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В	статье	приводится	анализ	динамики	иммунологической	реактивности	у	больных	двух	клинических	

групп,	в	которые	включены	40	пациентов	с	паховыми	грыжами,	которым	произведены	ауто-	и	аллопласти-
ческий	метод	герниопластики	при	паховых	грыжах.	Динамика	иммунологической	реактивности	была	из-
учена	при	помощи	определения	уровня	субпопуляции	лимфоцитов	с	рецепторами	CD3,	CD4,	CD8,	CD20,	
интерлейкин	6,	интерлейкин	10,	иммуноглобулины	A,	M,	G.	В	ходе	сравнения	полученных	результатов	ис-
следования	отмечено,	что	в	группе	аллопластических	методов	герниопластики	в	послеоперационном	пери-
оде	достоверно	отличались	от	исходного	в	сторону	незначительного	повышения.	Содержание	лейкоцитов	
составило	 4,8	±	0,9,	 моноцитов	 7,0	±	2,3,	 лимфоцитов	 28,2	±	3,2.	 Динамика	 субпопуляций	 Т	 лимфоцитов	
составила	CD3	–	48,6	±	10,8,	CD4	–	28,3	±	5,7,	CD8	–	32,07	±	5,7,	CD20	–	13,1	±	2,6.	В	данной	группе	дина-
мика	уровня	клеток	также	имела	тенденцию	к	повышению.	Концентрация	цитокинов	и	иммуноглобулинов	
на	7	день	лечения	в	обеих	клинических	группах	имела	тенденцию	к	повышению.	В	группе	аутопластических	
методов	исходный	уровень	Ил-6	составлял	7,5	±	3,6,	на	7	сутки	–	9,05	±	3,4.	Исходный	уровень	IgM	был	ра-
вен	5,6	±	2,5,	а	на	7	сутки	–	7,2	±	2,	отмечаются	достоверные	различия	в	сторону	повышения	титров	в	после-
операционном	периоде.	Содержание	IgG	у	обеих	групп	до	операции	составило	10,1	±	5,5	и	8,1	±	4,2	соответ-
ственно.	На	7	сутки	показатели	составили	14,2	±	3,5	и	9,2	±	2,5	соответственно.	При	этом	значение	в	группе	
аутопластических	методов	в	послеоперационном	периоде	выше	исходных	значений	примерно	на	2	%.
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The	 article	 analyzes	 the	 dynamics	 of	 immunological	 reactivity	 in	 patients	 of	 two	 clinical	 groups,	 which	

included	40	patients	with	inguinal	hernias,	who	underwent	auto	and	alloplastic	hernioplasty	for	inguinal	hernias.	
The	dynamics	of	immunological	reactivity	was	studied	by	determining	the	level	of	a	subpopulation	of	lymphocytes	
with	receptors	CD3,	CD4,	CD8,	CD20,	interleukin	6,	interleukin	10,	immunoglobulins	A,	M,	G.	period	significantly	
differed	from	the	initial	in	the	direction	of	a	slight	increase.	The	content	of	leukocytes	was	4.8	±	0.9,	monocytes	
7.0	±	2.3,	lymphocytes	28.2	±	3.2.	The	dynamics	of	T	lymphocyte	subpopulations	was	CD3	–	48.6	±	10.8,	CD4	–	
28.3	±	5.7,	CD8	 –	 32.07	±	5.7,	CD20	 –	 13.1	±	2.6.	 In	 this	 group,	 the	 dynamics	 of	 the	 cell	 level	 also	 tended	 to	
increase.	The	concentration	of	cytokines	and	immunoglobulins	on	the	7th	day	of	treatment	in	both	clinical	groups	
tended	 to	 increase.	 In	 the	group	of	autoplastic	methods,	 the	 initial	 level	of	 IL-6	was	7.5	±	3.6,	on	 the	7th	day	–	
9.05	±	3.4.	The	initial	level	of	IgM	was	5.6	±	2.5,	and	on	the	7th	day	–	7.2	±	2,	there	are	significant	differences	in	
the	direction	of	increasing	titers	in	the	postoperative	period.	The	IgG	content	 in	both	groups	before	surgery	was	
10.1	±	5.5	and	8.1	±	4.2,	respectively.	On	the	7th	day,	the	indicators	were	14.2	±	3.5	and	9.2	±	2.5,	respectively.	At	
the	same	time,	the	value	in	the	group	of	autoplastic	methods	in	the	postoperative	period	is	higher	than	the	initial	
values	by	about	2	%.
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По	 данным	 ВОЗ	 (Всемирная	 органи-
зация	 здравоохранения)	 паховыми	 грыжа-
ми	 страдает	 около	 3–6	%	населения,	 среди	
которых	 у	 лиц	 мужского	 пола	 данное	 за-
болевание	 встречается	 в	 6–7	%	 случаев,	
у	лиц	женского	пола	в	2,5	%	случаев	[1,	2].	
Герниология	 остается	 одной	 из	 самых	 по-
пулярных	 отраслей	 хирургии.	 Это	 связано	

