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Сумма затрат Гродненского бюро составила  
97 150 евро. Это связано с тем, что значительная часть 
ИГХ реактивов была получена по грантам для выполне-
ния научных исследований на текущем материале биоп-
сий при РМЖ, совместно с польскими учеными.

В 2010 г. сумма затрат на ИГХ исследование по Ви-
тебской, Могилевской, Гродненской областях составила 
49534 евро, за 2010—2014 г. — 544292 евро, т.е. увеличи-
лась более чем в 10 раз. 

В 2016 г. в связи с отсутствием регистрации фирмы 
«Тосилена» в РБ за счет электронных аукционов значитель-
но снизилась цена ИГХ препаратов.

22.07.2015 г. стоимость одного иммуногистохимиче-
ского набора для определения HER-2 фирмы «DACO» ди-
стрибьютор в Республики Беларусь фирма «Тосилена» = 
56.753.751 млн. бел.руб. до номинации, одно исследова-
ние = 1.621.535 бел.руб., в евро = 97.595, в долларах = 
106.701.

Таблица 5. Затраты на ИГХ исследования Гродненского бюро в 2010—2014 гг.

Сумма за год Курс евро на 01.01. Сумма в евро %, в евро
2010 г. 98 286 900 4094,37 24 005 100%
2011 г. — — —
2012 г. 155 335 051 10 800 14 383 60%
2013 г. 666 363 362 11 340 58 762 244%
2014 г. — — —
Итого: 919 985 313 97 150

П р и м е ч а н и е: за период 2010—2014 гг. сумма в евро составила 97 150. 

26.09.2016 г. СООО «Медбиосаенс» поставила в Ви-
тебское областное клиническое патологоанатомическое 
бюро стоимость одного иммуногистохимического набора 
фирмы «BioGenex» по определению HER-2/neu одно иссле-
дование = 24.739 млн. бел. руб., в евро = 11.430, в долла-
рах = 12.804.

Вместе с тем, поставленные этой фирмы наборы HER-
2 до настоящего времени проходят методическую дора-
ботку и требуют сертификации в международном центре 
имунногистохимии «Nordik».

Таким образом, широкое использование эффектив-
ных лекарственных средств на основе моноклональных 
антител в Республике Беларусь, стало возможным благода-
ря внедрению в практику морфологических исследований 
новообразований с 2008 г. иммуногистохимического оп-
ределения маркеров необходимых для назначения таргет-
ной терапии. Наиболее часто, эти исследования, использу-
ются при раке молочной железы и лимфопролифератиных 
заболеваний. Наряду с ростом потребления импортных 

лекарственных средств для задач онкологии 2,8 раза  
в денежном выражении, отмечено увеличение расходов 
на иммуногистохимию за период 2010-2014гг., более чем 
в 10 раз. В 2016г. в связи с приходом на рынок ИГХ диаг-
ностикумов, новых фирм дистрибьюторов, цена их сущест-
венно снизилась. Однако, возникли вопросы отладки мето-
дик и проведении сертификации. 
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Представлены анализы результатов лечения 68 пациентов после пластики пахового канала с применением по-

липропиленового эксплантата. Целью исследования являлось оценка результатов пластики пахового канала по Лих-
тенштейну и операции в собственной модификации, предусматривающей изоляцию семенного канатика от алло-
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Самым признанным в мировой герниологии мето-
дом имплантации сетчатого материала при герни-

опластике паховых грыж у мужчин стала пластика по Лих-
тенштейну, что позволило на порядок снизить количество 
рецидивов.Полипропиленовая сетка прорастает соедини-
тельной тканью, тем самым обеспечивая плотность задней 
стенки и отсутствие рецидивов в последующем. Однако 
недостаточно данных о влиянии сетчатых эндопротезов  
на семенной канатик [1, 2].

Контакт эндопротеза с семевыносящим протоком при 
пластике паховых грыж приводит к ряду морфологических 
изменений — облитерации просвета протока, изменению 
кровоснабжения протока и яичка, атрофии последнего. Эти 
проблемы, вероятно, обусловлены схемой реконструкции 
пахового канала по Лихтенштейну. Так, семенной канатик 
проходит изнутри кнаружи через отверстие в полипропи-
леновой сетке и дистальнее на значительном протяжении 
соприкасается с синтетическим материалом. В результате 
могут развиваться рубцовые изменения семявыносящего 
протока, за счет интенсивного фибропластического про-
цесса, имеющего место вокруг сеткикоторый сужается  
до 50% исходного диаметра [3, 4].

