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Цель исследования: изучить причины возникновения и оценить результаты хирургического лече-
ния рецидивных паховых грыж по данным городского центра герниологии и бариатрической хирургии.

Материалы и методы. Изучены истории болезней и проведен опрос 77 пациентов, опери-
рованных по поводу рецидивных паховых грыж с 2009 по 2010 гг. Из них 76 (98,7 %) мужчины и 
1 (1,3 %) женщина. Основная масса пациентов с рецидивными паховыми грыжами была старше 
50 лет  62 (80,6 %), из них 43 (56 %)  старше 60 лет.

Результаты и обсуждение. У большинства пациентов был 1 рецидив грыжи  61 пациент 
(79 %), 2 рецидива  у 11 (14,5 %), 3 у 5 (6,5 %) пациентов. Основное количество рецидивов воз-
никло в сроки менее 5 лет  30 (43,5 %) пациентов. Сопутствующие заболевания были выявлены у 
59 пациентов (76,6 %). Из протоколов операций установлены первичные варианты пластик пахового 
канала: пластика передней стенки  63 пациентам (82 %), задней стенки  6 пациентам (7,5 %). 
После пластики с сетчатым имплантатом возникло 3 рецидива (3,8 %), после пластики по Лихтен-
штейну  один (1,3 %). Установить вид пластики не удалось у 5 пациентов.

Для устранения рецидива выполнены следующие виды пластики: по Лихтенштейну  60 
(78 %), по Постемскому  8 (10,4 %), по Бассини  4 (5,1 %), другие виды пластики  5 (6,5 %).

Отдаленные результаты лечения прослежены у 69 пациентов (89,6 %) в сроки от 2 лет до 4 ме-
сяцев методом опроса. Рецидив отмечен у 1 (1,44 %) пациента после операции Wantz без фиксации 
сетчатого имплантата.

Заключение. Основное количество рецидивов развилось после пластики передней стенки па-
хового канала. Пластика по Лихтенштейну показала хорошие как ближайшие, так и отдаленные 
результаты в лечении рецидивных паховых грыж. Операции по поводу рецидивных паховых грыж 
должны выполняться в специализированных центрах.
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Введение. Применение новых схем лечения острого панкреатита способно привести к потен-
цированию токсичности препаратов.

Цель исследования: изучить токсичность пентоксифиллина и мексибела при сочетании их с 
растворами гидроксиэтилкрахмала (ГЭК).

Материал и методы. Пентоксифиллин и мексибел растворялись в 6 % ГЭК. Токсичность изу-
чалась при однократном внутривенном введении комбинации препаратов 384 мышам и крысам обо-
их полов. Доза препарата рассчитывалась исходя из известной для чистой субстанции DL50 и массы 
особи. Оценивали общее состояние и вегетативный статус в течение 6 часов после введения (острая 
токсичность) и ежедневно в течение двух недель (подострая токсичность).

Из уравнений регрессии были рассчитаны величины доз минимального эффекта гибели 
(DL10), летального эффекта у большинства животных (DL90), минимальных абсолютно смертель-
ных доз (DL99) и среднелетальных доз (DL50). Отношение DL99/DL10 представляет собой индекс 
летальности (IL), характеризующий степень токсичности смесей.

Результаты и обсуждение. При введении смеси мексибел + ГЭК мышам и крысам леталь-
ность находилась в линейной зависимости от дозы препарата.

Для мышей были рассчитаны DL10 (257 мг/кг), DL90 (486 мг/кг) и DL99 (631 мг/кг), DL50 
(353 мг/кг). Для смеси мексибел + ГЭК IL оказался равен 2,46.

Для крыс были рассчитаны DL10 (196 мг/кг), DL90 (418 мг/кг) и DL99 (570 мг/кг), DL50 
(286 мг/кг). IL смеси мексибел + ГЭК для крыс оказался равен 2,91.

По величине DL50 смесь мексибел + ГЭК при введении мышам и крысам, согласно ТКП 125-
2008 (02040), относится к IV–V классу токсичности и является «практически нетоксичной» и «мало-
токсичной».

Аналогичным образом проведено исследование токсичности смеси пентоксифиллина с ГЭК. 
Смесь также отнесена к IV классу токсичности и является «малотоксичной».
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Выводы.
1. Введение мексибела и пентоксифиллина в раствор ГЭК не увеличивает токсичность по 

сравнению с чистыми субстанциями.
2. Исследованные смеси относятся к IV–V классам токсичности и являются малотоксичными.

ИССЛЕДОВАНИЕ ТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА, 
МОДИФИЦИРОВАННОГО НАНОЧАСТИЦАМИ СЕРЕБРА
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Основным способом соединения тканей в ходе хирургического вмешательства является сши-
вание, качество которого зависит от шовного материала. Иногда необходимо оказать локальное бак-
терицидное действие. Наночастицы серебра обладают выраженным антибактериальным эффектом. 
Внимание к серебру обусловлено появлением бактерий, устойчивых к антибактериальным препа-
ратам. Возник интерес в получении шовного материала с наночастицами серебра. Однако данные 
о токсических свойствах веществ в наносостоянии противоречивы. Учитывая возможную область 
применения такого шовного материала, очевидна актуальность таких исследований.

Целью нашего исследования является изучение гемолитического эффекта в отношении эри-
троцитов человека и токсического воздействия шовного материала с наночастицами серебра в от-
ношении половых клеток крупного рогатого скота.

В работе использовали капрон, модифицированный наночастицами серебра. Вытяжку из шов-
ного материала готовили в соответствии с методической и нормативной документацией для конкрет-
ной группы материалов. Использовали методику определения гемолитического действия полимерных 
материалов in vitro и методику определения токсического воздействия вытяжек в отношении спер-
матозоидов быка. Методика определения гемолитического действия полимерных материалов была 
воспроизведена в отношении вытяжек полученных на 3 и 10 сутки экспозиции. Процент гемолиза 
во всех пробах составил менее 2, что позволяет делать заключение об отсутствии гемолитического 
действия вытяжек. При исследовании действия вытяжек в отношении сперматозоидов быка было 
выявлено значительное увеличение времени подвижности сперматозоидов в пробах как с 3-, так и с 
10-суточной вытяжкой, по сравнению с контрольными: на 55, 45 и 32,5 минуты соответственно.

Таким образом, вытяжки из шовного материала, модифицированного наночастицами серебра, 
не обладают гемолитическим действием и не оказывают токсического воздействия в отношении по-
ловых клеток крупного рогатого скота.

ПРИМЕНЕНИЕ МЕР НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ НЕФРОПРОТЕКЦИИ  
ПРИ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ
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Нарушение функции почек является важным предиктором смерти у пациентов с декомпенси-
рованным циррозом печени. Уровень сывороточного креатинина является одной из трех составляю-
щих шкалы MELD, которая является отличным показателем прогноза 3-месячной выживаемости 
при циррозе печени и используется в качестве основы для выбора предпочтительного реципиента 
при трансплантации печени во всех странах.

В качестве нефропротективных мер использовано изолированное и комплексное применение 
следующих немедикаментозных мер: установка TIPS (трансъягулярный интрапеченочный портоси-TIPS (трансъягулярный интрапеченочный портоси- (трансъягулярный интрапеченочный портоси-
стемный шунт), кава-кавапластика (ККП) с парциальным отжатием нижней полой вены при нало-
жении венозного анастомоза трансплантата печени, ранняя (венозная) рециркуляция трансплантата 
печени через портальную вену, тромбоэластометрия (ТЭМ) для интраоперационного мониторинга 
гемостаза и уменьшения кровопотери.


