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Избыточная масса тела отягощает течение многих заболеваний. Она существенно влияет на про-
цесс заживления ран. 
Цель. Изучить особенности процесса заживления тканей по линии швов послеоперационной раны 
у пациентов с избыточной массой тела при пластике грыж с использованием полипропиленового 
материала и титанового шелка.  
Материалы и методы. Клинико-лабораторное обследование проведено 44 пациентам с избыточной 
массой тела. При герниопластике паховых или пупочных грыж применялись полипропиленовая 
сетка (n=23) или эндопротез из титанового шелка (n=21). В раннем послеоперационном периоде  
в динамике оценивалось течение процесса заживления с использованием цитологических и инстру-
ментальных методов.  
Результаты. Установлено, что при аллогерниопластике у пациентов в раннем послеоперационном 
периоде со стороны тканевых структур раны и тканей, захваченных шовным материалом, реги-
стрируются явления воспаления и нарушения микроциркуляции. У пациентов, которым в каче-
стве пластического материала использовалась полипропиленовая сетка, эти явления были более 
значимыми и продолжительными, что создавало условия для замедления репаративных процессов. 
Применение эндопротеза из титанового шелка оказалось более эффективным. Его использование 
 в отягощенных избыточной массой тела условиях ни в одном случае не приводило к срыву репара-
тивного процесса, тогда как при использовании полипропиленовой сетки в раннем послеопераци-
онном периоде серома в области раны возникла у 5 (21,7 %) пациентов (χ2=4,176; р=0,041), а в от-
даленном периоде рецидив грыжи диагностирован у 4 (17,4 %) чел. (χ2=3,394; р=0,066). 
Выводы. Использование при герниопластике титанового шелка по сравнению с материалом из по-
липропилена у пациентов с избыточной массой тела способствует более быстрому и лучшему 
протеканию процесса неполной репаративной регенерации тканей, а также уменьшению раневых 
осложнений как в раннем, так и отдаленном послеоперационном периоде.  
 
Ключевые слова: герниопластика, полипропиленовая сетка, титановый шелк, репарация, избы-
точная масса тела. 

 
Введение. Одной из значимых проблем 

во всем мире является лишний вес и ожире-
ние, которые могут приводить к тяжелым 
осложнениям (сердечно-сосудистым заболе-
ваниям, сахарному диабету и др.). С пациен-
тами с избыточной массой тела нередко встре-
чаются и хирурги [1–3]. Известно, что при 
ожирении существенно нарушается функцио-
нальный статус организма. Это способствует 
не только утяжелению заболеваний, но и 

ухудшению заживления тканей области хи- 
рургических вмешательств, что чревато воз-
никновением раневых осложнений. Особенно 
тяжело протекает ранний послеоперационный 
период у больных с ожирением, которое со-
провождается сахарным диабетом [4–6]. Уста-
новлено, что одной из значимых причин ухуд-
шения заживления ран у больных ожирением 
является снижение трофики тканей вслед-
ствие нарушения микроциркуляции. У таких 
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пациентов особенно необходимо минимизи-
ровать присутствие каких-либо отягощающих 
факторов, негативным образом влияющих на 
репаративный процесс [7, 8]. При грыжесече-
ниях с использованием пластического матери-
ала последний должен обладать высокой био-
совместимостью. Таким материалом являются 
сетки на основе титана [9, 10]. 

Цель исследования. Изучение особенно-
стей процесса заживления тканей по линии 
швов послеоперационной раны у пациентов с 
избыточной массой тела при пластике грыж с 
использованием полипропиленового матери-
ала или титанового шелка.  

Материалы и методы. Работа основыва-
ется на сравнительной оценке процесса зажив-
ления тканей и развития послеоперационных 
осложнений у 44 пациентов с паховыми или 
пупочными грыжами и избыточной массой 
тела, которые были оперированы в хирургиче-
ском отделении ЦКБ РАН г. Москвы. При гер-
ниопластике паховых или пупочных грыж 
были применены полипропиленовая сетка 
(группа сравнения, n=23) и эндопротез «тита-
новый шелк» (основная группа, n=21).  

В соответствии с классификацией Всемир-
ной организации здравоохранения (2004) лиш-
ний вес имели 29 чел. (65,9 %; в группах соот-
ветственно 16 (69,6 %) и 13 (61,9 %) больных), 
ожирение I степени – 15 чел. (34,1 %; в группах 
7 (30,4 %) и 8 (38,1 %)). У 19 (43,2 %) пациен-
тов повышенный вес сопровождался сахарным 
диабетом I или II типа (в группах соответ-
ственно 9 (39,1 %) и 10 (47,6 %) пациентов). 

