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ПРИМЕНЕНИЕ РЕОГРАФИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ИЗМЕНЕНИЯ 

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В ТКАНЯХ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАХОВЫХ ГРЫЖ  

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования: оценить возможность применения реометрии для выявления изменений микроциркуляции в зоне 

герниопластики после хирургического лечения паховых грыж в Клинике БГМУ. С помощью данного метода показать 
имеющееся различие в состоянии послеоперационной раны при лапароскопическом лечении паховой грыжи и герниопла-
стики по Лихтенштейну, микроциркуляцию в области герниопластики на 1-, 5- и 14-е сутки после данных операций. 

Материал и методы. Для исследования применялся медицинский реограф РГ 4-0.1, при помощи которого наблюда-
лись изменения абсолютных величин активных сопротивлений исследуемой зоны с получением изображения кривой рео-
граммы у пациентов в зоне герниопластики. Чрескожная реография выполнена всем 70 пациентам. Из них 32 пациентам 
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проводилась лапароскопическая герниопластика и 38 пациентам проведена операция открытой методикой. В процессе рео-
графии регистрировалась амплитуда (h) в мм до операции и на 1-, 5-, 14-е сутки после нее.  

Результаты. Показана возможность применения реометрии для оценки состояния микроциркуляции в тканях после 
операции на паховой грыже, а также проведено сравнение данных реометрии при лапароскопической герниопластике и 
грыжесечении по Лихтенштейну. 

Выводы. Из полученных результатов видно, что реография как безопасный и доступный метод исследования может 
успешно применяться для оценки состояния микроциркуляции в зоне герниопластики после хирургического лечения пахо-
вых грыж. 

Ключевые слова: реография, паховая грыжа, лапароскопическая хирургия, эксплантационная герниопластика, микро-
циркуляция. 

 
I.N. Iusupov, P.G. Kornilaev, R.R. Shavaleev, A.S.Safonov 
THE USE OF RHEOGRAPHY TO ASSESS CHANGES  

IN MICROCIRCULATION IN TISSUES  
AFTER SURGICAL TREATMENT OF INGUINAL HERNIAS 

 
The purpose of this study is to evaluate the possibility of using geometry to assess changes in microcirculation in the hernio-

plasty area after surgical treatment of inguinal hernias in the BSMU Clinic, and using this method (based on a comparison of data 
obtained when registering changes in the absolute values of active tissue resistances in the area of surgical access) to show the exist-
ing difference in the state of the postoperative wound during laparoscopic treatment of inguinal hernia and hernioplasty by Lichten-
stein, namely the state of microcirculation in the area of hernioplasty on the 1st, 5th and 14th days after these operations. 

Material and methods: A medical rheograph RG 4-0.1 was used for the study. Changes in the absolute values of active re-
sistances of patients in the hernioplasty zone were recorded. Percutaneous rheography was performed in 32 patients who underwent 
laparoscopic hernioplasty and 38 hernia carriers operated by an open method: before surgery, on the 1st, on the 5th and on the 14th 
day after it. The amplitude (h) in mm was recorded during rheography. 

Results: The possibility of using rheometry to assess the state of microcirculation in tissues after inguinal hernia surgery was 
shown, and rheometry data for laparoscopic hernioplasty and Lichtenstein herniation were compared.  

Conclusions: The results show that rheography as a safe and affordable research method can be successfully used to assess the 
state of microcirculation in tissues in the area of postoperative wounds. The study showed that the violation of microcirculation in 
tissues in the area of surgery is minimal with the TAPP method, and the return of rheometry indicators to the initial figures is much 
faster than with open plastic surgery, which leads to a better effect of hernia defect repair and to earlier rehabilitation of patients af-
ter herniation. 

Key words: rheography, inguinal hernia, laparoscopic surgery, explantation hernioplasty, microcirculation. 
 
