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Резюме
Цель: на основании данных мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) количественно 
определить сморщивание титановых сетчатых эндопротезов «титановый шелк» в позднем послеопе-
рационном периоде у пациентов после паховой герниопластики.
Материал и методы. Проведена сравнительная оценка отдаленных результатов лечения 90 пациентов 
с паховыми грыжами по данным МСКТ. В 1-ю группу включены 36 (40%) больных, которым была вы-
полнена открытая пластика пахового канала по Лихтенштейну. Во 2-ю группу вошли 54 (60%) пациента 
после лапароскопической паховой герниопластики. МСКТ-исследование с последующим определением 
площади импланта выполняли на 3-й день и через 3 мес после операции.
Результаты. Процент сморщивания эндопротеза «титановый шелк» через 3 мес после выполнения 
хирургического лечения по данным МСКТ составил 4,4% при открытой паховой герниопластике по Лих-
тенштейну и 8,3% при лапароскопической паховой герниопластике. При анализе с использованием 
теста Краскела–Уоллиса статистически значимого отличия значений данного показателя в группах не 
выявлено (p = 0,185).
Заключение. Анализ отдаленных результатов лечения паховых грыж с использованием импланта «тита-
новый шелк» по данным МСКТ показал, что площадь титановых эндопротезов статистически достоверно 
уменьшается через 3 мес после операции. Процент сморщивания импланта не зависит от типа выпол-
няемой протезирующей паховой герниопластики. Показана эффективность МСКТ для оценки размеров 
сетчатого титанового эндопротеза у пациентов после проведения паховой герниопластики.
Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, паховая грыжа, сетчатый титановый 
имплант, герниопластика.
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Abstract
Objective: to assess the percentage of mesh “titanium silk” implant shrinkage after inguinal hernia repair 
surgery in the late postoperative period using multi-slice computed tomography (MSCT).
Material and methods. The comparative assessment of the long-term results of treatment in 90 patients 
with inguinal hernias was performed using MSCT. In 36 (40%) patients of Group 1 the titanium implant 
was used in Lichtenstein hernia repair surgery. In Group 2, 54 (60%) patients were operated by laparoscopic 
hernia repair surgery. On day 3 and 3 months after surgery every patient underwent MSCT with subsequent 
determination of the implant square.
Results. The percent of mesh “titanium silk” implant shrinkage 3 months after surgery according to MSCT 
was 4.4% in Lichtenstein hernia repair group, and 8.3% in laparoscopic hernia repair group. According to 
Kruskal-Wallis test, there were no statistic differences of this indicator between two groups (p = 0,185).
Conclusion. The analysis of long-term results of inguinal hernia repair surgery with titanium mesh implants 
using MSCT showed that implant square significantly decreases 3 months after surgery. There were no 
significant differences in implants shrinkage regarding the type of surgery. MSCT is an effective method for 
evaluating the size of mesh titanium implants after hernia repair surgery.
Keywords: multi-slice computed tomography, inguinal hernia, mesh titanium implant, hernioplasty.
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Введение

Грыжей передней брюшной стенки (ПБС) на-
зывается пролабирование органов брюшной по-
лости и париетального листка брюшины через сла-
бые места в мышечно-апоневротическом слое. 
Слабые места ПБС могут быть как анатомически 
естественными (промежутки либо отверстия), так 

и приобретенными в результате атрофии, трав-
мы или операции [1, 2]. Грыжи передней брюшной 
стенки, в частности паховые грыжи, являются од-
ной из самых распространенных патологий у насе-
ления, требующей хирургического лечения. Часто-
та развития паховых грыж у мужчин достигает 27%, 
у женщин – до 3%. Частота возникновения паховых 

https://orcid.org/0000-0001-5994-0468
http://orcid.org/0000-0003-0305-6723
https://orcid.org/0000-0002-6595-6471


ORIGINAL RESEARCH

379Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2021 | Том 102 | №6 | 377–382

грыж у взрослого трудоспособного мужского насе-
ления приближается к 25%.