Среди оперированных больных в группе 
сравнения было 14 (60,9 %) мужчин и 9 (39,1 %) 
женщин, в основной группе – 12 (57,1 %) муж-
чин и 9 (42,9 %) женщин. Средний возраст па-
циентов в группе сравнения составлял 52,4± 
±7,1 года, в основной – 53,2±6,7 года. По ука-
занными признакам существенных различий 
между группами не было (χ2=1,845÷2,432, 
р=0,612÷0,791). 

Всем пациентам амбулаторно проводили 
стандартное предоперационное обследование, 
позволяющее оценить соматический статус. 
Клиническое обследование включало в себя 
сбор анамнеза и физикальный осмотр с оцен-
кой грыжевых выпячиваний по EHS. Паци-
енты были в удовлетворительном состоянии. 

Операции выполнялись при компенсации дру-
гих сопутствующих заболеваний.  

Техника операции у больных была стан-
дартной. Отличия касались только пластиче-
ского материала.  

В динамике раннего послеоперационного 
периода производили оценку процесса зажив-
ления тканей области аллогерниопластики, 
ряда метаболических показателей и микроцир-
куляции. С этой целью проводили микроско-
пическую оценку клеток раневого экссудата 
(окраска по Романовскому с подсчетом ней- 
трофилов (их форм), лимфоидных и тканевых 
полибластов) с последующим расчетом реге-
неративно-дегенеративного индекса. Микро-
циркуляцию тканей по линии швов раны оце-
нивали с применением лазерной доплеровской 
флоуметрии (аппарат ЛАКК-02). Этапы пери-
ода наблюдения – 1, 3, 5-е сут после операции. 

Полученные цифровые данные обрабаты-
вали общепринятыми методами вариацион-
ной статистики, в частности с использованием 
t-критерия и χ2. 

Результаты и обсуждение. Заживление 
тканей раны у больных паховыми и пупоч-
ными грыжами, имеющих избыточную массу 
тела, протекало на фоне более значимых от-
клонений показателей, которые во многом 
определяют характер и темп восстановления 
тканей в области раны.  

Результаты цитологических исследова-
ний показали, что у пациентов с избыточной 
массой тела, перенесших грыжесечение, про-
цесс заживления тканей в области раны зави-
сел от использованного пластического мате-
риала. Так, в группе больных, где в качестве 
такового использовалась полипропиленовая 
сетка, отмечена более продолжительная вос-
палительная фаза. На удлинение воспалитель-
ной фазы и сравнительно низкую скорость 
протекания репаративной фазы указывал низ-
кий регенеративно-дегенеративный индекс. 
При детальном изучении нейтрофилов в экс-
судате были установлены более значимые и 
продолжительные изменения их структуры.  
В частности, отмечена гомогенезация, набуха-
ние, фрагментация их ядер, вплоть до наруше-
ния целостности. При применении полипро-
пиленовой сетки в раневом экссудате на 
начальном этапе (до 5 сут после аллогернио- 
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пластики) количество нейтрофилов было вы-
соким и, кроме того, отмечалось незначитель-
ное увеличение тканевых полибластов.  

При изучении цитограмм было выявлено, 
что в раневом экссудате области грыжесечения 
через сутки после операции у пациентов основ-
ной группы и группы сравнения качественный 
и количественный состав клеток существенно 
не различался. Однако через трое суток коли-
чество нейтрофилов в основной группе, где ис-
пользовался титановый шелк, было меньше, 
чем в группе сравнения, на 29,4 % (p<0,05),  
а через 5 сут – на 41,8 % (p<0,05).  

Также были установлены различия в 
структуре нейтрофилов. Так, расчет соотноше-
ния сохранивших форму нейтрофилов и их де-
генеративных форм, лежавшего в основе опре-
деления регенеративно-дегенеративного ин-
декса, показал, что у пациентов с избыточной 
массой тела, у которых использовался пласти- 
ческий материал на основе титана, количество 

сохранившихся нейтрофилов было больше и, 
следовательно, регенеративно-дегенеративный 
индекс выше, чем у пациентов, которым при-
менен полипропиленовый пластический мате-
риал, через трое суток на 29,7 % (p<0,05), а че-
рез пять суток на 54,9 % (p<0,05).  

