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1 
Аннотация. Актуальность и цели. В настоящее время для проведения профилактики 
и лечения грыж передней брюшной стенки наряду с синтетическими материалами 
находят применение биологические имплантаты. Материалы и методы. Было прове-
дено морфологическое исследование тканей брюшной стенки и толстой кишки в од-
ном клиническом наблюдении спустя 5 месяцев после превентивной установки ксе-
ноперикардиальной пластины пациенту для профилактики параколостомической 
грыжи во время экстренной резекции сигмовидной кишки и концевой колостомии. 
При реконструктивно-восстановительной операции приводящий участок толстой 
кишки вместе участком апоневроза наружной косой мышцы живота и имплантиро-
ванным на инициальной операции ксеноперикардом был отправлен на гистологиче-
ское исследование. Результаты. В зоне имплантации ксеноперикардиальной пласти-
ны к апоневрозу наружной косой мышцы живота установлено, что ксеноперикард  
интегрирован в собственные ткани. При этом отмечено плотное переплетение колла-
геновых и эластических волокон соединительной ткани с волокнами ксеноперикарда. 
В зоне имплантации к стенке толстой кишки обнаружено, что ксеноперикард встраи-
вается в структуру органа, а его волокна находятся в толще кишечной стенки. Выво-
ды. Проведенное исследование позволяет утверждать, что расположение биологиче-
ского протеза непосредственно у стенки полого органа безопасно и не сопровождает-
ся какими-либо осложнениями.  
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Abstract. Background. Currently, in order to perform the prevention and treatment of her-
nias of the anterior abdominal wall, along with the use of synthetic materials, biological 
implants are used. Materials and research methods. We had the opportunity to conduct a 
morphological study of the tissues of the abdominal wall and colon in one clinical observa-
tion 5 months after the preventive installation of a xenopericardial plate in a patient to pre-
vent paracolostomy hernia during an emergency colostomy. During the reconstructive op-
eration, the leading section of the large intestine together with the aponeurosis site of the 
external oblique muscle of the abdomen and the xenopericardium implanted during the ini-
tial operation were sent for histological examination. Results. In the zone of implantation of 
the xenopericardial plate to the aponeurosis of the external oblique muscle of the abdomen, 
it was found that the xenopericardium is integrated into its own tissues. At the same time, a 
dense interweaving of collagen and elastic fibers of the connective tissue with xenopericar-
dial fibers was noted. In the zone of implantation to the wall of the colon, it was found that 
the xenopericardium is embedded in the structure of the organ, and its fibers are located in 
the thickness of the intestinal wall. Conclusions. The study allows us to state that the loca-
tion of the biological prosthesis directly at the wall of the hollow organ is safe and is not 
accompanied by any complications. 
Keywords: parastomal hernia, ventral hernia, xenopericardium, biological prosthesis, long-
term results 
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Введение 
В настоящее время с целью проведения профилактики и лечения грыж 

передней брюшной стенки наряду с синтетическими материалами использу-
ются биологические имплантаты [1–6]. 

Наиболее объективным способом исследования особенностей интегра-
ции имплантата, несомненно, является изучение морфологической картины 
его взаимодействия с тканями человека в отдаленные сроки после перенесен-
ной операции. Однако подобное исследование осуществимо только в случае 
возникновения по истечении определенного временного срока необходимо-
сти повторного оперативного вмешательства по тому или иному поводу.  

Нам представилась возможность провести морфологическое исследо-
вание тканей брюшной стенки и толстой кишки в одном клиническом наблю-
дении спустя 5 месяцев после превентивной установки ксеноперикардиаль-
ной пластины пациенту для профилактики параколостомической грыжи. 
Приводим этот клинический случай. 

Клиническое наблюдение 
Пациент Г., 59 лет. Поступил в третье хирургическое отделение Пен-

зенской областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко 21.10.2021  
в экстренном порядке. Жалобы при поступлении: боли в животе режущего 
характера, вздутие живота, задержка стула, отхождения газов, сухость во рту. 
Анамнез заболевания: со слов пациента заболел 20.10.2021 в 3.00, когда по-
явились жалобы на вздутие живота, задержку стула и отхождения газов. Со 
временем вздутие живота нарастало, появились боли режущего и распираю-
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щего характера в животе. Состояние с течением времени не улучшалось,  
в связи с чем вызвал бригаду скорой медицинской помощи, был доставлен  
в приемное отделение, обследован, госпитализирован. При осмотре установле-
но следующее: живот округлой формы, вздут, в дыхании участвует, при паль-
пации болезненный в мезогастрии. Перкуторно над всей поверхностью живо-
та – тимпанит. Перитонеальные знаки, симптом Склярова – отрицательные.  
В общем анализе крови обращал на себя внимание лейкоцитоз (19,6 × 109/л). 
При обзорной рентгенографии органов брюшной полости: арки в верхних от-
делах брюшной полости с диаметром кишок до 170 мм. С учетом клинико-
лабораторных и рентгенологических признаков острой кишечной непрохо-
димости, а также отсутствия эффекта от проводимой консервативной терапии 
пациент оперирован в экстренном порядке.  