с	 частотой	 встречаемости	 грыж,	 в	 частно-
сти	паховых,	на	долю	которых	приходится	
70–80	%.	При	том	что	страдают	преимуще-
ственно	 лица	 трудоспособного	 возраста.	
Основной	 вид	 лечения	 данного	 заболева-
ния	–	оперативный.	Но,	несмотря	на	веко-
вой	 опыт	 лечения	 данного	 заболевания,	
остаётся	множество	нерешенных	вопросов,	
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в	частности	рецидивы,	которые	возникают	
в	2–7	%	случаев	[2,	3].

Предложено	 огромное	 количество	 ме-
тодик	пластики	пахового	канала.	Проблема	
поиска	 и	 выбора	 безрецидивного	 способа	
хирургического	лечения	больных	с	паховы-
ми	грыжами	была	и	продолжает	оставаться	
актуальной	[1–3].

Неудовлетворительные	 показатели	 по-
сле	операции	влияют	и	на	качество	жизни	
в	 целом	[4].	 Среди	 лечебных	мероприятий	
с	конкретной	патогенетической	направлен-
ностью	важное	значение	имеет	иммунокор-
рекция	[4,	5].

К	 настоящему	 времени	 накоплен	 зна-
чительный	 опыт	 по	 применению	 разно-
образных	 способов	 протезирования.	 Все	
аллопластические	 операции	 специфичны.	
Формирование	 ложа	 для	 протеза,	 его	 раз-
мещение	и	фиксация	повышают	сложность,	
травматичность	 и	 длительность	 вмеша-
тельств.	Не	всегда	аллопластика	достаточно	
надёжна	 и	 функциональна.	 Имплантиро-
вание	в	рану	чужеродного	материала	ухуд-
шает	 условия	 её	 заживления	 и	 повышает	
частоту	раневых	осложнений	до	40	%	[2,	3].	

При	герниопластике	(способ	«onlay»)	сет-
чатый	имплантат	после	ушивания	грыжевых	
ворот	 укладывается	 на	 апоневроз	 передней	
брюшной	 стенки	 и	фиксируется	 по	 периме-
тру,	отступя	от	края	грыжевых	ворот	не	ме-
нее	чем	на	1–1,5	см.	Для	его	подшивания	ис-
пользуются	как	непрерывный,	так	и	узловой	
виды	швов.	 Предпочтительнее	 использовать	
мононить	того	же	материала,	что	и	имплантат,	
с	условным	номером	0	или	1,	эксплантат	фик-
сируется	по	методике	«onlay»	с	минимальным	
натяжением	краев	грыжевого	дефекта.

Иммунологическая	 реактивность	 орга-
низма	на	 различные	по	 структуре,	 толщине,	
жесткости	и	химической	структуре	эндопро-
тезы	является	наиболее	актуальным	вопросом	
современной	 герниологии.	 Игнорирование	
этих	 свойств	 в	 контексте	 течения	 раневого	
процесса	может	сделать	сомнительной	и	не-
однозначной	оценку	результата	лечения	[5,	6].

