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по специальности 14.03.03 – патологическая физиология 

В череде нерешённых проблем современной хирургической науки и 
практики особое место занимает оперативное лечение вентральных грыж как 
единственно приемлемого способа избавиться от болезни. Следует признать, 
что сама по себе операция не гарантирует возврата к исходному состоянию 
пациента, а вместе с этим и появления того самого разочарования у хирурга-
исполнителя, взявшегося за столь «непосильную» задачу. К величайшему 
огорчению благие помыслы предпринимаемого хирургического действа часто 
нивелируются рецидивом вентральной грыжи. В этой связи для понимания 
причин сего «недуга» – недееспособности рукодейства, чрезвычайно важно 
изучение патофизиологических процессов, которые происходят в организме 
пациента. Предпринимаемые во множестве попытки подобного плана 
научных исследований, к сожалению, не венчаются желаемым результатом. С 
практической же точки зрения изучение иерархии местных и системных 
процессов, определяющих неблагоприятный исход оперативного 
вмешательства по поводу вентральной грыжи, открывает «путь в рай» 
помыслов и чаяний многих поколений хирургов. Именно этим 
животрепещущим вопросам посвящено диссертационное исследование Н.М. 
Енгенова, что позволяет сделать заключение об актуальности темы 
рецензируемой работы с научно-теоретических и практических позиций. 

Основу работы составили результаты обследования 249 пациентов с 
первичными (n=162) и послеоперационными грыжами (n=87) передней 
брюшной стенки. При этом использован обширнейший спектр современных и 
информативных методов, включая клинический, иммуноферментный, 
потенциометрический, цитологический, радиоиммунологический. 

На основании полученных данных, соискателем установлено, что 
изменение кортизолемии после герниопластики является отражением 
реактивности гипоталамо-гипофизарной системы, которая определяется 
взаимодействием центральных нейроэндокринных звеньев и системных 
воспалительных механизмов регуляции. В качестве ответной реакции на 
операционную травму имеет место гипер-, нормо- и гипореактивный типы 
кортизолемии. При этом цитокиновый и эйкозаноидный баланс модулирует 
состояние нейроэндокринной регуляции и локального метаболизма 
соединительной ткани передней брюшной стенки. Его качество определяется 
взаимоотношением гормон-, цитокин- и эйкозаноидзависимых механизмов 
контроля морфогенетических процессов. В свою очередь метаморфозы 
баланса центральных нейроэндокринных и системных воспалительных 
механизмов сказываются на развитии специфических тканевых реакций, 
характеризующих     течения     раневого      процесса     после   грыжесечения   с  
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