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Цель – изучить эффективность метода дооперационной биопсии кожи для определения показаний к превен-

тивному эндопротезированию передней брюшной стенки на основании структурных особенностей соединитель-
ной ткани. 

Материалы и методы. В исследование вошли 17 пациентов, которым было запланировано выполнение пла-
нового оперативного лечения в объеме видеолапароскопической холецистэктомии. Забор гистологического мате-
риала осуществлялся в поликлинических условиях с помощью кожных биопсийных игл «DERMO PUNCH». Изу-
чение гистологических срезов, окрашенных по Sirius red, выполнялось с помощью поляризационной микроско-
пии. В дальнейшем производился анализ соотношения коллагеновых волокон, плотности соединительной ткани 
и числа межволоконных пространств.  

Результаты. У 18% больных были установлены признаки дисплазии соединительной ткани по всем изучае-
мым параметрам, у 24% больных были определены достоверные (p≤0,05) отклонения в отдельных из них. У паци-
ентов с выявленными признаками дисплазии соединительной ткани отмечалось увеличение коллагеновых воло-
кон III типа и уменьшение количества волокон I типа, что непосредственно приводило к уменьшению их соотно-
шения. Кроме того, у данной категории больных отмечалось уменьшение плотности соединительной ткани и зна-
чительное количество межволоконных пространств.  

Заключение. Использование биопсии кожи с целью выявления больных с предрасположенностью к развитию 
грыж передней брюшной стенки на основании структурных особенностей соединительной ткани и дальнейшим 
определением показаний к превентивному эндопротезированию является безопасным и информативным мето-
дом. Использование данной методики уменьшит количество возникновения послеоперационных вентральных 
грыж, что приведет к повышению эффективности проводимого лечения.  
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Проблема послеоперационных вентральных 
грыж (ПОВГ) традиционно актуальна для совре-
менной хирургической практики: вопрос их эф-
фективного лечения и предупреждения все еще 
открыт [5]. В отечественной и зарубежной науч-
ной литературе распространенность ПОВГ после 
лапаротомных операций неизменно оценивают 
в 3-4% в общемировой популяции. Одновремен-
но при исследованиях в отдельных группах 
(например, при изучении рецидивов грыж 
у больных с сахарным диабетом) приводятся 
данные, говорящие о частоте до 60% [4, 6, 7]. 
Стоит отметить, что статистическая информа-

ция говорит о росте числа ПОВГ, что связано 
не только с увеличением количества операций, 
направленных на лечение рецидивов, но и с ро-
стом количества работ, посвященных системно-
му анализу всех имеющихся сведений [8, 9, 10].  

Согласно современным взглядам, одним 
из основных звеньев патогенеза образования 
ПОВГ является нарушение синтеза коллагена, 
а именно преобладание коллагена III типа над 
коллагеном I типа. На тканевом уровне это про-
является дисгенезом соединительной ткани, ее 
недосозреванием [1]. Следствием диспропорции 
между этими двумя типами коллагена является 
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ухудшение механической прочности передней 
брюшной стенки и предрасположенность к об-
разованию грыж [11]. Также стоит отметить, что 
возрастная деградация соединительной ткани 
приводит к дисбалансу в соотношении типов 
коллагеновых волокон, что в свою очередь ведет 
к риску возникновения ПОВГ у лиц пожилого и 
старческого возраста [14]. 

Одним из перспективных методов диагно-
стики риска развития ПОВГ на догоспитальном 
этапе является биопсия кожи. Забор материала 
с помощью одноразовой иглы для биопсии ко-
жи с последующим гистологическим исследо-
ванием позволит оценить вероятность рецидива 
грыжи после оперативного вмешательства и 
уточнить необходимость превентивного лече-
ния, а также рассмотреть возможность выбора 
иной тактики оперативного лечения [12, 13, 15].  

