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Анализ соотношения коллагена I и III типов в коже и апоневрозе 
у больных с вентральными грыжами
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Актуальность Нарушение ремоделирования соединительной ткани после операции у пациентов с грыжами живота, явля-
ется одной из важнейших проблем современной герниологии. Основной причиной таких нарушений, считается патология 
соединительной ткани, что неотделимо от изменений коллагенового обмена в зоне образования послеоперационного рубца. 
Цель исследования Изучить соотношение коллагена I и III типов соединительной ткани в коже и апоневрозе у больных с 
вентральными грыжами и у пациентов с другой хирургической патологией.
Материалы и методы С использованием поляризационной микроскопии проведен сравнительный анализ структур соеди-
нительной ткани в коже и апоневрозе у 95 пациентов, позволяющий выявить достоверно более низкое соотношение кол-
лагена I и III типов у пациентов с вентральными грыжами. Все больные разделены на 2 группы: 46 пациентов с вентраль-
ными грыжами и 49 с другой хирургической патологией. 
Результаты и их обсуждение У больных с наличием грыж отмечается достоверное более низкое соотношение типов 
коллагена (p≤0,001) как в препарате кожи, так и апоневроза, в сравнении с больными без грыж. Определена сильная прямая 
корреляционная зависимость между коллагеновым соотношением соединительной ткани кожи и апоневроза, позволяющая 
прогнозировать возможность образование вентральных грыж при исследовании структуры кожи.
Выводы 1) У больных с вентральными грыжами отмечается достоверное (p≤0,001) более низкое соотношение типов 
коллагена в коже и апоневрозе. 2) Коллагеновый состав соединительной ткани кожи и апоневроза находятся в сильной 
прямой корреляционной зависимости (r=0,72), что дает возможность судить об изменениях в структуре апоневроза по 
показателям соотношения коллагенов в коже. 3) Использование метода поляризационной микроскопии для определения со-
отношения коллагена I и III типов в препаратах кожи и апоневроза имеет высокую информативность в прогнозировании 
вентральных грыж.
Ключевые слова коллаген I и III типов, грыжа, вентральные грыжи, поляризационная микроскопия.

Analysis of the Ratio of Collagen Types I and III in Skin and Aponeurosis in Patients 
with Ventral Hernias
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Relevance Disorder of the connective tissue remodeling in patients after surgical treatment of ventral hernias is the great problem 
of modern herniology. Pathology of the connective tissue is considered as the main cause of this disorder, and is closely connected 
with the disturbance of collagen metabolism in the zone of post operation scar. 
The purpose of the study Study the relationship between collagen type I and III of the connective tissue in skin and aponeurosis in 
patients with hernia disease and with another surgical pathology.
Materials and methods Comparative investigation of the skin and aponeurosis connective tissue structure was performed in 95 
patients, suffering from ventral hernias, with the help of polarization microscopy. All patients were divided into two groups: 46 
patients with ventral hernias and 49 patients with another surgical pathology. 
Results and their discussion In patients with hernias had significantly lower ratio of TC (p≤0,001) as in the preparation of the 
skin, and aponeurosis compared with patients without hernia. It was revealed strong direct correlation dependence between the 
connective tissue structure of skin and of aponeurosis, which makes the prognosis of ventral hernia development possible with the 
help of investigation of the skin structure.
Conclusion In patients with WG had significantly (P ≤ 0,001) lower ratio of TC in the skin and aponeurosis. Collagen composition 
of the connective tissue of the skin and aponeurosis are in a strong direct correlation (r=0,72), which makes it possible to judge 
the changes in the structure of the aponeurosis in terms of the ratio of collagen in the skin. The use of polarization microscopy to 
determine the proportion of collagen types I and III in the preparations of the skin and aponeurosis is highly informative in the 
verification of hernia disease.
Key words Collagen I and III, hernia, ventral hernias, polarization microscopy.
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Лечение вентральных грыж (ВГ) является акту-
альной проблемой современной абдоминальной хирур-
гии. До 25% всех операций, выполняемых в хирурги-
ческих отделениях, приходится на абдоминопластики, 
из числа которых 22% составляют операции по поводу 
ВГ [2, 3, 5, 6, 13]. ВГ передней брюшной стенки – срав-
нительно частое заболевание, возникающее в 10-13% 
всех лапаротомий. Многочисленные исследования по-
казывают, что частота срединных ВГ продолжает уве-
личиваться, составляя от 57 до 83% от общего коли-
чества послеоперационных грыж передней брюшной 
стенки. Поэтому результаты лечения ВГ, несмотря на 
широкое внедрение в клиническую практику новых 
хирургических технологий, в настоящее время нельзя 
признать удовлетворительными. 

