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Особенности нарушений метаболизма соединительной ткани 
при послеоперационных грыжах живота 

и возможные пути их коррекции

С.Г. Гривенко, Н.Н. Деркач, Э.Р. Кондратюк
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Цель: изучить особенности нарушений метаболизма соединительной ткани при послеоперационных грыжах жи-
вота и предложить пути их коррекции. Материалы и методы: проспективно обследованы 68 пациентов с послеопе-
рационными вентральными грыжами разных возрастных групп, у которых проведена скрининг-диагностика недиф-
ференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ) с изучением ее метаболических маркеров. Результаты: 
доказано, что с возрастом отмечается увеличение связаного оксипролина, свидетельствующее о повышеном фибрил-
логенезе.  В группе больных 51-60 лет отмечено увеличение свободного оксипролина, подтверждающее преобладание 
распада коллагена над его синтезом. С увеличением тяжести НДСТ отмечено повышение уровня свободного оксипро-
лина, что свидетельствует о более выраженном распаде коллагена. В то же время отмечено более быстрое восстанов-
ление обмена коллагена в послеоперационном периоде в группах больных с НДСТ средней и легкой степени. Выводы: 
распад коллагена более выражен у больных с тяжелой степенью НДСТ, его восстановление в послеоперационном пери-
оде напрямую связано с выраженностью НДСТ, что требует ее фармакологической коррекции.

Ключевые слова: оксипролин, послеоперационные вентральные грыжи.
Для цитирования: Гривенко С.Г., Деркач Н.Н., Кондратюк Э.Р. Особенности нарушений метаболизма соединитель-

ной ткани при послеоперационных грыжах живота и возможные пути их коррекции. Медицинский вестник Юга Рос-
сии. 2017;8(3):33-37. DOI 10.21886/2219-8075-2017-8-3-33-37

Контакты: Гривенко Сергей Геннадьевич, hryva@mail.ru.

Unique features of metabolic disorders of connective tissue in 
postoperative abdominal hernia and its possible resolution

S.G. Grivenko, N.N. Derkach, E.R. Kondratyuk

V.I. Vernandskiy Crimean Federal University, Simferopol, Russia

Objective: study and analyse features of metabolic disorders of connective tissue in postoperative abdominal hernia and its 
possible resolution. Materials and methods: 68 patients with postoperative ventral hernias of diff erent age groups were studied 
and screening of undiff erentiated connective-tissue syndromes (UCTS) was carried out, to study its metabolic markers. Results: 
it has been proved that with aging, there is an increase binded hydroxyproline, indicating increased fi brillogenesis. In patients in 
age group of 51-60 years, there was an increase in the free hydroxyproline, confi rming the predominance of collagen breakdown 
over its synthesis. With increase in severity of UCTS, there was an increase in the level of free hydroxyproline, indicating a 
more pronounced decay of collagen. At the same time, faster recovery was noticed in collagen metabolism in the postoperative 
period in groups of patients with mild and moderate UCTS severity. Conclusions: collagen breakdown is more pronounced in 
patients with severe UCTS and its recovery in the postoperative period is directly related to the severity of UCTS that requires 
pharmacological resolution.
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Введение

В настоящее время одним из актуальных под-
ходов к патологии соединительной ткани и ее 
роли в патогенезе многих самостоятельных за-

болеваний, в том числе и грыжевой болезни, является 
концепция недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани (НДСТ) [1]. НДСТ представляет собой 
группу разнородных заболеваний, в основе которых ле-
жат структурные и функциональные перестройки со-
единительной ткани, сопровождающиеся нарушением 
функций органов и тканей [2]. Причина НДСТ может 
состоять в абнормальном синтезе и/или сборке коллаге-
на, чрезмерной его деградации, нарушениях структуры 
коллагеновых волокон при недостаточной поперечной 
сшивке, аналогичных аномалиях эластических волокон, 
аутоиммунных механизмах деструкции соединительной 
ткани и др. [2,3]. Для диагностики синдрома НДСТ опре-
деляют фенотипические проявления со стороны различ-
ных органов и систем. Проводят оценку конституции 
пациента, гипермобильности суставов, развития костно-
мышечной системы, наличия висцеральных проявлений, 
таких как некоторые заболевания желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой системы, варикозная бо-
лезнь нижних конечностей [2,4,5]. Для более детальной 
диагностики соединительнотканных нарушений при со-
четанной патологии в предоперационном периоде было 
предложено изучение некоторых метаболических марке-
ров НДСТ в биологических жидкостях, таких как окси-
пролин и гиалуроновая кислота [4,6]. В то же время, углу-
бленное изучения данного синдрома позволит не только 
разработать его диагностические критерии, но и ускорит 
создание профилактических и лечебных стратегий у дан-
ной категории пациентов [7].

