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(по желанию пациента).
У 5,1% пациентов выписка была задержана по следующим причинам: выраженный болевой 

синдром со стороны операционной раны; инфильтрат в области послеоперационной раны; ухудше-
ние общего состояния (чаще всего повышение артериального давления); температурная реакция; 
психологическая неготовность выписаться из стационара на следующий день после операции.

Именно последняя причина была более частым поводом к задержке пациента в больнице. Все эти 
пациенты были выписаны на 2, 3, 4 дни после операции, ни у кого не возникло серьезных осложнений.

Выводы. Хирургия в «стационаре краткосрочного круглосуточного пребывания» может успеш-
но использоваться в городских стационарах при большом количестве плановых оперативных посо-
бий. Требуется тщательный отбор пациентов по медицинским показаниям, а также психологическая 
подготовка этой группы больных.
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Актуальность. Биохимическая концепция образования грыж с генетически детерминирован-
ными нарушениями механической прочности соединительной ткани в современных условиях нуж-
дается в дополнительном изучении и уточнении.

Цель работы. Установить характер нарушений метаболизма соединительной ткани у пациен-
тов с послеоперационными вентральными грыжами.

Материалы и методы. Выполнена оценка экспрессии мРНК коллагена III типа (методом 
обратно-транскриптазной полимеразной цепной реакции) в культурах фибробластов кожи, апонев-
роза и мезенхимальными стволовыми клетками (МСК) жировой ткани (ЖТ), взятых у пациентов с 
послеоперационными грыжами. В качестве положительного контроля была выбрана культура фи-
бробластов человека линии Foreskin (HFF).

Результаты. Первичные культуры МСК ЖТ, фибробластов кожи и апоневроза характеризу-
ются значительно более высоким уровнем экспрессии мРНК коллагена III типа (P < 0,05) по сравне-
нию с культурой контроля (HFF). При этом фибробласты апоневроза достоверно (P < 0,05) больше 
экпрессируют мРНК коллагена III типа, чем культуры МСК ЖТ и фибробласты кожи. Установлена 
достоверная (P < 0,05) динамика снижения экспрессии мРНК коллагена III типа при пассировании 
клеток in vitro во всех изучаемых культурах, когда нивелируется влияние внешних стимулирующих 
факторов. Вместе с тем только в культуре МСК ЖТ первого пассажа экспрессия коллагена III типа 
достоверно (P > 0,05) не отличались от HFF, тогда как в образцах фибробластов кожи и апоневроза 
все еще сохранялись повышенные (P < 0,05) значения.

Выводы. Полученные данные с одной стороны подтверждают системный характер нарушений 
соединительной ткани у пациентов с послеоперационными грыжами. С другой стороны, вероятной 
причиной может являться длительное существование самого дефекта передней брюшной стенки, 
который определяет повышенный порог продукции медиаторов, активирующих синтез незрелой 
соединительной ткани с накоплением коллагена III типа.
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Актуальность. Несмотря на разработку новых лечебных технологий, хирургическое лечение 
послеоперационных грыж живота больших и гигантских размеров до сих пор находится в ряду са-