В качестве обезболивания использовался комбинированный эндотрахе-
альный наркоз. Выполнена лапаротомия. При осмотре в брюшной полости 
наблюдается скудный серозный выпот. Определяется баллонообразно расши-
ренная, гипермобильная сигмовидная кишка. Отмечается заворот кишки на 
270° по часовой стрелке. Серозная оболочка кишки в дискредитированном 
участке – темно-вишнево-черного цвета (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Общий вид оперативного вмешательства во время лапаротомии  

 
Выполнена резекция сигмовидной ободочной кишки. Отводящая куль-

тя погружена в обвивной и кисетные швы, в брюшную полость. В гипога-
стрии слева сформировано окно для колостомы. От края данного окна в ла-
терально-каудальном направлении выполнен вертикальный разрез кожи 
длиной около 5 см, обнажен апоневроз наружной косой мышцы живота. 
Ксеноперикардиальная пластина подшита к стенке кишки двумя рядами 
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швов шероховатой стороной, обращенной к стенке кишки (рис. 2). Исполь-
зован ксеноперикард производства НПО «Мединж» (разрешен для приме-
нения в хирургии комиссией Росздравнадзора, регистрационное удостовере-
ние ФСР № 2008/02792). Уточним, что на проведение клинического исследо-
вания по имплантации ксеноперикарда было получено разрешение Локального 
этического комитета при Пензенском государственном университете (выписка 
из протокола № 4 заседания комитета от 21.12.2018 ), а пациент Г. перед вы-
полнением операции дал письменное согласие на участие в данном исследова-
нии, о чем есть запись в медицинской документации. 

 

 
Рис. 2. Подшивание двумя рядами швов ксеноперикардиальной пластины  

к выводимой в виде концевой колостомы сигмовидной кишке 
 
Сформирована концевая колостома. Далее выполнено подшивание ксе-

ноперикарда гладкой стороной к обнаженному апоневрозу (рис. 3) [7].  
Дефект послойно ушит. Выполнено дренирование брюшной полости и 

послойное ушивание лапаротомной раны. Окончательный вид после опера-
тивного вмешательства представлен на рис. 4. 

Послеоперационный диагноз: основной диагноз – заворот сигмовидной 
ободочной кишки на фоне мегадолихосигмы; осложнение – острая странгу-
ляционная толстокишечная непроходимость. 

Уточним, что имплантация ксеноперикардиальной пластины была вы-
полнена превентивно для профилактики возникновения в зоне сформирован-
ной колостомы грыжи, так как ее возможное формирование могло значитель-
но осложнить выполнение последующей реконструктивно-восстановитель-
ной операции в техническом плане. К тому же в момент осуществления ре-
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зекции сигмовидной кишки и колостомии заведомо было неизвестно, будет 
ли сделана данная операция в будущем.  

Послеоперационный период гладкий.  
 

 
Рис. 3. Законченный вид имплантации ксеноперикардиальной пластины  

после ее подшивания к апоневрозу наружной косой мышцы живота 
 

 
Рис. 4. Окончательный вид передней брюшной стенки после операции 
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Результат гистологического исследования. Макроскопическое описа-
ние: сигмовидная кишка в виде конгломерата размером 25 × 24 × 6 см, пери-
метр в области расширения – 32 см. У 1-й линии резекции периметр равен  
6 см, у 2-й линии резекции – 4,5 см. Брыжейка – короткая и узкая размером  
8 × 4,5 см; сероза – тусклая, красноватая, в зоне брыжейки – плотноватая, беле-
соватая. В сосудах тромбы диаметром 0,4 см. Брыжейка на разрезе – краснова-
тая. От 1-й линии резекции на расстоянии 3 см кишка без особенностей, далее 
вплоть до 22 см (2-я линия резекции) – с тусклой красноватой серозой. При 
этом слизистая стенки со сглаженными складками, буровато-красная, толщина 
стенки – 0,3–0,4 см, местами – 0,2 см, в просвете зловонная красноватая жид-
кость. Изменения у 2-й линии резекции на протяжении 6 см менее выражены.  

Микроскопическое описание: в области 1-й и 2-й линий резекции тол-
стой кишки воспалительные и дегенеративные изменения не выявлены. Ре-
зецированная измененная толстая кишка – геморрагический инфаркт. Сероз-
ная оболочка кишки утолщена, со склерозом и с избыточной васкуляризаци-
ей. В области брыжейки замечено следующее: склероз, очаговые кровоизлия-
ния, в артерии – эритроцитарный тромб (без организации).  