Единственным эффективным методом лече-
ния грыж передней брюшной стенки является хи-
рургическое вмешательство. Оно направлено на 
устранение грыжевого выпячивания, вправление 
внутренних органов в брюшную полость и пласти-
ку грыжевых ворот [1, 3]. Методами хирургическо-
го лечения грыж ПБС являются: протезирующая 
ненатяжная герниопластика (различные виды сет-
чатых имплантов), аллопластика (собственными 
тканями) и комбинированный способ [3]. На на-
стоящий момент наиболее популярный в хирурги-
ческом сообществе метод – это протезирующая 
паховая герниопластика с применением сетчато-
го полипропиленового импланта. Начало актив-
ного применения полипропиленовых сетчатых 
имплантов повлияло на снижение частоты ослож-
нений и улучшение качества жизни пациентов [4–
6]. Однако до сих пор остается нерешенным во-
прос о сморщивании данного типа эндопротезов, 
приводящем к развитию рецидивов, частота кото-
рых достигает 32% [1].

С 2013 г. в Российской Федерации начали при-
менять отечественный сетчатый эндопротез «тита-
новый шелк», изготовленный из титановых нитей. 
В процессе многочисленных экспериментальных 
исследований ученые пришли к выводу, что «ти-
тановый шелк» обладает рядом преимуществ пе-
ред полипропиленовыми сетчатыми имплантами, 
в частности гипоаллергенностью и более высокой 
прочностью [7, 8]. Основной проблемой хирурги-
ческого лечения грыж ПБС является рецидиви-
рование заболевания по причине постепенного 
сморщивания сетчатых имплантов [6].

Для оценки состояния сетчатых имплантов 
в дооперационном и послеоперационном периодах 
широко применяются инструментальные методы 
диагностики, такие как ультразвуковое исследова-
ние, рентгенодиагностика, магнитно-резонансная 
томография [9, 10]. Титановые эндопротезы явля-
ются рентгеноконтрастными, что позволяет про-
водить анализ в раннем и позднем послеопера-
ционных периодах по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ). В раннем по-
слеоперационном периоде проведение МСКТ-ис-
следования направлено на выявление послеопе-
рационных осложнений с целью их устранения 
для последующего правильного формирования 
соединительной ткани в области установленно-
го импланта. Благодаря высокой разрешающей 
способности МСКТ открылись дополнительные 
возможности достоверного определения положе-
ния и сморщивания эндопротезов для прогнозиро-
вания риска развития рецидивов [6, 11].

Цель исследования – на основании данных 
МСКТ количественно определить сморщивание 

 титановых сетчатых эндопротезов «титановый 
шелк» в позднем послеоперационном периоде 
у пациентов после паховой герниопластики.

Материал и методы

В исследовании, выполненном в Центральной 
клинической больнице РАН, участвовали 90 паци-
ентов, которым была проведена паховая гернио-
пластика с использованием титанового протеза. 
Больные были разделены на две группы в зависи-
мости от типа выполняемого хирургического вме-
шательства. В 1-ю группу включены 36 (40%) па-
циентов, которым выполнена открытая пластика 
пахового канала по Лихтенштейну. Во 2-ю группу 
вошли 54 (60%) больных, которым проведена лапа-
роскопическая паховая герниопластика. Пациен-
ты исследуемых групп были сопоставимы по полу 
и возрасту.

Всем больным проведено МСКТ-исследова-
ние органов брюшной полости на компьютерном 
томографе Ingenuity Core 64 (Philips, Нидерланды) 
со стандартными параметрами: толщина среза 
0,15 см, зона исследования от уровня XII грудного 
позвонка до уровня шеек бедренных костей. МСКТ 
выполняли через 3 сут и через 3 мес после проте-
зирующей паховой герниопластики. Интерпрета-
цию изображений осуществлял врач-рентгенолог 
на специализированной рабочей станции.

Площадь импланта рассчитывали с использо-
ванием разработанной стандартной методики по 
формуле:

S = A × B,

где S – площадь импланта (см2), A – среднее ариф-
метическое значение поперечного размера (см), 
B – среднее арифметическое значение длины (см).