Для гистологического анализа биопсийного 
материала используется поляризационная мик-
роскопия – одна из хорошо зарекомендовавших 
себя методик морфогистологического исследо-
вания, дающая возможность идентификации 
конкретных биологических структур, что в со-
вокупности с распространенностью, доступно-
стью и простотой обусловливает ее высокую 
ценность. Методика позволяет изучать как осо-
бенности гистологического строения объекта, 
так и его гистохимические параметры. 
Для определения типа коллагенового волокна 
предлагается использование красителя Sirius 
red, как эффективного средства дифференци-
ровки [2, 3]. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Данное исследование было выполнено на 
базе ФГБОУ ВО «Курский государственный ме-
дицинский университет», кафедры хирургиче-
ских болезней № 1. Забор гистологического ма-
териала осуществлялся в поликлинических 
условиях БМУ «Курская областная клиническая 
больница» с 15.01.2020 г. по 24.01.2020 г. В иссле-
дование вошли 17 пациентов (10 женщин и 
7 мужчин) в возрасте от 50 до 60 лет с диагнозом 
«Желчнокаменная болезнь, хронический каль-
кулезный холецистит» и не имеющих другой 
сопутствующей патологии. Этим больным было 
запланировано выполнение оперативного лече-
ния в объеме видеолапароскопической холе-
цистэктомии в первой половине 2020 г. 

Перед выполнением биопсии кожи больные 
давали добровольное информированное согла-
сие на ее выполнение и сообщали об известных 
им хронических заболеваниях и аллергических 
реакциях на медицинские препараты. Они были 
проинформированы о возможных побочных 

эффектах: отечность, легкая болезненность, под-
кожные кровоизлияния в месте пункции. По-
мимо этого, больным было объяснено, что взя-
тие биопсии необходимо для изучения структу-
ры соединительной ткани и выявления диспла-
зии; таким образом, результаты необходимы 
для определения показаний к выполнению пре-
вентивного эндопротезирования. Также боль-
ным были объяснены правила по уходу за ра-
ной после выполненной биопсии.  

В манипуляционном кабинете хирурга 
больных укладывали на кушетку животом вниз, 
освобождая заднюю поверхность бедра. Выбор 
данной области для биопсии был обусловлен 
меньшей интенсивностью сосудистой сети и 
иннервацией. Предварительно место пункции 
обрабатывалось 70% раствором этилового спир-
та. В дальнейшем больному выполнялась мест-
ная анестезия 0,5% раствором новокаина, после 
чего производилась биопсия кожи (рис. 1). 

Хирург растягивал кожу в месте пункции и 
производил вращательно-поступательные дви-
жения до достижения глубоких слоев подкож-
но-жировой клетчатки с помощью иглы Dermo 
punch диаметром 2 мм. Данный диаметр иглы 
был выбран в связи с отсутствием необходимо-
сти ушивания кожного дефекта после биопсии; 
при этом получаемое количество биоптата явля-
ется достаточным для гистологического иссле-
дования. Столбик биоптата захватывался пин-
цетом и отсекался, после чего его помещали 
в пробирку «Эппендорф», содержащую 10% рас-
твор нейтрального формалина (рис. 2). После 
выполнения пункции место биопсии еще раз 
обрабатывали 70% раствором этилового спирта и 
заклеивали стерильным пластырем. 

Гистологический материал направлялся 
в патологоанатомическую лабораторию, где его 
заключали в парафиновые блоки. В последую-
щем изготавливали гистологические срезы 
толщиной 4-5 мкм, которые окрашивали по ме-
тодике Sirius Red. Полученные срезы изучали 
в проходящем поляризационном свете с помо-
щью микроскопа Altami Polar 2, увеличение 
объективов которого составляло х25, х40, увели-
чение окуляра х10. Количественный состав кол-
лагеновых волокон в коже устанавливался пу-
тем анализа его цветовой гаммы после окраши-
вания. Определение количества коллагеновых 
волокон I и III типов, их соотношения, плотно-
сти соединительной ткани и числа межволо-
конных пространств выполнялось с помощью 
программ Altami Studio 3.0 и ImageJ 1,46h. Опре-
деление показаний для превентивного эндопро-
тезирования осуществлялось через сопоставле-
ние полученных результатов с установленными 
в предыдущих исследованиях авторов парамет-
рами соединительной ткани, при которых имел-
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ся значительный риск развития послеопераци-
онных вентральных грыж [1]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Гистологический анализ соединительнот-
канных структур в коже у больных с запланиро-

ванными операциями на органах брюшной по-
лости основывался на количестве коллагеновых 
волокон I и III типов, их соотношении, количе-
стве межволоконных пространств, а также плот-
ности соединительной ткани (табл. 1). Оценка 
данных параметров проводилась с учетом воз-
растных изменений соединительной ткани и 
трансформацией коллагеновых волокон. 