03.11.2023 сняты швы в области колостомы и срединной операционной 
раны, пациент был выписан. 

28.03.2022 поступил в колопроктологическое отделение Пензенской 
областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко в плановом порядке по 
направлению областной поликлиники для выполнения реконструктивно-
восстановительной операции. Локальный статус при поступлении: живот 
безболезненный при пальпации; операционный рубец на передней брюшной 
стенке мягкий; выведенная в левую подвздошную область сигмовидная киш-
ка розовая. Признаков парастомальной грыжи при физикальном осмотре  
не выявлено. После предоперационной подготовки и дообследования 
31.03.2023 пациенту под общей анестезией выполнено внутрибрюшное закры-
тие колостомы путем лапаротомии и наложения толстокишечного анастомоза 
конец-в-бок. Приводящий участок толстой кишки длиной около 3 см вместе  
с участком апоневроза наружной косой мышцы живота и с парастомальной 
кожей резецирован и отправлен на гистологическое исследование. 

Послеоперационный период прошел без особенностей. Дренаж из 
брюшной полости удален. Функция кишечника восстановлена. После снятия 
кожных швов 12.04.2022 пациент был выписан с рекомендациями наблюде-
ния у хирурга поликлиники по месту жительства. 

Результат гистологического исследования. Подшитый к передней 
брюшной стенке фрагмент ксеноперикардиальной пластины через 5 месяцев 
после имплантации хорошо интегрирован в собственные ткани. В препарате 
видно плотное переплетение коллагеновых и эластических волокон соедини-
тельной ткани с волокнами ксеноперикарда. Клетки фибропластического ря-
да распространены равномерно в поле зрения. Имеются кровеносные сосуды 
разных уровней. Признаков воспаления, некротических изменений не выяв-
лено (рис. 5). 

В стенке ободочной кишки ксеноперикардиальный лоскут также встро-
ен в структуру органа, но расположен более компактно. Определяется мень-
ше вросших в пластину собственных коллагеновых и эластических волокон. 
Снаружи ксеноперикардиальные волокна покрыты рыхлой волокнистой со-
единительной тканью и находятся в толще кишечной стенки. Как и подши-
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тый к апоневрозу фрагмент, участок ксеноперикарда окружен сосудами раз-
ного калибра. Признаки активного воспаления, некроза, обызвествления  
не обнаружены (рис. 6). 

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 5. Микрофотографии интеграции ксеноперикарда в апоневроз  
наружной косой мышцы живота (окраска гематоксилин-эозином):  

а – волокна ксеноперикарда в структуре апоневроза передней брюшной стенки –  
указаны стрелками (увеличение ×100); б – сосудистое русло в толще передней 

брюшной стенки в зоне операции – сосуды указаны стрелками (увеличение ×100);  
в – новообразованная соединительная ткань в структуре апоневроза  

передней брюшной стенки (увеличение ×400)  
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в) 

Рис. 5. Окончание  
 

 
а) 

Рис. 6. Микрофотографии интеграции ксеноперикарда в сигмовидную  
ободочную кишку (окраска гематоксилином-эозином), увеличение ×100:  
а – волокна ксеноперикарда (1) под собственной рыхлой волокнистой  

соединительной тканью (2) в стенке кишки; б – большое количество сосудов  
микроциркуляторного русла (указано стрелками) в рыхлой волокнистой  

соединительной ткани, окружающей ксеноперикард; в – кишечный эпителий  
нормального строения в зоне операции на кишечной стенке  

1 

2 
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б) 

 
в) 

Рис. 6. Окончание  

Заключение 
На основании гистологического исследования в зоне имплантации ксе-

ноперикардиальной пластины к апоневрозу наружной косой мышцы живота 
спустя 5 месяцев установлено, что ксеноперикард  интегрирован в собствен-
ные ткани. При этом отмечено плотное переплетение коллагеновых и эласти-
ческих волокон соединительной ткани с волокнами ксеноперикарда, что сви-
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детельствует об адекватном восстановлении целостности брюшной стенки  
с его помощью.  

В зоне имплантации ксеноперикардиальной пластины к стенке тол-
стой кишки со стороны серозной оболочки обнаружено, что ксеноперикард 
встраивается в структуру органа, а его волокна находятся в толще кишеч-
ной стенки. 

Проведенное исследование позволяет утверждать, что расположение 
биологического протеза непосредственно у стенки полого органа безопасно и 
не сопровождается какими-либо осложнениями. В то же время оно [5] проде-
монстрировало, что контакт синтетического протеза со стенкой толстой киш-
ки сопровождается ее деструктивными изменениями. 
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