Цель исследования — изучить особенности наруше-
ний метаболизма соединительной ткани при послеопера-
ционных грыжах живота и предложить пути их коррек-
ции.  

Материал и методы 

Материалы исследования базируются на ретроспек-
тивном анализе результатов обследования и оператив-
ного лечения 68 пациентов с послеоперационными вен-
тральными грыжами (ПОВГ) разных возрастных групп 
за период с 2006 по 2015 гг. Все больные оперированы в 
отделении хирургии Симферопольской ЦРКБ, хирурги-
ческом отделении городской клинической больницы №6 
г. Симферополя и гинеколого-хирургическом  отделении 
ОКБ на ст. Симферополь Приднепровской железной до-
роги. 

Критерии включения: возраст 18 лет и старше; пол 
мужской и женский; наличие ПОВГ, сформированной 
после лапаротомии; ширина грыжевых ворот от 5 см и 
более,  информированное согласие пациентов на хирур-
гическое вмешательство, и проведение в послеопераци-
онном периоде лечения.

Критерии исключения: возраст до 18 лет; грыжи дру-
гих локализаций, (паховая, бедренная); ширина грыже-
вых ворот менее 5 см; отказ больного от выполнения опе-

рации; инфаркт миокарда, острые нарушения мозгового 
кровообращения.

Достаточно широкие критерии включения пациентов 
в исследование связаны с тем, что НДСТ имеет место во 
всех возрастных группах и с возрастом ее частота уве-
личивается. В процессе роста и развития организма на-
капливаются дефекты в системе соединительной ткани: 
белках внеклеточного матрикса, ферментных системах, 
клетках и др. [5].

Больные в возрасте 31-50 лет составили группу из 
20 пациентов, больные 51- 60 лет — из 23 пациентов и 
больные > 61 года — из 25 пациентов.

Для диагностики НДСТ проведена скрининг-диа-
гностика по методике А.С. Калмыковой, позволяющая 
оценить нарушения в балльном выражении [8]. Сумма 
баллов до 9 соответствует легкой степени тяжести (мало-
выраженная НДСТ); от 10 до 16 — средней степени тяже-
сти (умеренно выраженная НДСТ); от 17 и более — тя-
желой степени (выраженная НДСТ). Все больные были 
разделены на 3 группы (НДСТ легкой степени, НДСТ 
средней степени, НДСТ тяжелой степени). Для более де-
тальной диагностики соединительнотканных нарушений 
у этой категории больных было проведено изучение не-
которых метаболических маркеров НДСТ в крови. В ка-
честве метаболических маркеров исследовали содержа-
ние суммарного, свободного и связаного оксипролина. 
С этой целью использовали метод П.Н. Шараева, осно-
ванный на определении оптической плотности красного 
хромогена, получаемого в результате окисления молеку-
лы оксипролина хлорамином Б и конденсации продуктов 
его окисления с парадиметиламинобензальдегидом [9]. 
Содержимое фракций гидроксипролина рассчитывали 
по калибровочной кривой и выражали в микромолях на 
1 л сыворотки крови. Забор крови у пациентов произво-
дился -  в день поступления, на 3 сутки после операции и 
на 7 сутки после операции. Поскольку именно в эти сро-
ки (7-8 сутки) послеоперационного периода у исследуе-
мых больных снимались швы и они выписывались на ам-
булаторное лечение, дальнейшее исследования фракций 
гидроксипролина не производилось. В качестве контроля 
использовали кровь 19 доноров. 

Все биохимические исследования были проведены на 
базе клинико-диагностической лаборатории 6-й город-
ской клинической больницы скорой и неотложной помо-
щи г. Симферополя. 

Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием пакета прикладного программного обе-
спечения Statistica 7.0. Данные представлены в виде М±m 
(М — средняя величина, m — стандартная ошибка сред-
ней величины). О достоверности различия свидетель-
ствовала величина p < 0,05.