Хирургический	подход	к	лечению	грыж	
остается	 основным	вариантом	реконструк-
ции	брюшной	стенки,	а	исследования	в	об-
ласти	 иммунологии,	 а	 именно	 разработка	
методов	 направленной	 иммунокоррекции	
повысят	вероятность	успеха	лечения	таких	
пациентов	[7,	8].

Цель	исследования	–	изучить	иммунную	
реакцию	 у	 больных	 с	 паховыми	 грыжами,	
у	которых	произведены	ауто-	и	аллопласти-
ческий	метод	герниопластики.

Материалы и методы исследования
В	исследование	включены	40	пациентов	

с	 паховыми	 грыжами.	 Больные	 были	 раз-

делены	на	2	группы.	В	исследование	было	
включено	 25	 мужчин	 (62,25	%)	 со	 сред-
ним	возрастом	45,6	±	2,3	лет	и	15	женщин	
(37,5	%),	средний	возраст	которых	составил	
57,2	±	3,2	лет.	

В	 группе	 аутопластических	 методов	
было	 20	 пациентов,	 которым	 произведена	
пластика	пахового	канала	по	Бассини	с	ис-
пользованием	 стандартных	 нитей	 капрон	
(полиамидная,	 синтетическая,	 скрученная)	
Волоть™.	В	группе	аллопластических	мето-
дов	 было	 20	 пациентов,	 которым	 произве-
дена	пластика	пахового	канала	по	Лихтен-
штейну.	 Пластика	 Лихтенштейна	 остается	
самой	распространенной	операцией	в	мире,	
применяемой	 в	 лечении	 паховой	 грыжи.	
Кожа	 и	 подкожная	 клетчатка	 рассекают-
ся	 на	 2	 см	 выше	 и	 параллельно	 паховой	
складке.	Вскрывается	 апоневроз	 наружной	
косой	мышцы.	Апоневроз	наружной	косой	
мышцы	 отделяется	 от	 семенного	 канатика	
до	 паховой	 связки,	 семенной	 канатик	 бе-
рется	на	держалку.	Из	элементов	семенно-
го	 канатика	 выделяется	 грыжевой	 мешок	
и	без	вскрытия	погружается	в	брюшную	по-
лость.	Выкраивается	сетка,	обычно	мы	ис-
пользуем	 синтетический	 полипропилено-
вый	эндопротез	размером	10х12	см.	Первым	
швом	медиальный	край	сетки	подшивается	
к	надкостнице	лонной	кости.	 Затем	непре-
рывным	швом	нижний	край	сетки	подшива-
ется	 к	паховой	 связке.	После	 этого	 выкра-
ивается	 отверстие	 под	 семенной	 канатик.	
Канатик	 помещается	 в	 отверстие.	 Отдель-
ными	узловыми	швами	верхний	край	сетки	
подшивается	к	сухожильной	части	внутрен-
ней	 косой	 мышцы.	 Последним	швом	 края	
сетки	 сшиваются	 позади	 семенного	 кана-
тика.	При	этом	края	не	только	сшиваются,	
но	 и	 подшиваются	 к	 паховой	 связке.	 Этот	
прием	позволяет	точно	дозировать	диаметр	
отверстия	 для	 семенного	 канатика.	Непре-
рывным	 швом	 ушивается	 апоневроз	 на-
ружной	косой	мышцы,	отдельными	швами	
монофиламентными	нитями	–	 собственная	
фасция	подкожной	клетчатки.	

Все	больные	оперированы	в	период	с	де-
кабря	2020	г.	по	апрель	2021	г.	в	Националь-
ном	 хирургическом	 центре	 министерства	
здравоохранения	Кыргызской	Республики.

В	 группе	 аллопластических	 мето-
дов	 применяли	 полипропиленовые	 сетки	
со	 стандартным	 плетением	 производства	
Altaylar	Medical	(Турция).	Прочность	на	раз-
рыв:	18	кг/cм2,	вес	сетки:	70	г/м2,	 толщина	
нити:	0,15	мм,	толщина	сетки:	0,56	мм,	раз-
мер	пор:	1,2–1,4	мм.

