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ВВЕДЕНИЕ. Морбидное ожирение является ведущим фактором развития вентральных грыж, включая грыжи белой 
линии, пупочные и послеоперационные. Это связано с особенностями структуры апоневроза белой линии живота 
у пациентов с морбидным ожирением, и преобладанием коллагена III типа над коллагеном I типа.
ЦЕЛЬ – разработка мероприятий по борьбе с послеоперационными вентральными у пациентов с морбидным ожирением.
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Изучение и сравнение структуры апоневроза пациентов с нормальным индексом 
массы тела и морбидным ожирением. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Экспериментально доказано преобладание коллагена III типа над коллагеном I типа, и как вслед-
ствие – ухудшение качества апоневроза и увеличение риска формирования послеоперационных вентральных 
грыж у пациентов этой группы. Доказана необходимость дополнительного укрепления линии швов.
Ключевые слова: белая линии живота, диастаз прямых мышц живота, предрасположенность к образованию 
грыж, морбидное ожирение, послеоперационные вентральные грыжи
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INTRODUCTION. Morbid obesity is a leading factor in the development of ventral hernias, including hernias of the 
white line, umbilical and postoperative. This is due to the structural features of the aponeurosis of the white line of the 
abdomen in patients with morbid obesity, and the predominance of type III collagen over type I collagen.
The OBJECTIVE was to develop measures to combat postoperative ventral hernias in patients with morbid obesity
METHODS AND MATERIALS. Study and comparison of the structure of the aponeurosis of patients with normal body 
mass index and morbid obesity.
CONCLUSION. The predominance of type III collagen over type I collagen has been experimentally proven, and 
therefore – deterioration in the quality of the aponeurosis and an increase in the risk of postoperative ventral hernias 
in patients of this group. The need for additional strengthening of the suture line has been proven. 
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В в е д е н и е. Морбидное ожирение является 
ведущим фактором развития послеоперационных 
вентральных грыж, включая грыжи белой линии 
живота, пупочные грыжи и послеоперационные [1]. 
Это связано с изменением структуры апоневроза 
белой линии живота у пациентов с морбидным 
ожирением, и преобладанием коллагена 3 типа над 
коллагеном I типа [2].

Коллаген является важным внеклеточным про-
теином, который активно участвует в процессе 
регенерации тканей. Известно, что основным суб-
стратом зрелой и механически прочной соедини-
тельной ткани является коллаген I типа, который 
развивается из незрелого коллагена III типа [3]. 
Процесс образования рубца на ранних стадиях обе-
спечивается коллагеном III типа, имеющим очень 
низкий «предел прочности» за счет более тонкой 
структуры. Прочностные свойства рубца увели-
чиваются в поздней стадии регенерации за счет 
увеличения содержания коллагена I типа, который 
образует устойчивый межмолекулярный перекрест 
мостиков [4].

Нарушения синтеза коллагена и соотношения 
коллагена I типа к III типу за счет увеличения III 
типа (особенно у пациентов с диагностирован-
ной дисплазией соединительной ткани, например, 
с висцероптозом и дивертикулезом толстой кишки, 
синдромом Элерса-Данло, синдромом Марфана) 
способствует возникновению нарушений струк-
турной целостности и механической прочности 
соединительной ткани, что предрасполагает обра-
зование слабого рубца и последующее развитие по-
слеоперационной грыжи [5]. Такие же механизмы 
дисплазии наблюдаются и у пациентов с морбид-
ным ожирением.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Изучение морфо-
логических изменений соединительной ткани белой 
линии живота у пациентов с морбидным ожирени-
ем проведено в эксперименте на образцах трупной 
ткани. Оперативные вмешательства проводились 
на 10 кадаврах с ИМТ менее 30 и 10 кадаврах с ИМТ 
более 40 кг/м2. Методика забора материала заключа-
лась в следующем: по срединной линии живота по-
сле рассечения кожи и подкожно-жировой клетчатки 
отсепаровывали апоневроз белой линии живота. Вы-
секали участок белой линии живота на 5 см выше 
пупочного кольца длиной 1×1 см.