А.Е Костин (1985) показал возможность 

количественной оценки кровоснабжения тканей 
при помощи реографии [2]. Реография (греч. rhe 
– течь, graph – писать), или импедансная пле-
тизмография давно зарекомендовала себя как 
надежный метод исследования, как в практиче-
ской медицине, так и в экспериментальной фи-
зиологии. Данный метод основан на измерении 
биологического импеданса тканей, изменения 
которого прямо пропорционально влияют на 
степень пульсового кровенаполнения сосудов, 
меняющегося в фазах сердечного цикла. Кровь 
обладает наименьшим сопротивлением, поэто-
му, пропуская через определенный участок тела 
исследуемого переменный ток малой силы (до 
10 мА) и небольшой частоты (около 50 кГц), 
можно регистрировать электрическое сопро-
тивление исследуемой зоны и получить изоб-
ражение кривой реограммы (рис 1). Она будет 
изменяться в зависимости от фазы сердечного 
ритма и степени кровонаполнения тканей [4].  

 

 
Рис. 1. Кривая реограммы и ее показатели 

На рис. 1 представлены показатели, ис-
пользуемые для оценки микроциркуляции:  

- амплитуда реограммы – h; 
- амплитуда для расчета ударного объе-

ма крови – h1; 
- величина стандартного калибровочно-

го импульса – hк;  
- время восходящей части волны – а 

(характеризует полное раскрытие сосуда);  
- период реограммы – Т (соответствует 

длительности сердечного цикла); 
- реографический индекс (РИ), характе-

ризующий величину пульсового кровенапол-
нения (равен отношению h к hk);  

- реографический коэффициент (РК), 
равный отношению а к Т (норма 10 – 15%). 

При наличии воспалительных и других 
патологических состояний кровенаполнение 
тканей снижается, что будет отражаться при 
проведении исследования [1]. Следовательно, 
данную методику можно использовать для 
оценки состояния микроциркуляции в тканях 
зоны герниопластики и контролировать сте-
пень воспаления в этой области. Целью дан-
ного исследования является сравнение влия-
ния лапароскопического и открытого спосо-
бов хирургических вмешательств на микро-
циркуляцию в зоне герниопластики с помо-
щью реографии, и регистрацией изменения 
абсолютных величин активного сопротивле-
ния тканей в области герниопластики.  
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Форма реографической кривой также 
может меняться в зависимости от патологии 
сосудистой системы [3] (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Схема различных вариантов кривой реограммы: а ‒ 
нормальная реограмма; б ‒ снижение кровенапонения органа 
(гиповолемический тип); в ‒ гипертонус сосудов; г ‒ снижение 
тонуса сосудов, д ‒ гиперволемия 

 
Материал и методы 
Для исследования случайным образом 

были выбраны пациенты: 1-я группа – опери-
рованные в 2018-2019 гг. по поводу неослож-
ненной паховой грыжи открытым способом 
по Лихтенштейну. 2-я группа больных про-
оперирована методом трансабдоминальной 
преперитонеальной эксплантационной пахо-
вой герниопластики (TAPP – transabdominal 
preperitoneal). Все операции проводились в 
плановом порядке врачами хирургического 
отделения Клиники ФГБОУ ВО БГМУ Мин-
здрава России (Клиники БГМУ).  

В исследовании приняли участие 70 па-
циентов. Средний возраст больных при пла-
стике по Лихтенштейну составил 55,9 года, 
при пластике TAPP – 55,1 года, что на уровне 
значимости 0,05 (λ=0,79 < λ крит.) и подтвер-

ждает однородность данных групп. Распреде-
ление по полу в 1-й группе было 1:6,8 (жен-
щины: мужчины), во 2-й группе – 1:7.  

Исследования проводились с помощью 
медицинского реографа-преобразователя 4РГ-
2М, который регистрировал изменение абсо-
лютных величин активных сопротивлений в зоне 
герниопластики. Проводилось наложение 2-х 
стандартных электродов ниже и выше проекции 
пахового канала на расстоянии 50 мм между 
ними. Использовались следующие параметры: 
частота тока 100±10кГц, пределы измеряемых 
сопротивлений от 5 до 500 Ом с погрешностью 
±6% и ценой деления шкалы ‒ 1 Ом. 