Предоперационная	подготовка	больных	
зависела	от	 величины	грыжи,	 сопутствую-
щих	заболеваний	и	данных	предоперацион-
ного	обследования.
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При	 грыжах	 малых	 и	 средних	 разме-

ров,	 как	 правило,	 специальной	 подготовки	
не	требовалось,	при	больших	и	гигантских	
выполнялась	специальная	подготовка:	под-
готовка	дыхательной	системы	(дыхательная	
гимнастика,	ношение	бандажа),	подготовка	
кишечника	 (диета,	 очистительная	 клизма),	
при	 наличии	 сопутствующих	 заболеваний	
проводилась	 соответствующая	 терапия	
для	создания	стойкой	компенсации.

При	 исследовании	 у	 пациентов	 при-
меняли	 однократную	 предоперационную	
антибиотикопрофилактику	 препаратами	
Метронидазол	 100,0	 и	Цефазолин	 1,0	 вну-
тривенно	капельно.

Произведена	 комплексная	 оценка	 им-
мунного	 статуса	 до	 операции	 и	 после.	
В	ходе	исследования	были	изучены	субпо-
пуляции	 лимфоцитов	 с	 рецепторами	 CD3,	
CD4,	 CD8,	 CD20,	 интерлейкин	 6,	 интер-
лейкин	10.	Иммуноглобулины	A,	M,	G	про-
водили	 следующим	 методом.	 Для	 анализа	
использована	 сыворотка	 крови	 пациентов	
и	 набор	 реагентов	 для	 иммуноферментно-
го	 определения	 концентрации	 Ig	 А,	 М,	 G	
фирмы	«Вектор-Бест»	(Новосибирск).	При-
менен	твердофазовый	метод	иммуноанали-
за,	 основанный	 на	 принципе	 «сэндвича».	
Анализ	проводился	в	две	стадии.	На	первой	
стадии	калибровочные	образцы	с	известной	
концентрацией	Ig	А,	М,	G	и	анализируемые	
образцы	инкубировались	в	лунках	стрипти-
рованного	планшета	с	иммобилизованными	
моноклональными	антителами	к	Ig	A,	M,	G	
к	легким	цепям	иммуноглобулинов	челове-
ка	с	пероксидазой.	После	отмывания	избыт-
ка	 конъюгата	 образовавшиеся	 иммунные	
комплексы	выявлялись	ферментативной	ре-
акцией	пероксидазы	с	перекисью	водорода	
в	присутствии	хромогена	 (тетра-метилбен-
зидина).	 Интенсивность	 окраски	 хромоге-
на	 была	 пропорциональна	 концентрации	 

Ig	А,	М,	G	в	анализируемом	образце.	После	
остановки	 пероксидазной	 реакции	 стоп-
реагентом	результаты	учитывались	фотоме-
трически.	Концентрацию	 Ig	A,	M,	G	опре-
деляли	 по	 калибровочному	 графику.	 Все	
исследования	 проведены	 в	 иммунологиче-
ской	лаборатории	НЦФ	МЗ	КР	(исполните-
ли:	зав.	лабораторией	–	к.м.н.	Е.В.	Дуденко	
и	С.	Сыдыкова).

Для	 парной	 оценки	 использовали	 кри-
терии	 Стьюдента.	 Статистическая	 обра-
ботка	 проводилась	 с	 использованием	 па-
кета	 прикладных	 программ	 «Statistica	 for	
Windows	6.0».	Статистически	достоверным	
различиями	считались	при	уровне	р	≤	0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Исходное	содержание	иммунокомпетент-
ных	 клеток	 первого	 звена	 особо	 не	 отлича-
лось	в	исследуемых	группах.	Так,	содержание	
лейкоцитов	 и	 моноцитов	 в	 группе	 аутопла-
стики	 составило	 5,4	±	1,0	 и	 5,6	±	2,5	 соот-
ветственно.	 Лимфоциты	 были	 в	 пределах	
28,3	±	6,1.	Исходное	содержание	иммуноком-
петентных	клеток	вторичного	звена	до	опера-
ции	составило:	содержание	СD3	–	47,2	±	12,9,	
CD4	–	26,7	±	6,1,	CD	8	–	30,2	±	5,5,	CD	20	–	
12,5	±	3,6	(табл.	1).

