias.
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Введение

лечение вентральных грыж (вГ) остается 
актуальной проблемой современной абдоми-
нальной хирургии. до 25% всех операций, вы-
полняемых в хирургических отделениях, при-
ходится на герниопластики, из числа которых 
22% составляют операции по поводу вГ [1, 

2]. из них в экстренном порядке по поводу 
ущемления выполняются до 35%. вГ перед-
ней брюшной стенки – сравнительно частое 
заболевание, возникающее в 10-13% после ла-
паротомий [1, 2]. многочисленные исследо-
вания показывают, что частота срединных вГ 
продолжает увеличиваться, составляя от 57% 
до 83% от общего количества послеопераци-
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онных грыж передней брюшной стенки [1, 2, 
3, 4]. 

по мнению некоторых авторов [2, 4, 5, 6], 
нарушения в метаболизме коллагена и пато-
логия соединительной ткани способствуют об-
разованию грыж и высокой частоте рецидива. 
такие нарушения могут воздействовать на ха-
рактеристики соединительной ткани, участву-
ющей в репаративных процессах в месте гер-
ниопластики, формировании послеопераци-
онного рубца и способствовать образованию и 
рецидиву грыж. в настоящее время нет четких, 
научно обоснованных показаний для различ-
ных видов пластик, с учетом степени диспла-
зии соединительной ткани [7].

в связи с выше изложенным, представля-
ется актуальным изучение содержания различ-
ных типов коллагена в тканях передней брюш-
ной стенки у пациентов с вГ. исследование 
коллагеновых волокон и их состава возможно 
при использовании специальной окраски и 
поляризационной микроскопии [4, 8]. 

Цель исследования – изучить соотноше-
ние коллагена I и III типов соединительной 
ткани в коже и апоневрозе у пациентов с вГ 
и без них.

Материал и методы

в исследование включено 95 пациентов, 
находившихся на обследовании и лечении с вГ 
и другой хирургической патологией в клинике 
хирургических болезней № 1 Гбоу впо «кур-
ский государственный медицинский универ-
ситет» на базе бму «курская областная кли-
ническая больница» с 2010 по 2012 гг. мужчин 
было 30 (31,6%), женщин – 65 (68,4%). паци-
енты были разделены на 2 группы. в 1 группу 
(исследуемую) вошло 46 пациентов. мужчин 
– 11 (23,9%), средний возраст которых соста-
вил  – 54 года, женщин – 35 (76,1%), сред-
ний возраст – 56,8 лет. вторую (контрольную) 
группу составили 49 пациентов, не являющих-
ся грыженосителями, и не имеющих других 
клинических проявлений слабости соедини-
тельнотканного аппарата. Это были пациенты, 
которым лапаротомия выполнялась по поводу 
осложненной желчнокаменной болезни. муж-
чин было 19 (38,8%), средний возраст соста-
вил 62,8 года, женщин – 30 (61,2%), средний 
возраст 54,5 года. для морфологического ис-
следования забирались кусочки кожи и апо-
невроза во время оперативного вмешатель-
ства. препараты направлялись на изучение 
качественного состава коллагеновых волокон 
соединительной ткани. срезы окрашивали по 
Sirius Red и исследовали в обычном и поля-

ризованном свете с использованием поляриза-
ционного микроскопа Altami Polar 2 при уве-
личении ×100, ×250 и ×400, ×630. Фотосъемка 
микропрепаратов осуществлялась с использо-
ванием цифровой окулярной камеры Altami 3 
Mpx., выполнялась съемка 10 «полей зрения» 
при различном увеличении.

определение соотношения тк основыва-
лось на отличиях в цветовой гамме, характер-
ной для каждого типа и переходных форм: I 
тип коллагена – красный, III тип коллагена 
– зеленый. определение соотношения колла-
гена I и III типов осуществлялось с исполь-
зованием программного комплекса Altami Stu-
dio 3.0 и ImageJ 1,47a, на основании изучения 
цветовой гистограммы выбранного участка в 
каждом «поле зрения». выделение цветовых 
диапазонов проводилось на основе гистограм-
мы каждого из цветов. абсолютные значения 
красного и зеленого цветов спектра, получа-
емые посредством визуально-программных 
комплексов для каждого поля зрения, перево-
дились в относительные с учетом стандартного 
отклонения. в последующем рассчитывалась 
величина соотношения тк. статистическая 
обработка полученных результатов проведена 
с помощью встроенных функций Эвм прило-
жения Microsoft Excel-2003 и программы Sta-
tistica 6.0. вычислялись средние величины ко-
личественных показателей (м), стандартные 
ошибки среднего (m). существенность разли-
чий средних величин оценивали по коэффи-
циенту стьюдента. проводился корреляцион-
ный анализ с использованием коэффициента 
ранговой корреляции спирмена. критический 
уровень значимости (р) принимали равным 
0,05.