Экспериментальными работами последних лет доказа-
но, что долговременная имплантация аллопластического 
материала начинается с подострой воспалительной ре-
акции, которая вызывает образование сером и инфиль-
трацию тканей гранулоцитами и макрофагами в течение  
1—3 недели. В дальнейшем наблюдается развитие хрони-
ческого воспалительного процесса. Богатая коллагеном 
соединительная ткань формирует трехмерную структуру 
вокруг сетки, прорастая ее.

Таким образом, существует причина того, что этот 
процесс может повлиять на сосуды в паховой области при 
имплантации сетки после разделения семенного канатика,  
и этот факт нельзя игнорировать. Однако мы точно не зна-
ем реальный процент осложнений из-за недостаточных 
клинических наблюдений.

В заключение можно сказать, что, хотя точный процент 
окклюзии сосудов, являющейся следствием фибропласти-
ческого воспаления вокруг сетки, еще недостаточно изве-
стен, есть твердое предположение, что этот процент имеет 
место и нуждается в изучении. Поэтому всем пациентам  
с измененной репродуктивной функцией, а также всем, кто 
в этом нуждается, должна быть предложена хирургическая 
техника, снижающая потенциальный риск, со всеми преи-
муществами операции на грыже без натяжения. В насто-
ящее время наиболее распространенным пластическим 
материалом для протезирования брюшной стенки явля-
ются сетчатые полипропиленовые эксплантаты. Однако 
широкое использование полипропиленовых эксплантатов 
выявило ряд проблем, связанных с особенностями воспа-
лительной реакции при интеграции материала в брюшную 
стенку пациента. Предложение использовать в качестве 
пластического материала трансплантаты композитной 
природы сделано в расчете на то, что биологические ма-
териалы стимулируют местные регенераторные процессы, 
что создает благоприятные условия для ускорения сроков 
вживления синтетических сетчатых материалов и форми-
рования более полноценных в функциональном отноше-
нии тканей и позволяет избежать ряда осложнений, харак-
терных для применения синтетических материалов. 

Все описанные осложнения распознают клинически 
как результат расположения сетки в непосредственной 
близости к органам и тканям. Топографически существует 

непосредственная связь между семявыносящим прото-
ком и паховой грыжей. Логично предположить, что стрик-
тура такого деликатного образования, как семенной кана-
тик, весьма вероятно, если он расположен близко к сетке  
и соприкасается с ней на значительном протяжении, осо-
бенно когда это происходит под натяжением или давлением.

Семенной канатик состоит из семявыносящего про-
тока, сосудов яичка, включая артерию и вену, нервов, 
мышцы семенного канатика и фасции. Каждая из этих 
структур может оказывать различный эффект на крово-
снабжение яичка. 

Осложнения паховой герниопластики исторически 
приписывают дефектам хирургической техники и неопыт-
ности оперирующего хирурга. Нежелательные последст-
вия, как правило, связаны с семенным канатиком и про-
являются в виде атрофии яичка, окклюзии семявыносяще-
го протока. Пациент после неудачной операции, опасаясь, 
что его мужское достоинство находится под угрозой, нере-
дко обращается в суд. 

Цель. Рациональный выбор аллогерниопластики 
паховых грыж, изолирующий семенной канатик от эндо-
протеза.

Материал и методы. На практике разработали и при-
менили дополнение к пластике по Лихтенштейну в виде 
мышечного отграничения семенного канатика от им-
плантата. Исследовали с помощью УЗДГ кровоток в сосу-
дах семенного канатика и яичка в до- и послеоперацион-
ный период. 

Был проведён анализ лечения 76 пациентов с паховы-
ми грыжами все мужчины в возрасте от 35 до 82 лет, по-
лучавших лечение на базе ГУ «1134 ВМЦ ВС РБ» в период 
с 2012 по 2015 гг. У 42 пациентов произведена пластика 
по Лихтенштейну. У34 — выполнена предложенная нами 
модификация. Она заключается в следующем: сшиваются 
сухожилие внутренней косой мышцы с поперечной, затем 
укладывается сеткав которой выполняется полукружное 
отверстие для семенного канатика, для предотвращения 
его сдавления, затем на него подворачивается внутренняя 
косая мышца и пришивается к паховой связке. Это позво-
ляет исключить прямой контакт канатика с сеткой.

Результаты и обсуждение. Исследование проведено 
в двух группах. Пациентам первой группы (53 человека) 
выполнялась герниопластика по Лихтенштейну, пациентам 
второй (15 человек) — предлагаемая модификация.

В отдаленных результатах до 2 лет рецидивов в обеих 
группах не наблюдалось. В послеоперационном периоде 
отмечено: первая группа — инфильтрация семенного кана-
тика 1, отек мошонки 3, во второй группе — отек мошонки 1.  
Исследования показателей кровотока в артериальном  
и венозном русле семенного канатика с помощью ультраз-
вуковой доплерографии изучены у 8 пациентов (3 — пла-
стика по Лихтенштейну, 5 — предлагаемая модификация)  
в до- и послеоперационном периоде.