В	 послеоперационном	 периоде	 уро-
вень	 лейкоцитов	 составил	 5,2	±	1,01,	 тогда	
как	уровень	моноцитов	был	незначительно	
повышен	 и	 составил	 5,6	±	2,4,	 в	 динамике	
уровень	 лимфоцитов	 составил	 30,3	±	5,8,	
что	немного	превышает	исходные	показате-
ли.	Динамика	субпопуляций	Т-лимфоцитов	
составила:	 CD3	 –	 49,05	±	12,6,	 CD4	 –	
28,3	±	5,7,	 CD8	 –	 31,8	±	5,6,	 CD20	 –	
14,05	±	3,4.	Как	видно	из	таблицы,	в	группе	
аутопластического	 метода	 герниопластики	
показатели	всех	иммунокомпетентных	кле-
ток	имели	тенденцию	к	повышению.

Таблица 1 
Сравнительные	показатели	динамики	иммунокомпетентных	клеток	 

в	обеих	клинических	группах

Показатели Аутопластический	метод Аллопластический	метод
До	операции	(n	=	20) 7	сутки	(n	=	20) До	операции	(n	=	20) 7	сутки	(n	=	20)

Лейкоциты,	10у/л 5,4	±	1,0 5,2	±	1,01 4,8	±	1,1 4,8	±	0,9*
Моноциты,	% 5,6	±	2,5 5,6	±	2,4 5,5	±	2,5 7,0	±	2,3*
Лимфоциты,	% 28,3	±	6,1 30,3	±	5,8 26,2	±	4,01 28,2	±	3,2*
GD3+	х10у	кл/л 47,2	±	12,9 49,05	±	12,6 47,4	±	10,7 48,6	±	10,8*
CD4-	х10у	кл/л 26,7	±	6,1 28,3	±	5,7 26,9	±	5,9 28,3	±	5,7
СО8+х10укл/л 30,2	±	5,5 31,8	±	5,6 30,4	±	4,05 32,07	±	5,7*
CD20+х10у	кл/л 12,5	±	3,6 14,0	±	3,4 12,07	±	3,05 13,1	±	2,6*

*	–	р	≤	0,05.
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В	 группе	 аллопластических	 мето-

дов	 герниопластики	 до	 операции	 уро-
вень	 лейкоцитов	 составил	 4,8	±	1,1,	 моно-
цитов	 5,5	±	2,5,	 лимфоцитов	 26,2	±	4,01.	
При	 исследовании	 исходного	 иммунного	
статуса	у	пациентов	с	аллопластикой	содер-
жание	 субпопуляций	 Т-клеток	 составило:	
CD3	–	47,4	±	10,7,	CD4	–	26,9	±	5,9,	CD8	–	
30,4	±	4,05	CD20	–	12,07	±	3,05.	

Динамика	уровня	иммунокомпетентных	
клеток	в	послеоперационном	периоде	в	этой	
группе	достоверно	отличалась	от	исходного	
в	сторону	незначительного	повышения.	Так	
содержание	лейкоцитов	составило	в	после-
операционном	периоде	4,8	±	0,9,	моноцитов	
7,0	±	2,3,	лимфоцитов	28,2	±	3,2.

Динамика	субпопуляций	Т-лимфоцитов	
составила	CD3	–	48,6	±	10,8,	CD4	–	28.3	±	5,7,	
CD8	–	32,07	±	5,7,	CD20	–	13.1	±	2,6.	В	дан-
ной	группе	динамика	уровня	клеток	также	
имела	тенденцию	к	повышению.	