Для изучения морфологических изменений 
окружающих тканей и апоневроза белой линии 
живота после имплантации синтетического им-
планта во время операций по поводу рецидивной 
грыжи или других оперативных вмешательств 
у живых пациентов из области предыдущей пла-
стики удалялся фрагмент апоневроза размером 
1×1 см вместе с ранее установленным синтети-
ческим имплантом.

Материал фиксировали в 10 % забуференном 
нейтральном формалине (Биовитрум, РФ). Вы-

полняли стандартную гистологическую проводку 
в изопропиловом спирте возрастающих концен-
траций, далее заключали в парафин (Биовитрум, 
РФ), изготавливали срезы толщиной 4 мкм, кото-
рые окрашивали гематоксилин-эозином, трихро-
мом по Массону для выявления фибриллярного 
коллагена преимущественно I типа (а также, 2,5 
и других типов), импрегнацией серебром для вы-
явления ретикулярных волокон (коллаген 3 типа) 
(Биовитрум, РФ) [6]. Стеклопрепараты были оциф-
рованы на сканирующем микроскопе Panoramic 
250 (3DHISTECH Ltd, Венгрия), микрофотогра-
фии были выполнены в программе CaseViewer 
(3DHISTECH Ltd, Венгрия). Морфометрия отно-
шения фибриллярного коллагена к ретикулярному 
была произведена в последней версии програм-
мы QuPath 0.5.1 (США) с помощью инструмен-
та «классификатор пикселей». Статистический 
анализ данных выполняли в программе Statistica 
v. 13.5 (StatSoft Inc.Тулса штат Оклахома США). 
Для выявления нормального распределения ко-
личественные показатели оценивали с помощью 
критерия Шапиро – Уилка. Для оценки различий 
между группами использовали критерии Манна – 
Уитни.

Р е з у л ь т а т ы. Макроскопически у паци-
ентов с нормальным индексом массы тела белая 
линия живота не расширена и представлена пло-
ской, гиперэхогенной полоской толщиной 3–4 мм. 
Микроскопически апоневроз представлен плотной 
волокнистой соединительной тканью с параллель-
но ориентированными коллагеновыми волокнами, 
между которыми определяются единичные фибро-
бласты (рис. 1). Отмечаются небольшие участки 
включения жировой ткани в периапоневротических 
зонах. Окраска по Масону и импрегнация серебром 
подтверждает наличие в составе соединительной 
ткани коллагенов I и III типов.

У пациентов с морбидным ожирением макро-
скопически структура слоя мышц не однородна, 
эхогенность повышена за счет атрофии мышеч-
ного слоя с замещением ее на грубоволокнистую 
соединительную и жировую ткань. Ширина бе-
лой линии более 3 см. При микроскопическом 
исследовании апоневроз белой линии живота 
представлен плотной соединительной тканью, 
преимущественно представленной параллельно 
ориентированными коллагеновыми волокнами 
I типа. В межволокнистых пространствах отме-
чается увеличение адипозной ткани, свидетель-
ствующее о гипертрофии и диффузном распреде-
лении жировых клеток. Определяется умеренное 
количество фибробластов.

С целью выявления воспалительных измене-
ний в эксперименте проведено изучение области 
ранее установленного синтетического импланта. 
Оперативные вмешательства проводились на па-
циентах, которым ранее выполнялись оперативные 
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вмешательства с имплантацией синтетического 
протеза. Методика забора материала заключалась 
в следующем: по срединной линии живота после 
рассечения кожи и подкожно-жировой клетчатки 
отсепаровывали апоневроз белой линии живота. 
Высекали участок белой линии живота с синтети-
ческим протезом на 5 см выше пупочного кольца 
длиной 1×1 см.

Микроскопически выявлена умеренная воспа-
лительная реакция, представленная лимфоплазмо-

цитарной инфильтрацией с наличием эпителиод-
ных и многоядерных гигантских клеток инородного 
тела по типу Тутона (рис. 3).