отмечена значительная роль нарушения коллаге-
нового обмена в формировании зрелой соединительной 
ткани и в дальнейшем развитие ВГ. По мнению ряда ав-
торов, нарушение соотношения типов коллагена в апо-
неврозе является одной из основных причин развития 
абдоминальных грыж [2, 3, 11, 12]. Исследование колла-
генового обмена возможно с использованием монокло-
нальных антител, а так же при помощи окраски Sirius 
red и поляризационной микроскопии. 

Цель исследования: изучить соотношение колла-
гена I и III типов соединительной ткани в коже и апо-
неврозе у больных с ВГ и у пациентов с другой хирур-
гической патологией.

Материалы и методы

В работе использованы данные обследования и 
лечения больных с неосложненными ВГ, находивших-
ся в клинике хирургических болезней №1 Государ-
ственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего профессионального образования «Курский 
Государственный медицинский университет» Минз-
драва россии на базе Курской областной клинической 
больницы с 2010 по 2012 гг. В исследование включены 
95 пациентов, которые были разделены на 1 и 2 груп-
пы. Мужчин было 30 (31,6%), женщин – 65 (68,4%). В 1 
группу вошло 46 пациентов, из них 37 (80,4%) – боль-
ные с ВГ, из которых с малыми размерами – 7 (18,9%), 
средними – 19 (51,4%), большими – 7 (18,9%), гигант-
скими – 4 (10,8%). оставшиеся 9 (19,6%) с пупочными 
грыжами, среди которых 4 пациента были с грыжами 
средних размеров и 5 с малыми. 

2-ю группу составили 49 пациентов, не являю-
щихся грыженосителями, и не имеющих других кли-
нических проявлений слабости соединительнотканно-
го аппарата. Из них мужчин было 19 (38,8%), женщин 
– 30 (61,2%). Каждая группа разделялась на 1 и 2 серии, 
в которые включалось исследование структуры соеди-
нительной ткани кожи и апоневроза, соответственно.

 В план обследования больных было включено 
гистологическое исследование препаратов кожи и апо-
невроза, полученных интраоперационно, направлен-
ное на изучение качественного состава коллагеновых 

волокон соединительной ткани. У больных, которым 
лапаротомия не выполнялась, осуществляли забор для 
исследования только кожи. Скальпелем иссекали один 
кожный фрагмент размерами 4,0×4,0 мм, глубиной на 
всю толщу кожи (без подкожной клетчатки). биопсию 
апоневроза выполняли иссечением фрагмента разме-
рами 4,0×4,0 мм. Полученные препараты помещали в 
приготовленный заранее стеклянный контейнер с 10% 
раствором формалина, полностью покрывающим пре-
парат, и закрывали герметичной резиновой пробкой. 
После 24 часовой экспозиции в растворе формалина, 
биоптат заключали в парафиновый блок по схеме Мер-
кулова. Полученный препарат нарезали на микротоме 
(сечение 5 µm), фиксировали на предметном стекле 
и окрашивали красителем Sirius red (Сириус – крас-
ный). После этого, препарат исследовали в обычном 
и поляризованном свете с использованием поляриза-
ционного микроскопа altami Polar 2, при увеличении 
×100, ×250 и ×400, ×630. Фотосъемка микропрепаратов 
осуществлялась с использованием цифровой окуляр-
ной камеры altami 3 Mpx, выполнялась съемка 10 «по-
лей зрения» при различном увеличении.

оценка соотношения типов коллагена (ТК) осно-
вывалась на отличиях в цветовой гамме, характерной 
для каждого типа и переходных форм: I тип коллагена 
– красный, III тип – зеленый. определение соотноше-
ния коллагена I и III типов осуществлялось с исполь-
зованием программного комплекса altami Studio 3.0 и 
ImageJ 1,47a, на основании изучения цветовой гисто-
граммы выбранного участка в каждом «поле зрения». 
Выделение цветовых диапазонов проводилось на осно-
ве гистограммы каждого из цветов. Абсолютные зна-
чения красного и зеленого цветов спектра, получаемые 
посредством визуально-программных комплексов для 
каждого поля зрения, переводились в относительные 
с учетом стандартного отклонения. В последующем 
рассчитывалась величина соотношения ТК. Для удоб-
ного архивирования, документирования и дальнейше-
го статистического анализа, результаты передавались 
в электронные таблицы. обработку результатов ис-
следования проводили с помощью встроенных функ-
ций ЭВМ приложения Microsoft exсel 2010, Statistica 
6.0. Вычислялись средние величины количественных 
показателей, стандартное отклонение, коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Существенность раз-
личий средних величин оценивали по коэффициенту 
Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