Как	 следует	 из	 табл.	2,	 исходные	 кон-
центрации	 цитокинов	 и	 иммуноглобули-
нов	были	в	пределах	нормальных	значений	
в	обеих	группах.	Однако	на	7	день	в	послео-
перационном	периоде	в	обеих	клинических	
группах	показатели	имели	тенденцию	к	по-
вышению.	Особенно	 это	 выявлено	 в	 груп-
пе	аутопластических	методов.	Так,	до	опе-
рации	 уровень	 Ил-6	 составлял	 7,5	±	3,6,	
на	 7	 сутки	 послеоперационного	 периода	
концентрация	ИЛ-6	имела	тенденцию	к	по-
вышению	и	составила	9,05	±	3,4.

Исходный	уровень	IgM	в	группе	аутопла-
стических	методов	5,6	±	2,5	и	его	содержание	
на	 7	 сутки	 7,2	±	2,6	 соответственно	 имели	
достоверные	различия	в	сторону	повышения	
титров	в	послеоперационном	периоде.	

Содержание	 IgG	у	 больных	 с	 паховыми	
грыжами	обеих	групп	до	операции	составило	
10,1	±	5,5	и	8,1	±	4,2	соответственно.	Следует	
отметить,	что	в	группе	аутопластических	ме-
тодов	исходные	показатели	были	выше	зна-
чений	в	группе	аллопластических	методов.	

На	 7	 сутки	 в	 послеоперационном	 пе-
риоде	 в	 обеих	 группах	 показатели	 соста-

вили	 14,2	±	3,5	 и	 9,2	±	2,5	 соответственно.	
При	этом	значение	в	группе	аутопластиче-
ских	методов	в	послеоперационном	периоде	
выше	исходных	значений	примерно	на	2	%.

Исходные	 концентрации	 IgА	 в	 обеих	 
группах	 до	 операции	 были	 в	 пределах	 нор-
мальных	 значений	 и	 составили	 2,4	±	1,3	 
и	 3,2	±	1,7	 соответственно.	 На	 7	 сутки	 
в	 послеоперационном	 периоде	 значения	
были	 выше	 исходных	 значений,	 но	 были	
в	 пределах	 верхней	 границы	 нормы	 2,8	±	 
±	3,3	и	3,8	±	2,0	соответственно.

При	 проведении	 иммунологического	
мониторинга	 у	 больных	 с	 паховыми	 гры-
жами	 (n	=	40)	 изучены	 исходные	 значения	
иммунологической	реактивности,	в	послео-
перационном	периоде	на	7	сутки	отчетливо	
произошли	 сдвиги	 в	 сторону	 повышения	
некоторых	значений	в	частности	(лейкоци-
ты	в	группе	аутопластики	+0,2	±	0,01,	тогда	
как	в	группе	аллопластики	были	в	пределах	
исходных	 значений	 и	 повышение	 соста-
вило	 +0,0	±	0,2).	 Моноциты	 0	±	0,1.	 тогда	
как	в	группе	аллопластики	данный	показа-
тель	превысил	+1,5	±	0,2.	В	сравнении	лим-
фоцитов	особых	различий	в	обеих	группах	
не	выявлено,	и	повышение	уровня	состави-
ло	+2	±	0,3	и	+2	±	0,81	соответственно.	

Отчетливо	 видно	 повышение	 концен-
трации	 Т	 и	 В	 лимфоцитов	 с	 рецепторами	
GD3,	 CD4,	 CD8,	 CD20	 в	 послеоперацион-
ном	 периоде	 в	 группе	 аутопластики	 и	 со-
ставило	 +1,85	±	0,3,	 +1,6	±	0,4,	 +1,6	±	0,1,	
+1,5	±	0,2	 соответственно.	 В	 это	 же	 время	
исходя	из	исходных	значений	в	группе	алло-
пластики	данные	показатели	были	немного	
ниже	 в	 послеоперационном	 периоде	 и	 по-
вышение	 составило	 +1,2	±	0,1,	 +1,4	±	0,2,	
+1,67	±	0,65,	+1,03	±	0,45	соответственно.	