 

 

Рис. 1. Техника выполнения биопсии кожи с использованием иглы Dermo punch. 

Fig. 1. Technique for performing biopsy of the skin using a Dermo punch needle. 

 

 

Рис. 2. Место пункции после выполненной биопсии кожи. 

Fig. 2. The puncture site after the biopsy of the skin performed. 
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Таблица 1 
Table 1 

Критерии качества соединительной ткани у больных с запланированными операциями на органах 
брюшной полости 

Quality criteria for connective tissue in patients with planned abdominal surgery 

№ 
больного 
№ patient 

Соотношение коллагеновых 
волокон I / III типов 

Плотность соединительной 
ткани pixel/дюйм 

Среднее количество 
межволоконных пространств 

Ratio of collagen fibers  
of types I and III 

Density of connective tissue,  
pixel/inch 

The average number  
of interfibrous spaces 

1 1.73 246 4.4 
2 1.88 277 4.1 
3 1.82 264 4.3 
4 2.12 285 4.0 
5 1.69 214* 4.6 
6 2.07 279 4.1 
7 1.12* 211* 5.6* 
8 1.78 249 4.8 
9 1.27* 232* 5.0 
10 1.97 281 4.2 
11 1.65 212* 5.4* 
12 1.83 258 4.4 
13 2.01 275 4.2 
14 0.99* 184* 5.8* 
15 1.34* 231* 5.3* 
16 1.92 273 4.3 
17 1.74 251 5.2* 

Примечание: * – значения исследуемых параметров соединительной ткани, свойственные больным 
с ее дисплазией. 

Note: * – values of the studied parameters of connective tissue characteristic of patients with its dysplasia. 
 
У троих больных из семнадцати (18%) были 

установлены признаки дисплазии соединитель-
ной ткани по всем изучаемым параметрам. Еще 
у четверых больных (24%) были определены до-
стоверные отклонения в одном или двух изуча-
емых критериях.  

Ключевым параметром соединительной 
ткани является количественное содержание во-
локон коллагена I и III типов и их соотношение. 
У троих пациентов с выявленными признаками 
дисплазии соединительной ткани отмечается 
увеличение коллагеновых волокон III типа и 
уменьшение количества волокон I типа относи-
тельно соотношения, при котором невозможно 
установить связь между возникновением абдо-
минальных грыж и диспропорцией в коллаге-
новом составе соединительной ткани (рис. 3).  

Вторым по значимости критерием оценки 
качества соединительной ткани является ее 
плотность. Соединительная ткань, которая со-
стоит преимущественно из зрелых волокон 
коллагена I типа, имеющих низкую плотность, 
не является полноценной [1, 7]. Даже при эта-
лонном соотношении коллагеновых волокон I и 
III типов у больных, не имеющих признаков 
дисплазии соединительной ткани, может опре-

деляться низкая плотность волокон соедини-
тельной ткани. Так, у двух из исследуемых 
больных (11,7%) при физиологическом соотно-
шении коллагеновых волокон отмечалась низ-
кая плотность соединительной ткани, которая 
свойственна больным с грыжами передней 
брюшной стенки. 

Третьим критерием оценки качества соеди-
нительной ткани является количество межволо-
конных пространств на единицу площади. Дан-
ный параметр влияет на плотность соедини-
тельной ткани, так как от упорядоченности кол-
лагеновых волокон и их компактного располо-
жения друг к другу зависят ее прочностные ка-
чества. У трех исследуемых больных количество 
межволоконных пространств составляло 17,7%, 
что соответствовало их количеству у больных 
с грыжами передней брюшной стенки. 

Гистологический анализ соединительно- 
тканных структур в коже у больных с заплани-
рованными операциями на органах брюшной 
полости как метод для превентивного эндопро-
тезирования правомочно использовать только 
в тех случаях, когда все из изучаемых парамет-
ров соответствуют параметрам больных с дис-
плазией соединительной ткани. Объективность 
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Рис. 3. Микроскопическая картина участка кожи пациента с выявленной дисплазией соединитель-
ной ткани. Поляризационная микроскопия. Окраска Sirius Red. Х400. 