Чрескожная реография до операции и 
на 1-, 5-, 14-е сутки после нее выполнена 32 
пациентам с лапароскопической герниопла-
стикой и 38 грыженосителям, оперированным 
открытой методикой. Регистрировалась ам-
плитуда реограммы (h) в мм. 

Статистическая обработка параметров 
проводилась параметрическим критерием ‒ Т-
критерий Стьюдента. Характер распределения 
(нормальность) оценивался методом Колмо-
горова‒Смирнова с уровнем значимости, 
меньшим и равным 5% (р < 0,05).  

Результаты и обсуждение  
На основании данных реометрии была 

выявлена количественная зависимость состо-
яния микроциркуляции в раннем послеопера-
ционном периоде от вида применяемой гер-
ниопластики. Результаты измерений, пред-
ставленных в таблице и рис. 3. 

 
Таблица 

Величина h реограммы (мм) до и после операции у пациентов, которым проводились TAPP или герниопластика по Лихтенштейну 

Группы больных 
Сроки исследований 

до операции на 1-е сутки после операции 
(различие p<0,05) 

на 5-е сутки  
после операции 

на 14-е сутки  
после операции 

Величина h реограммы при открытом 
грыжесечении (n = 38), мм 14,08±0,45 10,97±0,33 12,84±0,35 13,89±0,44 

Величина h реограммы при лапароскопи-
ческой герниопластике  (n = 32), мм 14,16±0,53 12,91±0,39 13,72±0,51 14,13±0,51 

 

 
Рис. 3. Величина h реограммы (мм) до и после операции  

у пациентов с герниопластикой 
 

Дооперационные значения амплитуды 
реографии были однородны. На первые сут-
ки после операции показатель амплитуды 
реограммы при TAPP, равный 12,91±0,39 мм, 
был меньше дооперационного значения – 
14,16±0,53 мм с достоверностью (p<0,001), 
что наблюдалось и после операции по Лих-
тенштейну, когда амплитуда также умень-
шилась с 14,08±0,45 до 10,97±0,33 мм с до-
стоверностью (p<0,001). Однако в первые 
сутки после операции показатель амплитуды 
реограммы при TAPP, равный 12,91±0,39 мм, 
достоверно (p<0,05) превышал значение 
10,97±0,33 при пластике по Лихтенштейну, 
что свидетельствует о лучшем сохранении 
микроциркуляции в тканях после лапароско-
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пического вмешательства, способствующем 
заживлению и снижению воспалительных 
явлений в ране, уменьшению болевых ощу-
щений.  

На 5-е сутки после операции отмечается 
положительная динамика в обоих случаях, 
причем в случае TAPP, в отличие от открытой 
методики, показатель реографии (13,72±0,51) 
приблизился к дооперационному значению 
14,16±0,53, и достоверных различий нет.  

На 14-е сутки в обеих группах опреде-
ляется восстановление микроциркуляторных 
свойств тканей до начальных значений 
(p>0,05). 

Заключение 
Реография как безопасный и доступный 

метод исследования может успешно приме-
няться для оценки состояния микроциркуля-

ции в тканях после герниопластики. Оценка 
пульсового кровенаполнения микроциркуля-
торного русла определяет способность тканей 
к заживлению и наличию воспалительных яв-
лений в области операционного доступа. В 
этом случае мы сравнили данные реометрии 
при двух методиках лечения паховой грыжи – 
открытый метод по Лихтенштейну с пласти-
кой сетчатым имплантом и лапароскопиче-
ский метод TAPP. Исследование показало, что 
нарушение микроциркуляции в тканях в обла-
сти операции минимальное при методе TAPP 
и возврат показателей реометрии к начальным 
цифрам идет значительно быстрее, чем при 
открытой пластике. Методика позволяет оце-
нить эффективность пластики грыжевого де-
фекта для более ранней реабилитации паци-
ентов после грыжесечения.  
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