Уровень	цитокинов	также	имел	тенден-
цию	 к	 повышению	 в	 группе	 аутопластики	
уровень	ИЛ6	и	ИЛ	10	в	послеоперационном	
периоде	повысился	на	+1,55	±	0,2	и	+1	±	0,9	со-
ответственно.	 В	 группе	 аллопластики	 дан-
ные	 показатели	 составили	 ИЛ	 6	 +0,9	±	1,2,	
ИЛ	10	+0,8	±	1,2.

Таблица 2
Сравнительные	показатели	цитокинов	и	иммуноглобулинов	в	обеих	клинических	группах

Показатель Аутопластический	метод Аллопластический	метод
До	операции

n	=	20
После	операции	7	сутки

n	=	20
До	операции

n	=	20
После	операции	7	сутки

n	=	20
ИЛ-6,	г/мл 7,5	±	3,6 9,05	±	3,4 7,2	±	2,7 8,1	±	1,5*
ИЛ-10,	г/мл 4,7	±	3,4 5,7	±	2,5 4,4	±	2,7 5,2	±	1,5*
Ig	М,	г/л 5,6	±	2,5 7,2	±	2,6 3,6	±	2,7 4,8	±	1,3*
Ig	G,	г/л 10,1	±	5,5 14,2	±	3,5 8,1	±	4,2 9,2	±	2,5*
Ig	А,	г/л 2,4	±	1,3 2,8	±	3,3 3,2	±	1,7 3,8	±	2,01*
*	–	р	≤	0,05.
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В	 то	 же	 время	 отчетливо	 видно	 по-

вышение	 титров	 гуморального	 звена,	
которое	 проявлялось	 повышением	 кон-
центрации	 IgG	 в	 группе	 аутопластики	
по	сравнению	с	показателями	группы	алло-
пластики	 +4,1	±	2,0	 г/л	 против	 -+1,1	±	1,7.	
Повышение	 уровня	 в	 группе	 аутопла-
стики	 в	 послеоперационном	 периоде	 со-
ставило	 +0,4	±	2,0,	 +1,6	±	0,1.	 Динамика	
повышения	 уровня	 IgA	 и	 IgM	 в	 группе	
аллопластики	 составила	 +0,6	±	0,31,	
+1,2	±	1,4	соответственно.	

Заключение
Таким	образом,	проведенный	анализ	по-

казал,	что	динамика	иммунологической	ре-
активности	у	больных	с	паховыми	грыжами	
достоверно	увеличилась	на	7	сутки	послео-
перационного	периода,	по	сравнению	с	ис-
ходными	 данными	 по	 всем	 исследуемым	
параметрам.	

Особенно	отчетливо	заметно	это	в	груп-
пе	аутопластики,	где	применяли	стандартные	
плетеные	шовные	материалы.	Так	 в	 группе	
аутопластики	 динамика	 иммунологической	
реактивности	 и	 иммунный	 ответ	 на	 про-
изведенную	 операцию	 немного	 выше,	 чем	
в	группе	аллопластического	метода	гернио-
пластики.	Уровень	IgM	на	7	сутки	составил	
7,2	±	2,6,	 содержание	 IgG	 –	 14,2	±	3,5,	 кон-
центрация	IgА	–	2,8	±	3,3.	При	этом	значение	
в	 группе	 аутопластических	 методов	 в	 по-
слеоперационном	 периоде	 выше	 исходных	
значений	примерно	на	2	%.	Повышение	кон-
центрации	Т	и	В	лимфоцитов	с	рецепторами	
GD3,	CD	4,	CD8,	CD20	в	послеоперацион-
ном	 периоде	 в	 группе	 аутопластики	 и	 со-

ставило	 +1,85	±	0,3,	 +1,6	±	0,4,	 +1,6	±	0,1,	
+1,5	±	0,2	соответственно.	

Проведенные	исследования	дают	осно-
вание	полагать,	что	плетеные	шовные	мате-
риалы	в	современной	герниохирургии	дают	
более	 высокую	 иммунологическую	 реак-
тивность.	 Что	 в	 свою	 очередь	 повышает	
риск	воспалительных	раневых	осложнений	
в	послеоперационном	периоде.	
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