Из вышеизложенного можно заключить, что 
применение полипропиленовой сетки способ-
ствует адекватному восстановлению биомехани-
ческих свойств передней брюшной стенки в зоне 
имплантации. Это обусловлено следующими фак-
торами. Во-первых, особенности структуры и ма-
териала импланта позволяют при незначительных 

Гематоксилин-эозин Окраска по Массону Импрегнация серебром

 Рис. 1. Микрофотография апоневроза белой линии живота пациентов с нормальным ИМТ.  
Окраска: H&E, по Массону, импрегнация серебром, ув. ×50

Fig. 1. Micrograph of the aponeurosis of the linea alba in patients with normal BMI.  
Staining: H&E, Masson, silver impregnation, Magnification ×50

Гематоксилин-эозин Окраска по Массону Импрегнация серебром

 Рис. 2. Микрофотография апоневроза белой линии живота пациентов с морбидным ожирением.  
Окраска: H&E, по Массону, импрегнация серебром, ув. ×50

Fig. 2. Micrograph of the aponeurosis of the linea alba in patients with morbid obesity.  
Staining: H&E, Masson, silver impregnation, Magnification ×50

Гематоксилин-эозин Окраска по Массону Импрегнация серебром

 Рис. 3. Микрофотография части импланта. Окраска: H&E, по Массону, импрегнация серебром, ув. ×50
Fig. 3. Micrograph of a part of the implant. Staining: H&E, Masson, silver impregnation, Magnification ×50
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объемных характеристиках обеспечивать высокую 
прочность и пластичность. Во-вторых, отсутствует 
выраженная воспалительная реакция на имплант, 
что свидетельствует о его высокой биосовместимо-
сти. В-третьих, организация и реорганизация со-
единительнотканного каркаса в зоне имплантации, 
по данным обзорного гистологического исследова-
ния, соответствует структуре и функции передней 
брюшной стенки живота. 

Согласно результатам проведенной морфоме-
трии соотношение коллагена 1 типа к коллагену 
3 типа в группе пациентов с нормальным ИМТ 
4,47, тогда как в группе с морбидным ожирением 
составило 1,57, что говорит о том, что содержа-
ние фибриллярного коллагена в группе «пациентов 
с нормальным ИМТ» статистически значимо выше, 
чем в группе «пациентов с морбидным ожирени-
ем», что представлено в табл. 1. 

Содержание коллагена 1 типа в группе «нор-
мальный ИМТ» статистически значимо выше 
(р=0,017), чем в группе «морбидное ожирение», 
что схематически представлено на рис. 4.

Далее с помощью морфометрии выполнено 
сравнение соотношения коллагена 1 типа к кол-
лагену 3 типа в образцах апоневроза белой линии 
живота с синтетическим имплантом и апоневроза 

белой линии живота без импланта у пациентов 
с морбидным ожирением. На табл. 2 представле-
но, что соотношение коллагена 1 типа к коллагену 
3 типа – 4,47, тогда как в группе без импланта – 
1,57, что свидетельствует о высокой прочности руб-
ца, образованного в зоне установленного протеза.

Содержание коллагена 1 типа в группе «апонев-
роз с синтетическим имплантом» статистически 
значимо выше (р=0,017), чем в группе «интактный 
апоневроз пациентов с морбидным ожирением», 
что схематически представлено на рис. 5.

О б с у ж д е н и е. При микроскопическом 
исследовании апоневроза белой линии живота 
у пациентов с морбидным ожирением отмечается 
увеличение адипозной ткани, свидетельствующее 
о гипертрофии и диффузном распределении жи-
ровых клеток. 

