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соединительнотканных прослоек между дольками, которые часто увеличены 
за счет отёка, вызванного холестазом, уменьшается. Вследствие снижения 
доли стромы отмечается более плотное расположение ацинусов. Их структу-
ра характеризуется гетерогенностью. Диаметр ацинусов, сниженный у потом-
ства крыс-самок с холестазом с 27,75±0,35 до 22,50±0,29 мкм (р<0,05) восста-
навливается до 25,14±0,41 мкм (р<0,05);  высота экзокриноцитов сниженная с 
11,95±0,09 мкм до 9,71±0,08 (р<0,05) восстанавливается до 11,22±0,10 мкм 
(р<0,05). Зимогенная и гомогенная зоны цитоплазмы клеток еще не различи-
мы. Возрастает количество ацинусов. Приближается к нормальным показате-
лям митотический индекс и объём ядер экзокринных панкреатоцитов. Четче 
выражены границы эпителиальных клеток. Улучшаются тинкториальные свой-
ства их цитоплазмы и ядер.   

Вывод. Таким образом, гистологический, морфометрический и статисти-
ческий анализ позволил установить, что урсодезоксихолевая кислота оказы-
вает протективное действие на измененные эндогенной интоксикацией струк-
турные свойства поджелудочной железы 21-дневных плодов, развивающихся 
в условиях моделируемого холестаза матери. 
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Актуальной проблемой современной хирургии является выбор метода 
оперативного лечения паховых грыж, заболеваемость которыми остается на 
стабильно высоком уровне – около 14 человек на 1000 населения, в возрасте 
от 25 до 34 лет, а в возрасте от 55 до 64 лет достигает 53 на 1000 населения. 
Учитывая, что это преимущественно пациенты трудоспособного возраста, 
проблема является и социально значимой. В 15-20 % случаев паховые грыжи 
могут осложняться ущемлением и быть причиной летальных исходов у 3-10% 
пациентов с этой патологией. На данный момент существует множество раз-
личных способов пластики пахового канала, однако результаты традиционных 
операций не всегда удовлетворяют хирургов, заставляя их искать новые пути 
решения данной проблемы. Рецидивы паховых грыж как при открытой гернио-
пластике, так и при миниинвазивном лечении, остаются высокими и состав-
ляют 2-25 %. Разработан и применяется способ пластики задней стенки пахо-
вого канала без натяжения собственных тканей с использованием синтетиче-
ских эндопротезов, что на сегодняшний день признано наиболее эффектив-
ным в лечении паховых грыж. 

Цель. Анализ собственных результатов оперативного лечения паховых 
грыж с целью определения наиболее эффективных методов герниопластики 
при паховых грыжах. 

ациеацие
личных личны
операцийопера
ешенияеше
стст

осложослож
ентов с энтов с 
х спосох спосо
й н

что что 
являетсявляетс
жнятьсжнятьс
этоэто

ом 
т, а в во, а в во
о это прэто п

тся с

ния пния п
м уровнеуровн
возраозра

лемой слемой с
паховыпаховы

афеаф
водителводит

со

елоз
енный менный м
федра общедра об

ль –ль

ВЫХВЫХ
озёрова Возёрова

едицинеди
ейей

ТЫ ОПТЫ ОП
Х ГРЫХ ГРЫ

ва, ва

ЕРЕР

ксном лечексно
шко // Ашко 

одов,одов,

ении ении

ческчес
евая кисевая
нтоксикацнток

развра

альныльны

ский и статиский и стати
слота слота 
цици

лили
оказатза е

ов. Четче ов. Чет
ые свосвой-й



68 

Материалы и методы. В клинике общей хирургии УО «ГрГМУ» на базе 
УЗ «ГКБ №4 г. Гродно» с 2012 по 2014 гг. в плановом порядке оперирован 1 
181 пациент с паховыми грыжами, в возрасте от 18 до 85 лет. Мужчин было 
1 050 (88,9%), женщин – 131 (11,1%). У 22 (1,9 %) пациентов выполнена двух-
сторонняя герниопластика, правосторонняя локализация грыжи была у 60,4 % 
пациентов, левосторонняя – у 37,7 %. Косые паховые грыжи были диагности-
рованы у 874 (74%) пациентов , прямые – у 307 (26%). Рецидивы грыж были у 
21 % пациентов, у 3 % их них наблюдали повторные рецидивы. 

Результаты. Установлено, что количество грыжесечений с применением 
сетчатого трансплантанта по методике Lichtenstein выполнено у 279 (23,6 %) 
пациентов. 

Лапароскопическая герниопластика с размещением полипропиленового 
сетчатого трансплантанта преперитонеально после предварительного отсе-
паровывания брюшины с грыжевым мешком и последующим ее ушиванием 
отдельными швами выполнена у 116 (9,8 %) пациентов. Рецидив после лапа-
роскопической герниопластики отмечен у 3 пациентов, что составило 2,6%. 
После пластики по Lichtenstein наблюдали рецидивы у 2 (0,7 %) пациентов. 
Осложнений, которые встречаются при применении сетчатых трансплантан-
тов (нагноение, отторжение трансплантата, образование сером и инфильтра-
тов) отмечено не было. 

Выводы. На основании проведенного анализа собственных результатов 
оперативного лечения паховых грыж пришли к заключению – пластика пахово-
го канала с применением синтетических протезов является малотравматич-
ным и высокоэффективным методом оперативного лечения паховых грыж. 
Однако, по сравнению с лапароскопической герниопластикой, в связи с до-
ступностью и меньшей технической сложностью оперативного вмешательства 
при сохранении высокой эффективности способа, мы отдаем предпочтение 
пластике пахового канала сетчатым транстплантантом по методике Lichten-
stein. 

ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ АБЕРРАНТНЫХ АРТЕРИЙ,  
КРОВОСНАБЖАЮЩИХ ПЕЧЕНЬ

Белоус П.В., Дердюк М.С.
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 

Актуальность. В современном медицинском научном знании накоплено 
достаточно много сведений необходимых, при трансплантации различных ор-
ганов и тканей, а также иных манипуляций в области печени. Отдельного рас-
смотрения требует вопрос о наличии аберрантных артериальных сосудов к 
печени, обеспечивающих ее кровоснабжение.  

Материал и методы исследования. Для достижения данной цели было 
произведено исследование 278 препаратов (95 - анатомическое препариро-
вание; 150 случаев ретроспективного анализа данных МСКТ (мультиспираль-
ная компьютерная томография; 30 рентгенограмм наливки протоковой систе-
мы печени контрастными веществами, а также 3 коррозионных препарата пе-
чени. 
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