До операции у пациентов пульсационный индекс рав-
нялся — 2,8, индекс резистентности — 0,86, что превышало 
норму, возможно, это связано с давлением содержимого 
грыжевого мешка на семенной канатик (диаграмма 1). 
На седьмые сутки после хирургического вмешательства 
регистрировалось снижение соответствующих индексов 
до 2,4 и 0,76, что отражало уменьшение сопротивления 
кровоснабжению тканей семенного канатика (диаграмма 2). 
Кроме того в послеоперационном периоде у пациентов 
2-й группы отмечено повышение пиковой линейной и объ-
ёмной скоростей кровотока с 10,2 до 11,6 см/с и с 8,5  
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до 11,2 мл/мин соответственно. Данная тенденция демон-
стрирует сохранение, и даже улучшение тканевой перфу-
зии в зоне операции.

Уровни тестостерона, лютеинизирующего гормона  
и фолликулостимулирующего гормона были в норме у всех 
пациентов на втором этапе исследования. Показания 
спермограммы 7 пациентов, оперированных с помощью 
предложенной модификации герниопластики по Лихтен-
штейну, оказались в пределах нормы.

Таким образом, полученные данные убедительно до-
казывают, что применяемая нами модификациягернио-
пластики не травматизирует семенной канатик, сосуды не 
претерпевают патологической трансформации, а результа-
ты спермограммы подтверждают, что наша модификация 
не влияет на фертильную функцию у мужчин.
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Рецидивирующий полихондрит — системное воспалительное заболевание с многообразной клинической карти-
ной, которая включает структурные и функциональные повреждения хряща, органов чувств, сердечно-сосудистой 
и нервной систем и почек. Проведен анализ имеющихся данных о патогенезе, клинических проявлениях и методах 
лечения заболевания. Описано собственное наблюдение рецидивирующего полихондрита.
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THE DIFFICULTIES OF DIAGNOSTICS OF RELAPSING POLYCHONDRITIS:  
A CASE FROM PRACTICE

Relapsing polychondritis (RPC) is a systemic inflammatory disease with varying clinical manifestations that can include 
compromise of the structural and functional integrity of cartilage; organs of special sense; and the cardiovascular, renal, and 
nervous systems. The analysis of the present data on pathogenesis, clinical manifestations and methods of treatment is performed. 
The clinical observation of relapsing polychondritis is described.

Key words: relapsing polychondritis, systemic inflammatory disease, integrity of cartilage.

                               Случай из практики 

Рецидивирующий полихондрит (РП) — редкое ревма-
тическое заболевание, предположительно аутоим-

мунной природы, характеризующееся распространенным 
воспалительным поражением хрящевых структур и других 
тканей организма, преимущественно ушей, носа, глаз, су-
ставов и дыхательных путей. Около одной трети случаев РП 
ассоциировано с другими заболеваниями, как правило,  
с системными васкулитами, системными заболеваниями 
соединительной ткани или миелодиспластическим син-
дромом. Впервые РП описан в 1923 г. Jaksh-Wartenhorst 
наблюдал за 32-летним пациентом, страдающим в тече-
ние 18 месяцев лихорадкой, асимметричным полиартри-
том, болью и распуханием ушных раковин и носа, сте-
нозом наружного слухового прохода и снижением слуха.  
В 1960 г. группа исследователей (Pearson C. M, Kline H. M., 
Newcomer V. D.) описали 12 случаев подобного заболева-
ния. Термин «РП» предложен Pearson, который подчерки-

вал течение заболевания в виде чередования обострений 
и ремиссий [1].

Заболевание может встречаться в разных регионах 
мира, хотя чаще выявляется у европейцев. Мужчины и жен-
щины болеют одинаково часто. Распространенность около 
3,5 случаев на 1 млн. населения в год. Дебют заболевания 
может быть в любом возрасте: описаны случаи болезни 
ребенка 2,5 лет и пациентов старше 90 лет, но пик забо-
леваемости приходится на возраст от 40 до 60 лет. Опи-
саны семейные случаи болезни. По статистике диагноз 
устанавливается более чем через год от начала болезни  
у 68% пациентов, каждый третий из них, прежде чем уста-
навливается диагноз, проходит обследование у 5 и более 
специалистов [2].

Происхождение, провоцирующие факторы и патоге-
нетические механизмы этого заболевания изучены недо-
статочно. Хотя некоторыми исследователями обращается 