Частоту сморщивания титанового эндопроте-
за через 3 мес после герниопластики определяли 
по формуле:

Y = 100 – 
S2

S1

× 100,

где Y – процент сморщивания импланта через 3 мес 
после операции относительно показателя ран-
него послеоперационного периода (%), S1 – пло-
щадь импланта на 3-е сутки после операции (см2), 
S2 – площадь импланта через 3 мес после опера-
ции (см2).

Для определения достоверности разработан-
ной методики МСКТ-оценки площади эндопроте-
зов было проведено экспериментальное иссле-
дование на пяти тушах свиней, которое включало 
четыре этапа:

1) выполнение паховой герниопластики с ис-
пользованием титанового эндопротеза;

2) оценка площади эндопротеза по данным 
МСКТ;
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3) определение площади импланта на вскрытии;
4) сравнение полученных результатов.
Для статистической обработки полученных 

данных использовали статистическую программу 
Jamovi (JamoviStats, Австралия). Применяли мето-
ды описательной статистики для всех исследуемых 
переменных: среднее арифметическое (M), стан-
дартное отклонение (m), медиана распределения 
(Me), межквартильный (25–75%) размах и разброс. 
Проверку статистической значимости полученных 
результатов при нормальном распределении зна-
чений проводили с помощью Т-критерия Стьюдента 
для парных зависимых выборок, при непараметри-
ческом распределении значений – с помощью теста 
Краскела–Уоллиса и теста Вилкоксона для зависи-
мых выборок с последующим определением достиг-
нутого уровня статистической значи мости (р).

Результаты

Площадь импланта в раннем послеопераци-
онном периоде (3 сут) по данным МСКТ состави-
ла 42,0 см2 [40,7; 34,1–49,7] при открытой паховой 
герниопластике по Лихтенштейну и 63,9 см2 [57,8; 
47,9–74,3] при лапароскопической паховой гер-
ниопластике. При анализе полученных данных с ис-
пользованием теста Краскела–Уоллиса выявлено, 
что группы статистически значимо отличаются по 

площади эндопротеза в раннем послеоперацион-
ном периоде (p < 0,001).

Площадь импланта по данным МСКТ-исследо-
вания через 3 мес после хирургического лечения 
составила 40,2 см2 [40,8; 30,9–47,6] в 1-й группе 
и 58,3 см2 [51,2; 44,3–69,7] во 2-й группе. При ана-
лизе полученных данных с использованием теста 
Краскела–Уоллиса установлено, что группы стати-
стически значимо отличаются по площади имплан-
та через 3 мес после операции (p < 0,001).

При сравнении площади на 3-е сутки после 
операции и через 3 мес после операции при по-
мощи парного критерия Вилкоксона для связных 
выборок выявлено, что площадь эндопротеза на 
3-е сутки статистически значимо больше площади 
через 3 мес (p < 0,001) (табл. 1).

На основании полученных данных проведен 
расчет частоты сморщивания имплантов. Значе-
ние этого показателя через 3 мес после выполне-
ния хирургического лечения составило 4,4% [2,9; 
0,0–8,1] в 1-й группе и 8,3% [6,1; 0,6–10,3] во 
2-й группе. При сравнении полученных резуль-
татов между собой с использованием теста Кра-
скела–Уоллиса установлено, что процент смор-
щивания импланта через 3 мес после проведения 
хирургического лечения в группах статистически 
значимо не отличается (p = 0,185) (табл. 2).

