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Жидкостное образование объемом 400 мл дренировано пункционным спосо-
бом, после чего наступило выздоровление. 

Средняя длительность послеоперационного периода составила 8,5 дней. 
Анализ отдаленных результатов хирургического лечения в исследуемой груп-
пе (37 пациентов) проведен методом устного анкетирования. Доступными 
опросу оказались 29 пациентов (78,4%). Сроки, прошедшие сроки после опе-
рации, составили 10 лет у 11 (37,9%) пациентов, 9 лет — у 8 (27,6%) и 8 
лет — у 10 (34,5%) пациентов.

На основании проведенных опросов 22 (75,9%) пациента отметили 
улучшение общего состояния, в то время как 7 (24,1%) не отмечают улучше-
ния состояния в отдаленном послеоперационном периоде.

Что касается болевого синдрома в области операции, то он отмечен в 10 
(34,5%) случаях, причем в состоянии покоя данный синдром имел место у 3 
(10,3%) пациентов, в то время, как при физической нагрузке — у 7 (24,2%) 
пациентов. Данные за рецидив грыжи, подтвержденные врачом-хирургом, 
выявлены у 5 (17,2%) пациентов. В связи с возникшим рецидивом грыжи 3 
(10,3%) пациента исследуемой группы оперированы повторно.

Отдаленные результаты хирургического лечения пациентов данной 
группы оценивались как удовлетворительные при безрецидивном течении 
послеоперационного периода — у 24 (82,8%) пациентов и неудовлетвори-
тельные (в случае рецидива грыжи) — у 5 (17,2%) пациентов.

Выводы:
1. Хирургический метод лечения послеоперационных вентральных 

грыж с пластикой полипропиленовой сеткой по методике sublay является эф-
фективным для данной категории пациентов. 

Наличие болевого синдрома в отдаленном послеоперационном периоде 
у 10 (34,5%) пациентов и наличие рецидивов грыжи у 5 (17,2%) побуждают к 
поиску путей улучшения отдаленных результатов и качества жизни пациентов. 
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Актуальность. Для ускорения регенерации тканей в различных обла-
стях медицины применяется обогащенная тромбоцитами плазма (ОТП). Это 
простой, дешевый и минимально инвазивный способ получить естественную 
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концентрацию аутологических факторов роста. Введенные в определенный 
участок тела тромбоциты вместе с плазмой усиливают клеточный метабо-
лизм, а также нормализуют межклеточный обмен, укрепляют наружные стен-
ки сосудов, стимулируют клеточный митоз, в результате чего поврежденные 
ткани быстро регенерируют. Поэтому в настоящее время широко проводятся 
эксперименты в различных областях медицины для выявления способности 
обогащенной тромбоцитами плазмы влиять на регенерацию ткани в случаях 
с низким заживляющим потенциалом. Тот факт, что тромбоциты секретиру-
ют факторы роста и активные метаболиты, означает, что их использование 
может иметь положительное влияние в клинических ситуациях, требующих 
быстрого эффекта при регенерации тканей.

Цель. Улучшение результатов хирургического лечения пациентов с 
грыжами передней брюшной стенки путем пластики полипропиленовой сет-
кой, обработанной обогащенной тромбоцитами плазмой.

Материалы и методы. Представлены результаты лечения 37 пациентов 
с вентральными грыжами, которые находились на лечении в хирургическом 
отделении городской клинической больницы № 6 г. Минска в период с 2017 г. 
по 2023 г. Пациентам выполнялись операции по поводу послеоперационных 
вентральных грыж и грыж белой линии живота. Хирургические вмешатель-
ства проводились с учетом полученных в эксперименте результатов морфо-
логических и структурных изменений, влияющих на репаративные процессы 
в тканях в зоне герниопластики. План операции включал грыжесечение, пла-
стику полипропиленовой сеткой по методике sublay, обработку имплантата 
обогащенной тромбоцитами плазмой. Дренирование зоны операции осу-
ществлялось по Редону с размещением дренажей над сеткой и над ушитым 
апоневрозом.

Результаты. Наблюдение за пациентами после операции осуществля-
лось по общехирургическим правилам. Послеоперационный период у всех 
пациентов протекал без осложнений. По субъективным ощущениям, боле-
вой синдром был адекватным выполненному вмешательству и купировался 
применением ненаркотических анальгетиков. Со стороны общего анализа 
крови и показателей биохимического исследования до и после операции су-
щественных различий не выявлено. Визуальный контроль заживления после-
операционных ран осуществлялся ежедневно. Через сутки после операции 
количество отделяемого по дренажу у пациентов было в 2 раза меньше обыч-
ного при операциях без применения ОТП или отсутствовало вовсе. На 3-и 
сутки после оперативного вмешательства всем пациентам проводилось уль-
тразвуковое обследование зоны операции — значимых скоплений жидкости 
выявлено не было. У всех пациентов раны зажили первичным натяжением. 
У 2 (5,4%) пациентов данной группы имели место послеоперационные ос-
ложнения — серомы подкожной клетчатки.
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Длительность стационарного лечения составила от 5 (при грыже белой 
линии) до 9 (при послеоперационной вентральной грыже) дней. Средняя 
длительность пребывания в стационаре — 6,6 дней.

Выводы:
1. Обработка имплантированной полипропиленовой сетки обогащен-

ной тромбоцитами плазмой способствует активной пролиферации и актива-
ции фибробластов, что отражается в формировании утолщенной фиброзной 
капсулы (599,20 мкм) вокруг имплантированного материала, которая создает 
фиброзный каркас в 3,2 раза толще, по сравнению с фиброзным слоем в обла-
сти имплантированной сетки, не обработанной обогащенной тромбоцитами 
плазмой (187,55 мкм).

2. Применение методики герниопластики полипропиленовой сеткой, 
обработанной ОТП, позволяет повысить эффективность хирургического ле-
чения вентральных грыж за счет стимуляции репаративных процессов пу-
тем активации макрофагального звена, усиления миграции фибробластов и 
эндотелиоцитов. При клиническом применении получено снижение числа 
послеоперационных осложнений в 2 раза (5,4%) и сокращение времени пре-
бывания в стационаре на 22,4% (с 8,5 дней в группе сравнения до 6,6 дней в 
основной группе).
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Актуальность. Увеличение количества информации о разновидностях 
и патогенезе васкулитов, а также расширение диагностических возможно-
стей увеличили клиническое распознавание этих состояний. Многие первич-
ные и вторичные, локализованные и системные васкулиты протекают с вов-
лечением в процесс сосудов кожи. Кожные проявления васкулита могут быть 
крайне разнообразными и сочетаться с общесоматическими симптомами, что 
зачастую требует одновременного участия в диагностике и лечении специа-
листов разных профилей. Несмотря на наличие диагностического алгоритма, 
который включает комплексную оценку клинических проявлений, данные 
серологических исследований и «золотой стандарт диагностики» — гистоло-
гическое исследование, многие вопросы остаются открытыми.