Результаты

Исследование содержания оксипролина в биологи-
ческих жидкостях позволяет судить о метаболизме фи-
бриллярного белка соединительной ткани коллагена, в 
состав которого входит оксипролин. Оксипролин — одна 
из основных аминокислот коллагена, что позволяет счи-
тать его маркером, отражающим катаболизм этого белка. 
Оксипролин относится к основной аминокислоте, содер-
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Таблица/Table 1
Содержание оксипролина у доноров и больных разных возрастных групп

Th e content of hydroxyproline in donors and patients of diff erent age groups

Доноры (n=19) и 
больные с ПОВГ (n=68)

Donors (n=19) & 
Patients with incisional hernia (n=68)

Связанный оксипролин, мкмоль/л
Binded Hydroxyproline, mmol/l

Свободный
оксипролин, мкмоль/л

Free Hydroxyproline, mmol/l

Доноры (n=19) 
Donors (n=19)

8,93±1,92 13,60±0,33

Больные 31-50 лет (n=20)
Patients 31-50  years (n=20)

12,90±0,26 18,30±0,13

Больные 51-60 лет (n=23)
Patients 51-60  years (n=23)

11,80±0,23 20,40±0,07

Больные > 61 года (n=25)
Patients > 61 years (n=25)

15,40±1,13 13,00±0,10

Таблица/Table 2

Распределение больных по степени выраженности НДСТ и уровню оксипролина
Distribution of patients according to the severity of UDTD and the level of hydroxyproline

Дата
Data

Оксипролин
Hydroxyproline

НДСТ тяжелой
 степени
(n=20)
Severe 
UDTD 
(n=20)

НДСТ средней 
степени
(n=20)

Moderate 
UDTD
(n=20)

НДСТ легкой 
степени
(n=20)
Mild 

UDTD
(n=20)

День поступления
Hospitalisation Date

Свободный
Free

19,85± 0,27 15,63±0,25 13,40±0,28

Суммарный
Total

69,70±0,37 65,30±0,32 63,10±0,21

3 сутки после операции
3rd post operative day

Свободный
Free

14,30±0,29 14,00±0,23 13,20±0,32

Суммарный
Total

55,85±0,35 54,12±0,35 53,37±0,24

7 сутки после операции
7th post operative days

Свободный
Free

13,98±0,27 13,80±0,21 13,30±0,26

Суммарный
Total

59,10±0,29 57,30±0,36 55,40±0,11
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жащейся в коллагене, и соотношение его фракций отра-
жает равновесность процессов синтеза и распада колла-
гена. Свободный оксипролин характеризует активность 
распада, пептидсвязанный — активность биосинтеза 
коллагена как процесса, компенсирующего его распад. 
По данным литературы, нормальный уровень свобод-
ного оксипролина составляет 12,20±3,08 мкмоль/л, а 
уровень суммарного оксипролина - 49,8±8,24 мкмоль/л 
[10].  Эти данные кореллируют с получеными в нашем 
исследовании. В табл. 1 представлены результаты биохи-
мического определения оксипролина у больных с ПОВГ 
разных возрастных групп. которые свидетельствуют, что 
с возрастом отмечается увеличение связаного оксипро-
лина. Это, в свою очередь, свидетельствует о повышеном 
фибриллогенезе. Известно, что повышение коллагено-
образования обусловлено усиленной выработкой более 
слабого, незрелого, молодого коллагена III типа. Увеличе-
ние свободного оксипролина в группе больных 51- 60 лет 

свидетельствует, что в этом возрасте процессы распада 
коллагена преобладают над его синтезом. Именно боль-
ные этой группы, по данным литературы и исследований, 
чаще становятся носителями рецидивной и многократно 
рецидивирующей грыжи.

Анализ полученных данны показал, что НСДТ раз-
личной степени тяжести, основываясь на фенотипи-
ческих признаках, была выявлена у всех пациентов. 
Также был изучен уровень свободного и суммарного ок-
сипролина у больных с разными проявлениями синдро-
ма НДСТ. В табл. 2 приведены данные свободного и сум-
марного оксипролина у больных с ПОВГ в зависимости 
от тяжести НДСТ.

Полученные данные свидетельствуют о том, что у 
больных с НДСТ тяжелой степени уровень сумарного 
оксипролина больше, чем у больных с НДСТ средней 
и легкой степени, что говорит о более выраженных де-
структивных и воспалительных процессах в соедини-
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тельной ткани. Также у больных с НДСТ тяжелой степени 
уровень свободного оксипролина выше, чем у больных с 
НДСТ средней и легкой степени, что свидетельствует о 
более выраженном распаде коллагена. В группах больных 
с НДСТ средней и легкой степени отмечается более бы-
строе восстановление обмена коллагена и к 7-м суткам 
значения суммарного и свободного оксипролина дости-
гают нормальных. 

В группе больных с НДСТ тяжелой степени к 7-м сут-
кам процесс восстановления коллагена не заканчивается, 
что может привести к возможным рецидивам болезни и 
развитием раневых осложнений.