Исследование цитологической картины 
раневого экссудата позволило также устано-
вить статистически значимые различия между 
группами в количестве полибластов. Через 
трое суток после грыжесечения количество 
лимфоидных полибластов в основной группе 
было меньше, чем в группе сравнения, на 
27,5 % (p<0,05), через пять суток – на 59,2 % 
(p<0,05). О более высокой скорости протека-
ния процесса заживления тканей при исполь-
зовании пластического материала на основе 
титана свидетельствовало и большее коли- 
чество тканевых полибластов: через трое су-
ток – на 49,3 % (p<0,05), через пять суток – на 
44,4 % (p<0,05) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Table 1 
Содержание клеточных элементов в раневом экссудате области грыжесечения  

у пациентов с избыточной массой тела (M±m) 

The content of cellular elements in the wound exudate of hernia repair area  
in overweight patients (M±m) 

Показатель 
Parameter 

Группа 
Group 

Этап послеоперационного периода, сут 
Postoperative period, day 

1-е 
Day 1 

3-и 
Day 3 

5-е 
Day 5 

Нейтрофилы 
(в 10 полях зрения) 
Neutrophils (per 10 HPFs) 

Сравнения 
Control group 99,2±7,1 112,1±9,6 62,2±5,1 

Основная 
Treatment group 

94,6±5,4 
р>0,05 

79,1±7,9 
р<0,05 

36,2±3,6 
р<0,05 

Регенеративно-дегенеративный  
индекс 
Regenerative-degenerative index  

Сравнения 
Control group 0,29±0,04 0,37±0,05 0,51±0,08 

Основная 
Treatment group 

0,32±0,05 
р>0,05 

0,48±0,06 
р<0,05 

0,79±0,09 
р<0,05 

Тканевые полибласты  
(в 10 полях зрения) 
Tissue polyblasts (per 10 HPFs) 

Сравнения 
Control group 2,7±0,3 6,9±0,7 12,4±1,8 

Основная 
Treatment group 

2,5±0,4 
р>0,05 

10,3±1,1 
р<0,05 

17,9±2,1 
р<0,05 

Лимфоидные полибласты  
(в 10 полях зрения) 
Lymphoid polyblasts (per 10 HPFs) 

Сравнения 
Control group 21,3±1,9 15,3±1,4 7,3±1,3 

Основная 
Treatment group 

22,2±2,1 
р>0,05 

11,1±1,6 
р<0,05 

3,0±0,7 
р<0,05 

Примечание. Здесь и далее: р – показатель статистической значимости различий с данными группы 
сравнения.  

Note. Hereinafter: p – indicator of statistical significance compared to the control.  
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Таким образом, анализ качественного и 
количественного состава форменных эле-
ментов в раневом экссудате области аллогер-
ниопластики позволил утверждать, что у 
больных с избыточной массой тела в ранние 
сроки (до пяти суток) после грыжесечения 
альтеративно-экссудативные явления воз- 
никают чаще при использовании полипро- 
пиленовой сетки. В связи с этим более пред-
почтительным является применение в ка- 
честве пластического материала титанового 
шелка, что, по всей видимости, обусловле- 

но его сравнительно высокой биосовмести- 
мостью. 

Для исследования особенностей крово-
снабжения тканей области хирургического 
вмешательства применялась лазерная допле-
ровская флоуметрия. При этом в первые трое 
суток после грыжесечения и использования 
импланта у больных исследуемых групп выяв-
лены различия только в индексе эффективно-
сти микроциркуляции: у пациентов основной 
группы (титановый шелк) он был выше на 
20,4 % (p<0,05) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Table 2 
Показатели микроциркуляции тканей по линии швов  

операционной раны области грыжесечения у пациентов с избыточной массой тела (М±m) 

Parameters of tissue microcirculation along the suture line of the surgical wound (hernia area) 
in overweight patients (M±m) 

Показатель 
Parameter 

Группа 
Group 

Период динамического наблюдения, сут 
Periods of dynamic observation, day 

1-е 
Day 1 

3-и 
Day 3 

5-е 
Day 5 

Показатель микроциркуляции, пф. ед. 
Micro-circulation index, pf. unit 

Сравнения 
Control group 8,09±0,33 9,11±0,51 10,32±0,87 

Основная 
Treatment group 

8,17±0,41 
р>0,05 

10,37±0,53 
р>0,05 

14,12±0,70 
р<0,05 

Индекс эффективности  
микроциркуляции, пф. ед. 
Microcirculation efficiency index,  
perfusion unit 

Сравнения  
Control group 0,87±0,05 1,03±0,06 1,16±0,08 

Основная 
Treatment group 

0,82±0,06 
р>0,05 

1,24±0,07 
р<0,05 

1,35±0,08 
р<0,05 

Нейрогенный тонус, пф. ед. 
Neurogenic tone, perfusion unit 

Сравнения  
Control group 0,823±0,043 0,809±0,037 0,775±0,042 

Основная 
Treatment group 

0,817±0,049 
р>0,05 

0,822±0,041 
р>0,05 

0,789±0,036 
р>0,05 

Миогенный тонус, пф. ед. 
Myogenic tone, perfusion unit 

Сравнения 
Control group  0,917±0,051 0,954±0,060 0,935±0,063 

Основная 
Treatment group 

0,929±0,063 
р>0,05 

0,942±0,052 
р>0,05 

0,928±0,057 
р>0,05 

Показатель шунтирования 
Bypass rate 

Сравнения 
Control group  1,23±0,07 1,15±0,05 1,07±0,05 

Основная 
Treatment group 

1,31±0,06 
р>0,05 

1,09±0,05 
р>0,05 

0,91±0,04 
р<0,05 

 
Однако через пять суток после хирургиче-

ского вмешательства различия между груп-
пами были отмечены по большинству показа- 
 