Fig. 3. Microscopic picture of a patient’s skin area with revealed connective tissue dysplasia. Polarization microscopy Coloring Sirius 
Red. X400. 

 

 
Рис. 4. Микроскопическая картина участка кожи пациента с выявленной дисплазией соединитель-

ной ткани. Поляризационная микроскопия. Окраска Sirius Red. Х400. 

Fig. 4. Microscopic picture of a patient’s skin area with revealed connective tissue dysplasia. Polarization microscopy Coloring Sirius 
Red. X400. 

результатов исследования и рекомендации 
к превентивному эндопротезированию, 
по нашему мнению, могут быть утверждены 
только тогда, когда учтена возрастная транс-
формация (деградация) соединительной ткани.  

Таким образом, использование биопсии ко-
жи с целью выявления больных с дисплазией 
соединительной ткани и дальнейшим опреде-
лением показаний к превентивному эндопроте-
зированию является безопасным и информа-

тивным методом. Процедура забора кожи длит-
ся недолго, не требует длительной сложной 
подготовки и проводится в амбулаторных усло-
виях. Биопсия кожи позволяет на догоспиталь-
ном уровне выявлять больных с предрасполо-
женностью к развитию послеоперационных 
вентральных грыж. Дальнейшее изучение ги-
стологических срезов в проходящем поляриза-
ционном свете и определение основных пара-
метров соединительной ткани дает возможность 

Волокна  
коллагена  

I типа 
Type I  

Collagen Fibers 

Волокна  
коллагена  

III типа 
Type III  

Collagen Fibers 

Межволоконные 
пространства 
Interfiber spaces 
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говорить о наличии ее дисплазии. Своевремен-
ная диагностика данной патологии позволит 
выбрать адекватный метод превентивного опе-
ративного лечения – эндопротезирование пе-
редней брюшной стенки для закрытия после-
операционной раны. Использование данной ме-
тодики уменьшит количество послеоперацион-
ных вентральных грыж, уменьшит число реци-
дивов, что приведет к повышению эффективно-
сти проводимого лечения. По результатам дан-
ного исследования, у 18% пациентов были выяв-
лены абсолютные показания к превентивному 
эндопротезированию, а у 24% относительные 
показания к аналогичной операции. 
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SKIN BIOPSY AS A METHOD FOR DETERMINING INDICATIONS FOR PREVENTIVE 
ENDOPROSTHETICS OF THE ANTERIOR ABDOMINAL WALL 

 
© Lazarenko V.A., Ivanov S.V., Ivanov I.S., Ob’edkov E.G, Grigor'ev N.N., Ivanova I.A., 

Ob’edkova N.Yu., Ushanov A.A. 

 
Kursk State Medical University (KSMU) 

3, K. Marx St., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 
 

The aim is to examine the effectiveness of preoperative skin biopsy method to determine indications for preventive en-
doprosthesis implantation of the anterior abdominal wall based on structural features of connective tissue.  

Materials and methods. The study included 17 patients who had been planned to undergo a scheduled surgery such as 
video laparoscopic cholecystectomy. The histological material was collected with DERMO PUNCH biopsy needles in an out-
patient clinic. Using polarized light microscopy we inspected histological slices coloured with Sirius red. After that we ana-
lyzed histological sections including the ratio of collagen fibers, the density of connective tissue and the number of interfi-
brous spaces.  

Results. All the studied features of connective tissue dysplasia had been registered among 18% of patients; significant 
differences (p ≤0.05) had been identified among other 24% of patients. In patients with identified signs of connective tissue 
dysplasia, an increase in type III collagen fibers and a decrease in type I fibers were revealed, which directly resulted 
in a decrease in their ratio. In addition, this category of patients noted a decrease in the density of connective tissue and 
a significant number of interfibrous spaces. 

Conclusion. Skin biopsy is a safe and informative method to reveal patients with predisposition to the formation 
of hernias of the anterior abdominal wall based on structural features of connective tissue and to determine indications for 
preventive endoprosthetic implantation. This method will reduce the frequency of postoperative ventral hernias, so the ef-
fectiveness of the treatment will definitely increase. 

Keywords: incisional hernia; preventive endoprosthetics; skin biopsy; collagen. 
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