По результатам проведенной морфометрии со-
отношение коллагена 1 типа к коллагену 3 типа 
в группе пациентов с нормальным ИМТ 2,82, тогда 
как в группе с морбидным ожирением составило 
1,59, что говорит о том, что содержание фибрилляр-
ного коллагена (коллаген 1 типа) в группе «паци-
ентов с нормальным ИМТ» статистически значимо 
выше (р=0,017), чем в группе «пациентов с мор-
бидным ожирение», что свидетельствует о высокой 

Т а б л и ц а  1

Сравнение отношения фибриллярного коллагена к ретикулярному между группами (Me 25–75)

T a b l e  1

Comparison of the ratio of fibrillar to reticular collagen between groups (Me 25–75)

Группа пациентов с нормальным ИМТ Группа пациентов с морбидным ожирением z p

Соотношение коллагена  
1 типа к коллагену 3 типа
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Рис. 5. Отношение коллагена 1 типа к коллагену 3 типа 
в образцах апоневроза белой линии живота с синтети-

ческим имплантом и апоневроза белой линии живота без 
импланта у пациентов с морбидным ожирением

Fig. 5. Ratio of type 1 collagen to type 3 collagen in samples of apo-
neurosis of the linea alba with a synthetic implant and aponeurosis of 

the linea alba without an implant in patients with morbid obesity

 

Рис. 4. Отношение фибриллярного коллагена 
к ретикулярному между группами

Fig. 4. Ratio of fibrillar to reticular collagen  
between groups
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предрасположенности к образованию послеопера-
ционных вентральных грыж.

Микроскопическое исследование показало, что 
применение полипропиленовой сетки способству-
ет адекватному восстановлению биомеханических 
свойств передней брюшной стенки, что обуслов-
лено отсутствием выраженной воспалительной 
реакции и организацией соединительнотканного 
каркаса в зоне имплантации. 

Морфометрический анализ образцов апоневроза 
белой линии живота с имплантированным синтети-
ческим имплантом и интактного апоневроза белой 
линии живота пациентов с морбидным ожирением 
выявил, что соотношения фибриллярного коллаге-
на (коллаген 1 типа) к коллагену 3 типа – 4,47, тогда 
как в группе без импланта – 1,57, что свидетель-
ствует о высокой прочности рубца, образованного 
в зоне установленного протеза.

На основании этих исследований в хирургиче-
ском отделении Клиники БГМУ в течение 2020 г. 
пациентам с ИМТ более 40 кг/м2 при выполнении 
полостных операций, при закрытии лапаротомного 
доступа выполнялось превентивное протезирование 
с использованием синтетического протеза, согласно 
полученному патенту РФ на изобретение № 2833156 
от 14.01.2025 г. «Способ профилактики образования 
послеоперационных вентральных грыж у пациентов 
группы высокого риска» по заявке № 2024118871 от 
05.07.2024 г. 

В исследование вошли 34 пациента, 15 в основ-
ной и 19 в контрольной группе. Основным критери-
ем включения в основную и контрольную группу 
стал женский пол и ИМТ более 40 кг/м2. Отбор 
способа закрытия лапаротомной раны осущест-
влялся случайной выборкой. 

Результатом использования вышеуказанного 
способа явилось снижение образования послео-
перационных вентральных грыж в течение 3 лет 
наблюдения с 26,3 % (5 случаев в контрольной 
группе) до 6,6 % (1 случай в основной).

В ы в о д ы. 1. Микроскопически и морфометри-
чески доказана несостоятельность и низкая проч-
ность апоневроза белой линии живота у пациентов 
с морбидным ожирением вследствие низкого содер-
жания коллагена 1 типа и особенностей структуры.

2. Установка синтетического протеза безопасна, 
не вызывает при своем расположении выраженных 
воспалительных изменений, применение его оправ-
данно.

3. Использование способа превентивного про-
тезирования лапаротомной раны в группе пациен-
тов с морбидным ожирением достоверно снижает 
частоту формирования послеоперационных вен-
тральных грыж.

4. При наличии у пациентов морбидного ожи-
рения и связанной с этим недостаточности соеди-
нительной ткани и высокого риска образования по-
слеоперационных вентральных грыж необходимо 
использовать превентивное протезирование лапа-
ротомной раны синтетическим имплантом. 
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