телей. Так, показатель микроциркуляции, оп- 
ределяющий средний поток эритроцитов в еди-
нице объема ткани за определенный интервал 
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времени, в основной группе оказался выше, 
чем в группе сравнения, на 36,8 % (p<0,05).  
На этом этапе наблюдения сохранялись значи-
мые различия в индексе эффективности микро-
циркуляции: в основной группе он был выше 
на 16,4 % (p<0,05). Показатель шунтирования 
после грыжесечения с использованием пласти-
ческого материала на основе титана по сравне-
нию с использованием полипропиленовой 
сетки был ниже на 14,9 % (p<0,05).  

Остальные показатели микроциркуляции 
в течение послеоперационного периода в ис-
следованных группах не имели значимых от-
личий. 

В результате анализа послеоперационных 
осложнений было выявлено, что использова-
ние при грыжесечении титанового шелка не 
приводило к развитию осложнений в течение 
трех лет, тогда как в группе, в которой при- 
менялась полипропиленовая сетка, в раннем 
послеоперационном периоде серома облас- 
ти раны возникла у 5 (21,7 %) пациентов 

(χ2=4,176; р=0,041), а в отдаленном периоде 
рецидив грыжи выявлен у 4 (17,4 %) чел. 
(χ2=3,394; р=0,066). 

Заключение. Анализ полученных данных 
показывает, что у пациентов с избыточной 
массой тела течение процесса репарации тка-
ней области грыжесечения зависит от исполь-
зованного пластического материала. При ис-
пользовании титанового шелка благодаря его 
высокой биосовместимости в раннем после-
операционном периоде отмечаются лучшие 
показатели неполной репаративной регенера-
ции тканей, что выражается в меньших явле-
ниях альтерации и ускоренном наступлении 
репаративной фазы на фоне более быстрого 
восстановления микроциркуляции. Несом- 
ненно, это является немаловажным в повыше-
нии общей результативности операций, по-
скольку процесс заживления тканей на ранних 
этапах во многом определяет развитие ослож-
нений как в раннем, так и отдаленном после-
операционном периоде.  
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TISSUE HEALING IN OVERWEIGHT PATIENTS  

DURING ALLOHERNIOPLASTY WITH VARIOUS PLASTIC MATERIALS 
 

R.Kh. Azimov1, V.A. Gorskiy2, A.P. Vlasov3, K.A. Shemyatovskiy1,  
P.S. Glushkov1, Sh.N. Madrakhimov2 

 
1 Central Clinical Hospital of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia; 

2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia; 
3 Ogarev Mordovia State University, Saransk, Russia 

 
Excess body weight aggravates disease progression and negatively affects wound healing. 
The aim of the study is to the examine the features of tissue healing along the suture line of a postoperative 
wound in overweight patients with hernia repair with polypropylene material and titanium silk. 
Materials and Methods. Clinical laboratory examination was carried out in 44 overweight patients. Poly-
propylene mesh (n=23) or titanium silk endoprosthesis (n=21) were used for hernioplasty of inguinal or 
umbilical hernias. In the early postoperative period, the healing process was assessed in dynamics using 
cytological and instrumental methods. 
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Results. It was established that after allohernioplasty in the early postoperative period, inflammation and 
microcirculation disturbances were recorded in the area of the wound tissues. In patients with polypropyl-
ene mesh, inflammation and microcirculation disturbances were more severe. Thus, the reparative processes 
in such patients were longer. Titanium silk endoprosthesis proved to be more effective. Its use in overweight 
patients did not disrupt reparative processes. However, in the early postoperative period, seroma was ob-
served in the wound area in 5 patients with a polypropylene mesh (21.7 %) (χ2=4.176; р=0.041). In the 
long-term period, hernia recurrence was diagnosed in 4 patients (17.4 %) (χ2=3.394; p=0.066). 
Conclusion. Titanium silk in hernioplasty in overweight patients contributes to a better incomplete repar-
ative tissue regeneration compared to polypropylene material. It also reduced wound complications both in 
the early and late postoperative periods. 
 
Key words: hernioplasty, polypropylene mesh, titanium silk, repair, overweight. 
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