Результаты и обсуждение

при исследовании гистологических пре-
паратов кожи у пациентов 1 группы было 
установлено, что среднее содержание колла-
гена I и III типов составляет 51,48±1,83% и 
48,52±1,83% соответственно (таблица 1). со-
отношение коллагена I и III типов в коже у 
пациентов 1 группы составило 1,06±0,1. при 
анализе гистологических препаратов апонев-
роза 1 группы содержание коллагена I типа 
52,35±2,97%, а III типа 47,65±2,97% (табли-
ца 2). соотношение коллагена I и III типов в 
апоневрозе у пациентов с грыжами составило 
1,11±0,15. таким образом, не прослеживается 
достоверных отличий в соотношениях типов 
коллагенов в коже и апоневрозе (р>0,05). про-
ведение корреляционного анализа показателей 
коллагена кожи и апоневроза 1 группы  вы-
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явило сильную прямую корреляционную связь 
(r=0,72). 

исследование гистологических препара-
тов кожи у пациентов 2 группы выявило со-
держание коллагена I типа – 69,07±2,66%, III 
типа – 30,93±2,66%. соотношение коллагена в 
коже I и III типов составило – 2,26±0,29. ана-
лиз гистологических препаратов апоневроза у 
пациентов 2 группы показал, что содержание 
коллагена I типа составило 69,11±2,68%, а III 
типа 30,89±2,68%. коэффициент соотношения 
I типа к III равен 2,27±0,3. достоверных отли-
чий в соотношениях типов коллагенов в коже 
и апоневрозе нет (р≥0,05). при анализе пока-
зателей содержания коллагена кожи и апонев-
роза у пациентов 2 группы выявлена сильная 
прямая корреляционная связь (r=0,76). 

соотношение разных типов коллаге-
на в коже у пациентов без грыж составило 
2,26±0,29, а с грыжами это соотношение было 
достоверно ниже – 1,06±0,1 (р≤0,005). срав-
нение соотношения коллагена в апоневрозе у 
пациентов с грыжами и без них так же показа-
ло наличие достоверных отличий, заключаю-
щихся в более низком показателе этого соот-
ношения у пациентов с грыжами – 2,27±0,3 и 
без них – 1,11±0,15 (р≤0,005). 

по мнению н.н. велигоцкого с соавт. [4],  
нарушение соотношения I и III типов коллаге-
на в сторону третьего, изменяет качественные 
характеристики соединительной ткани и мо-
жет способствовать рецидиву грыж. 

полученные нами данные также свиде-
тельствуют, что снижение содержания кол-
лагена I типа как в коже, так и в апоневрозе 
может являться одной из причин развития и 
прогрессирования послеоперационных грыж. 

во 2 группе у 5 пациентов было выяв-
лено низкое соотношение типов коллагена 
(1,88±0,43). при этом в 2-х случаях из 5 во 
время лапаротомии визуально определялись 
расслоение пучков апоневроза с его истон-
чением, которые можно было расценивать в 

качестве предикторов развития послеопера-
ционной грыжи. однако достоверных отли-
чий соотношения типов коллагена в сравне-
нии с остальными пациентами 2-й группы не 
установлено, что вынудило нас воздержаться 
от превентивного протезирования передней 
брюшной стенки. Эти пациенты находятся под 
нашим наблюдением с целью выяснения воз-
можности появления в последующем послео-
перационных грыж, что в свою очередь может 
повлиять на разработку объективных критери-
ев прогнозирования появления послеопераци-
онных грыж и выбора метода «закрытия» лапа-
ротомной раны. 

Выводы

1. показатель соотношения коллагена I и 
III типов в коже и апоневрозе у пациентов с 
вГ достоверно меньше, чем у пациентов без 
вГ. 

2. наличие сильной прямой корреляци-
онной связи между содержанием различного 
типа коллагена в коже и апоневрозе позволяет 
выявлять системную патологию соединитель-
ной ткани только по ее изменениям в коже 
пациентов.

3. определение соотношения типов кол-
лагена при помощи поляризационной микро-
скопии в верификации грыжевой болезни 
имеет высокую информативность и делает воз-
можным дальнейшую разработку методов про-
гнозирования образования и профилактики 
послеоперационных вентральных грыж. 

таблица 1
Содержание коллагена 

i и iii типов в коже у пациентов (M±m)

таблица 2
Содержание коллагена 

i и iii типов в апоневрозе у пациентов (M±m)

примечание: *  – р≤0,001,  сравнение показателей между 
группами.

примечание: *  – где р≤0,001,  сравнение показателей 
между группами.

тип коллагена 1 группа 
(пациенты 

с вГ)  
n=46

2 группа 
(пациенты 
без вГ)  

n=49
коллаген 
I типа (%)

51,48±1,83* 69,07±2,66*

коллаген 
III типа (%)

48,52±1,83* 30,93±2,66*

соотношение 
I и III типов

1,06±0,1 2,26±0,29 

тип коллагена 1 группа 
(пациенты 

с вГ)  
n=46

2 группа 
(пациенты 
без вГ)  

n=49
коллаген 
I типа (%)

52,35±2,97* 69,11±2,68*

коллаген III 
типа (%)

47,65±2,97* 30,89±2,68*

соотношение 
I и III типов

1,11±0,15 2,27±0,3 
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