При исследовании гистологических препара-
тов кожи у больных 1 группы было установлено, что 
среднее содержание коллагена I и III типов составляет 
51,48±1,83% и 48,52±1,83%, соответственно. Соотноше-
ние коллагена I и III типов в коже у больных 1 группы 
составляло 1,06±0,1, при поляризационной микроско-
пии отмечается интенсивное свечение зеленой части 
спектра, характерного для III типа коллагена. 
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Исследование гистологических препаратов апо-
невроза пациентов 1 группы выявило, что содержание 
коллагена I типа – 52,35±2,97%, а III типа – 47,65±2,97%. 
Соотношение коллагена I и III типов в апоневрозе у 
больных с грыжами составляет 1,11±0,15.

Исследование гистологического препарата кожи 
у больных 2 группы выявило содержание коллагена 
I и III типов на уровне 69,07±2,66, и 30,93±2,66%, со-
ответственно. Соотношение ТК в коже у пациентов 2 
группы составляло 2,26±0,29, что значительно больше 
по сравнению с показателями пациентов 1 группы.

Содержание коллагена I типа в апоневрозе у 
больных 2 группы составило 69,11±2,68%, а III типа 
– 30,89±2,68%. Соотношение I типа к III составило 
2,27±0,3, что значительно больше по сравнению с по-
казателями пациентов 1 группы (табл. 1). Таким об-
разом, у больных с наличием грыж отмечается досто-
верное более низкое соотношение ТК как в препарате 
кожи, так и апоневроза в сравнении с больными без 
грыж. 

Сравнительный анализ полученных результатов 
1 и 2 серий в группах показал отсутствие достовер-
ных отличий (p≤0,001) и сильную прямую корреля-
ционную зависимость (r=0,72). Это дает возможность 
судить об изменениях в структуре апоневроза по по-
казателям соотношения коллагенов в коже.

У больных с ВГ малых размеров содержание 
коллагена в коже I типа составляло 51,46±1,34%, III 

типа – 48,531±1,34%. Коллаген I и III типов в апонев-
розе у больных с грыжами средних размеров составил 
51,4±2,32 и 48,6±2,32%, соответственно. При иссле-
довании препаратов кожи у пациентов с обширными 
ВГ содержание коллагена I типа составило 50,7±0,8%, 
а III типа – 49,3±0,83%, у пациентов с гигантскими 
ВГ среднее содержание коллагена I и III типов равно 
50,4±0,82 и 49,6±0,82%, соответственно. При исследо-
вании структуры соединительной ткани у пациентов 
с различными размерами грыж достоверных отличий 
не выявлено (p≥0,005).

Выводы

1. У больных с ВГ отмечается достоверное более 
низкое соотношение ТК в коже и апоневрозе по срав-
нению с пациентами без ВГ.

2. Коллагеновый состав соединительной ткани 
кожи и апоневроза находится в сильной прямой корре-
ляционной зависимости (r=0,72), что дает возможность 
судить об изменениях в апоневрозе по показателям со-
отношения коллагенов в коже.

3. Использование метода поляризационной ми-
кроскопии для определения соотношения коллагена I 
и III типов в препаратах кожи и апоневроза имеет вы-
сокую информативность в прогнозировании риска об-
разования вентральных грыж.

Таблица 1
Характеристика коллагена I и III типов в коже и апоневрозе у больных исследуемых групп

Группа Серия Коллаген I типа Коллаген III 
типа

Соотношение
I и III типов

1 группа (n= 46)
Серия 1 – Кожа (n=95) 51,48±1,83* 48,52±1,83* 1,06±0,1 **

Серия 2 – Апоневроз (n=73) 52,35±2,97* 47,65±2,97* 1,11±0,15** 

2 группа (n= 49)
Серия 1 – Кожа (n=95) 69,07±2,66* 30,93±2,66* 2,26±0,29**

Серия 2 – Апоневроз (n=73) 69,11±2,68* 30,89±2,68* 2,27±0,3**

Примечание: * – где р≤0,001, сравнение показателей между группами больных; ** – коэффициент Спирмена 
r = 0,72, сравнение показателей между сериями.
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