Обсуждение. Увеличение концентрации суммарного 
оксипролина в биологических жидкостях свидетельству-
ет об интенсификации обмена коллагена, что наблюда-
ется при деструктивных и воспалительных процессах в 
соединительной ткани. Увеличение концентрации сво-
бодного оксипролина отражает степень распада коллаге-
на, что наиболее выражено в первые этапы патологиче-
ского процесса, протекающего в соединительной ткани. 
Содержание пептидно-связанного оксипролина более 
выражено повышается при интенсификации фибрил-
логенеза. В проведеном исследовании, распад коллагена 
более выражен у больных с НДСТ тяжелой степени. Вос-
становление уровня метаболитов коллагена в послеопе-
рационном периоде напрямую связано с выраженностью 
НДСТ. Так, у больных с тяжелой степенью дисплазии 
уровень сумарного гидроксипролина больше, чем у боль-
ных со средней и легкой степенью, что свидетельствует 
о более выраженных деструктивных и воспалительных 
процессах в соединительной ткани. У больных с тяжелой 
степенью дисплазии уровень свободного оксипролина 
выше, чем у больных со средней и легкой степенью, что 
свидетельствует о более выраженном распаде коллагена. 
У больных с легкой и средней степенью дисплазии отме-
чается более быстрое восстановление обмена коллагена 
и к 7-м суткам значения суммарного и свободного окси-
пролина достигают нормы.

Кроме того, больные с НДСТ тяжелой степени в ран-
нем послеоперационном периоде больше подвержены 
риску рецидива и развитию послеоперационных раневых 
осложнений, чем больные с НДСТ средней и легкой сте-
пени, что подтверждается непосредственными результа-
тами лечения. Так в группе больных с НДСТ тяжелой сте-
пени в послеоперационном периоде возникло 3 серомы, 
в то же время у больных со средней и легкой степенью 
НДСТ раневые осложнения не диагностированы.

Таким образом, выявленные особенности наруше-
ний метаболизма соединительной ткани при ПОВГ 
позволяет отнести НДСТ в разряд важнейших этиопа-
тогенетических факторов грыжеобразования. Поэтому 
необходим комплексный подход к лечению пациентов 
с ПОВГ. Параллельно с хирургической коррекцией ле-

чебные мероприятия следует дополнять новыми спо-
собами лекарственной и не лекарственной коррекции 
нарушенного метаболизма соединительной ткани. С 
этой целью нами предложен и апробирован способ 
коррекции проявлений синдрома НДСТ при грыжах 
передней брюшной стенки (патент Украины №112972 
от 10.01.2017). В качестве модулятора синтеза колла-
гена был использован оротат магния. Известно, что 
препараты органического магния влияют на процес-
сы синтеза коллагена и его надмолекулярных образо-
ваний в виде фибрилл I типа, способствуя процессам 
заживления раны, а значит и уменьшению проявлений 
синдрома НДСТ [3]. В комплексе послеоперационной 
терапии оротат магния используют, начиная со вто-
рых суток послеоперационного периода. Последний 
принимают по 2 таблетки (1000 мг) 3 раза в сутки в 
течение 7 дней, затем по 1 таблетке (500 мг) 2-3 раза 
в день. Продолжительность курса составляет не менее 
4-6 недель. Предложенный способ коррекции проявле-
ний синдрома НДСТ при грыжах передней брюшной 
стенки апробирован у 18 пациентов  с ПОВГ на фоне 
НДСТ. Побочных эффектов препарата не выявлено ни 
в одном случае. После коррекции лечения ни одного 
случая рецидива не диагностировано, сроки наблюде-
ния — 3 года. Изучение ближайших и отдаленных ре-
зультатов его эффективности будет предметом наших 
дальнейших исследований.

Выводы

1. Особенностью ПОВГ является наличие признаков 
НДСТ. 

2. Распад коллагена более выражен у больных с тя-
желой степенью дисплазии. Восстановление уров-
ня метаболитов коллагена в послеоперационном 
периоде напрямую связано с выраженностью 
дисплазии соединительной ткани, чем тяжелее 
степень дисплазии, тем длительнее будет восстано-
вительный период.

3. Особенностью фибриллогенеза у больных с ПОВГ 
после операции является прямая зависимость от 
тяжести дисплазии соединительной ткани. 

4. Выявленные нарушения метаболизма соедини-
тельной ткани при ПОВГ диктуют необходимость 
включения в комплекс лечебных мероприятий но-
вых способов их фармакологической коррекции. 
Применение с этой целью препаратов органиче-
ского магния является перспективным направле-
нием медикаментозной коррекции НДСТ.
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