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У всех пациентов после операции отмечена незначительная интен-
сивность болевого синдрома, что позволило уже с первых суток отказаться 
от наркотических анальгетиков, а с третьих – перейти на обезболивание 
«по требованию» с последующей полной отменой. Низкий уровень боле-
вого синдрома позволил пациентам активизироваться с первых суток по-
сле вмешательства, что качественно отразилось на количестве, длительно-
сти течения и интенсивности послеоперационных легочных осложнений.

Выводы
1. Видеоассистированные анатомические резекции лёгких из мини-

торакотомного доступа без использования дорогостоящих эндоскопиче-
ских сшивающих аппаратов являются технически выполнимым вмеша-
тельством.

2. Благоприятное течение послеоперационного периода позволяет 
при достаточном опыте более широко внедрять лобэктомии из мини-
доступа в клиническую практику.
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Вынужденная необходимость нахождения инородного нерассасыва-
ющегося материала сетки в зоне пластики брюшной стенки – ведущая 
причина существования в этой зоне постоянной реакции воспаления, 
чрезмерного новообразования коллагена с формированием мощного, из-
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быточно прочного и малоподвижного фиброзного слоя, развития специ-
фических раневых осложнений. Не менее важным аспектом лечения па-
циентов с послеоперационными вентральными грыжами (ПОВГ), учиты-
вая биохимическую концепцию патогенеза образования и рецидивирова-
ния грыж с выявленными изменениями метаболизма коллагена, является 
синтез полноценной соединительной ткани с достаточной прочностью. 
Эффективное решение представленных проблемных вопросов невозмож-
но без активного изучения возможностей клеточной трансплантологии в 
герниологии.

Цель – разработать технологию и оценить возможность использова-
ния аутотрансплантации мезенхимальных стволовых клеток из жировой 
ткани (МСК ЖТ) в лечении пациентов с ПОВГ больших размеров.

Материалы и методы. Клиническое исследование проведено по со-
гласованию с Комитетом по этике УЗ «4-я городская клиническая боль-
ница им. Н.Е.Савченко» г. Минска. В исследуемую (основную) группу 
вошли 5 пациентов с ПОВГ больших размеров, которым выполнены но-
вые методы реконструктивно-восстановительных операций с использо-
ванием технологии клеточной трансплантации аутологичными МСК ЖТ, 
дифференцированными в фибробластном направлении (уведомление о 
положительном результате экспертизы патента РБ № а 20120153). 
Предтрансплантационная подготовка клеточного материала включала по-
следовательное выполнения этапов:

1) забор биологического материала – фрагмент подкожной жировой 
клетчатки в объеме до 10 см3 (рац. предложение № 1705 от 26.03.2010 г. 
выдано УО «БГМУ»);

2) выделение МСК ЖТ;
3) этап пролиферации (уведомление о положительном результате 

экспертизы патента РБ № а 20110181);
4) дифференцировочный этап (уведомление о положительном ре-

зультате экспертизы патента РБ № А 20110183);
5) бактериологический контроль стерильности культуры МСК ЖТ;
6) получение многокомпонентного биологического трансплантата с 

МСК ЖТ.
Пластику дефекта у 7 пациентов с ПОВГ (группа сравнения) выпол-

няли с использованием полипропиленовой сетки с расположением её под 
мышечно-апоневротическим слоем передней брюшной стенки и отграни-
чением от органов брюшной полости большим сальником и (или) брюши-
ной. Оперативные вмешательства во всех случаях завершали сшиванием 
краев дефекта апоневроза с дренированием надсеточного пространства.

Количественное определение концентрации коллагена I и III типов 
методом иммуноферментного анализа проводили в раневом экссудате 
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(n=24), забранном из области пластики дефекта на 3 и 7 сутки после опе-
рации у пациентов исследуемых групп с оценкой отношения коллагена 
III/I типа. Результаты регистрировали на спектрофотометре BRIO-SIRIO
(SEAC, Италия), измеряя оптическую плотность при 450 нм.

Результаты и обсуждение. При исследовании экссудата на 3-и сут-
ки после пластики как с использованием полипропиленовой сетки, так и 
многокомпонентного биологического трансплантата не было установлено 
достоверных различий в концентрации коллагена I и III типов. На 7 сутки 
наблюдения в исследуемых группах выявлены существенные изменения 
в концентрации коллагена I и III типов. Применение полипропиленовой 
сетки сопровождалось недостоверным повышением концентрации колла-
гена I типа и отношения коллагена III/I типа с увеличением содержания 
коллагена III типа в 1,4 раза (р<0,05) по сравнению с 3-суточным 
раневым экссудатом с 1493,43 (1038,0÷2358,0) нг/мл до 2126,86 (1975,0; 
2347,0) нг/мл. Присутствие МСК ЖТ в зоне аллопластики приводило к 
изменению общей картины коллагенообразования. На фоне более 
выраженного роста величины коллагена I типа в 1,6 раза относительно 
3 суток (р<0,05) с 83,0 (81,0÷98,0) нг/мл до 129,0 (112,0÷130,0) нг/мл от-
мечена противоположная динамика – падение накопления коллагена 
III типа до 1698,8 (1342,0÷1974,0) нг/мл ниже уровня группы сравнения в 
1,3 раза (р<0,05), что предопределило и снижение соотношения коллагена 
III/I типа в 1,5 раза (р<0,05) в динамике.

Выводы. Использование для герниопластики полипропиленовой хи-
рургической сетки усугубляет имеющиеся нарушения коллагенообразова-
ния с избыточным накоплением коллагена III типа и, как следствие, обра-
зованием неполноценной соединительной ткани. Применение полипропи-
ленового материала в сочетании с аутотрансплантацией МСК ЖТ приво-
дит к более благоприятному исходу: снижению в 1,5 раза соотношения 
коллагена III/I типа за счет повышения в 1,6 раза содержания коллагена 
I типа в динамике и уменьшения накопления коллагена III типа. Выявлен-
ные изменения указывают на позитивное влияние МСК ЖТ на метаболизм 
и структуру синтезируемой in vivo соединительной ткани и эффективность 
клинического применения для пластики передней брюшной стенки при 
ПОВГ предложенного нами способа.ПОПО
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