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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-
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мых важных проблем абдоминальной хирургии.
Цель работы. Повысить эффективность хирургического лечения послеоперационных вен-

тральных грыж больших и гигантских размеров.
Материалы и методы. Проведен анализ эффективности разработанного комплексного лече-

ния у 63 больных с большими и гигантскими послеоперационными грыжами.
Результаты. Комплекс предоперационных мероприятий включает сочетанное воздействие 

на адаптацию сердечно-сосудистой, дыхательной систем, функциональную активность мышц пе-
редней брюшной стенки путем электростимуляции синусоидальными модулированными токами и 
дозированного сведения краев грыжевых ворот (патент РБ №  12671). В начале и по завершении 
предоперационной подготовки проводили регистрацию спирограммы, измерение показателей функ-
ции внешнего дыхания, методом ультразвукового дуплексного сканирования определяли линейную 
скорость кровотока в общей бедренной вене, ее переднее-задний размер и величину фракции вы-
броса сердца. Показанием для выполнения корригирующего протезирования передней брюшной 
стенки без уменьшения исходного объема брюшной полости считали снижение значений изучаемых 
показателей на 20 % от исходного уровня, в остальных случаях проводили реконструктивную алло-
пластику (патенты РБ № 12559, № 12560, № 13226). Применение разработанного подхода позволило 
выполнить у 54 больных (84,5 %) новые варианты реконструктивно-восстановительной пластики, 
у 9 пациентов (14,5 %) — условно-радикальные корригирующие методики. В послеоперационном 
периоде у всех пациентов удалось избежать развития тяжелых летальных осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем.

Выводы. Высокая эффективность применения комплексного подхода в лечении послеопера-
ционных вентральных грыж больших и гигантских размеров позволяет рекомендовать их для широ-
кого использования в клинической практике.
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Несмотря на развитие медицинской науки, в процессе хирургического вмешательства соеди-
нение органов и тканей в большинстве случаев достигается путем сшивания. От шовного материала 
зависит возможность развития инфекционных осложнений. Одним из путей придания шовному ма-
териалу антибактериальных свойств является модифицирование его наночастицами серебра, обла-
дающими выраженной активностью в отношении широкого спектра микроорганизмов.

Целью работы являлось получение хирургической нити с наночастицами серебра, синтезиро-
ванными методом металло-парового синтеза и исследование ее трибологических и антибактериаль-
ных свойств.

В качестве нити использован капрон с наночастицами серебра. Испытания прочности производи-
лись по ГОСТ 396-84 «Нити хирургические шелковые крученые нестерильные. Технические условия». 
Исследование капиллярности проводили по ГОСТ 3816-81 «Полотна текстильные. Методы определения 
гигроскопических и водоотталкивающих свойств». Антибактериальную активность проверяли в отноше-
нии штаммов микроорганизмов: АТСС 25923 St. aureus, ATCC 25922 E. coli, ATCC 27853 Ps. aeruginosa.

Выявлено увеличение прочности нитей при растяжении, в том числе с узлами, в сухом и влаж-
ном состоянии после модификации. Капиллярность модифицированных нитей, была ниже, чем не-
модифицированных. Выявлен антибактериальный эффект в отношении всех микроорганизмов, ис-
пользованных в эксперименте. В большей степени это влияние было выражено в отношении E.coli, 
где уже после 4-часовой экспозиции исследуемого материала процент редукции составил 99,9 %.

Разработан новый антибактериальный шовный материал на основе полиамида, модифициро-
ванного наночастицами серебра, полученными методом металло-парового синтеза. Зарегистрирова-