Таблица 1

Площадь импланта по данным мультиспиральной компьютерной томографии, см2

Table 1

Square of “titanium silk” mesh implant according to multi-slice computed tomography, сm2

Группы пациентов / Patient groups

На 3-е сутки после операции /  
Day 3 after surgery

Через 3 мес после операции /  
3 months after surgery

M ± m Me [25–75%] M ± m Me [25–75%]

Открытая паховая герниопластика / 
Open inguinal hernioplasty 42,0 ± 11,5 40,7 [34,1–49,7] 40,2 ± 11,8 40,8 [30,9–47,6]

Лапароскопическая паховая герниопластика / 
Laparoscopic inguinal hernioplasty 63,9 ± 21,7 57,8 [47,9–74,3] 58,3 ± 20,5 51,2 [44,3–69,7]

Таблица 2

Процент сморщивания имплантов, %

Table 2

Percentage of “titanium silk” mesh implant shrinkage, %

Группы пациентов / Patient groups

 Частота сморщивания импланта / 
Percentage of implant shrinkage

M ± m Me [25–75%]

Открытая паховая герниопластика / Open inguinal hernioplasty 4,4 ± 9 2,9 [0–8,1]

Лапароскопическая паховая герниопластика / Laparoscopic inguinal hernioplasty 8,3 ± 10,3 6,1 [0,6–10,3]
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В эксперименте площадь импланта после вы-
полнения паховой герниопластики при прямых за-
мерах в организме подопытного животного соста-
вила 94,8 см2 [95,2; 94,7–95,3]. Площадь импланта 
после проведения паховой герниопластики по дан-
ным МСКТ составила 94,3 см2 [94,2; 93,1–94,3].

При анализе групп с использованием Т-кри-
терия Стьюдента для парных зависимых выборок 
выявлено, что площадь импланта, рассчитанная на 
основании прямых замеров в организме и на ос-
новании замеров по данным МСКТ, статистически 
значимо не отличается (p = 0,763) (табл. 3).

Таблица 3

Площадь импланта в эксперименте, см2

Table 3

“Titanium silk” mesh implant square in experiment, сm2

Площадь импланта / 
Implant square M ± m Me [25–75%]

Прямые замеры / 
Direct measurements 94,8 ± 2,2 95,2 [94,7–95,3]

По данным МСКТ / 
MSCT data 94,3 ± 1,78 94,2 [93,1–94,3]

Обсуждение

В нашей работе пациентам после проведе-
ния протезирующей паховой герниопластики 
были выполнены МСКТ-исследования органов 
брюшной полости на 3-е сутки и через 3 мес по-
сле операции, а далее осуществлено измерение 
площади сетчатого титанового эндопротеза «ти-
тановый шелк» с последующим сопоставлением 
значений.

Экспериментальным путем подтверждена дос-
товерность размеров, получаемых врачом-рентге-

нологом на основании данных МСКТ. Выявлено, что 
значения площади импланта у подопытного живот-
ного, рассчитанные путем прямых замеров в орга-
низме и по данным МСКТ, статистически значимо 
не отличаются (p = 0,763).

Также определено, что с течением времени 
(3 мес) площадь титановых эндопротезов стати-
стически достоверно уменьшается. Так, при откры-
той паховой герниопластике процент сморщивания 
протезов составил 4,4%, а при паховой лапаро-
скопической герниопластике – 8,3%. Статистиче-
ский анализ полученных данных показал, что про-
цент сморщивания импланта через 3 мес после 
проведения хирургического лечения по данным 
МСКТ статистически значимо не отличается между 
группами. Таким образом, тип выполняемой про-
тезирующей паховой герниопластики не влияет на 
процент сморщивания импланта.

При сопоставлении полученных результатов 
с данными литературы о сморщивании полипро-
пиленовых имплантов определено, что титановый 
сетчатый эндопротез «титановый шелк» облада-
ет менее выраженной тенденцией к уменьшению 
размеров относительно аналогичных нетитанизи-
рованных сетчатых протезов.

Заключение

Впервые получены данные о сморщивании 
протезов «титановый шелк» в организме через 
3 мес после выполнения паховой герниопластики 
по данным МСКТ для двух видов операций: паховая 
герниопластика по Лихтенштейну, паховая лапа-
роскопическая герниопластика. Показана эффек-
тивность МСКТ для контроля положения и оценки 
размеров сетчатого титанового эндопротеза у па-
циентов после проведения паховой герниопла-
стики. Результаты исследования могут быть ис-
пользованы для прогнозирования риска развития 
рецидива заболевания в хирургической практике.
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