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Проведене гістологічне та ультраструктурне вивчення м’язово-апоневротичних структур у 24 хворих 
похилого і старечого віку з паховими грижами. Встановлені характерні особливості, що вказують на не-
спроможність тканин передньої черевної стінки і можуть бути чинником рецидиву грижі після герніоплас-
тики власними тканинами. У формуванні косих пахових гриж у осіб похилого та старечого віку важливе 
значення мають процеси інволюції апоневрозу на фоні його ішемії, а для розвитку прямих пахових гриж - 
дистрофічні процеси у м’язових волокнах структур пахової ділянки.  
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канала в развитии паховой грыжи у лиц пожилого и старческого возраста // Український медичний альма-
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Проведено гистологическое и ультраструктурное исследование мышечно-апоневротических структур у 
24 больных пожилого и старческого возраста с паховыми грыжами. Установлены характерные особеннос-
ти, указывающие на несостоятельность тканей передней брюшной стенки, которые могут быть фактором 
рецидива грыжи после герниопластики собственными тканями. В формировании косых паховых грыж у 
лиц пожилого и старческого возраста важное значение имеют процессы инволюции апоневроза на фоне его 
ишемии, а для развития прямых паховых грыж - дистрофические процессы в мышечных волокнах структур 
паховой области. 
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guinal hernias in elderly and senile patients // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 3. – С.32-34. 
Conducted histological and ultrastructural study of muscle-aponevrotyc structures in 24 elderly and senile pa-

tients with inguinal hernias. Characteristic features that indicate a failure of the anterior abdominal wall tissue and 
may be a factor in recurrent hernia after hernioplasty by own tissues. In the formation of oblique inguinal hernia in 
elderly and senile essential processes of involution aponeurosis on the background of his ischemia and the devel-
opment of direct inguinal hernia - degenerative processes in the muscle fibers of the structures groin.  
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Вступ. Етіологія пахових гриж у людей лі-

тнього і старечого віку є багатофакторною і 
включає на фоні системних порушень обміну 
колагену структурні зміни пахової ділянки. 
Поєднання обох факторів може спричиняти 
розлади структурно-функціональних механіз-
мів передньої черевної стінки, які протидіють 
внутрішньочеревному тиску [1]. 

Відомо, що морфологічні зміни тканин пе-
редньої черевної стінки при віковій дисплазії 
сполучної тканини характеризуються вираже-
ним порушенням фібрилогенезу, зокрема зме-
ншенням кількості глікозаміногліканів, суль-
фітованих хондроітинсульфатів, гіалуронової 
кислоти, ендотеліну-1. У людей похилого та 
старечого віку в апоневрозі реєструються 
явища склерозу та ангіоматозу, а в м’язевій 
тканині – атрофія та замісний фіброз, що свід-
чить про порушення архітектоніки сполучної 
тканини і клінічно може відображатись фор-
муванням гриж різної локалізації [2, 3]. 

Високий відсоток рецидиву гриж у людей 
похилого та старечого віку пов’язаний з засто-

суванням натяжних методик пластики з вико-
ристанням власних тканин, які часто склада-
ються з атрофованих м’язів, витонченого та 
дегенеративно зміненого апоневрозу. Рубець, 
сформований тканинами з недостатнім синте-
зом колагену є функціонально неспроможним, 
і при відновленні пацієнтом фізичних наван-
тажень, що спричиняють підвищення внутрі-
шньочеревного тиску виникає високий ризик 
рецидиву [4]. 

Виходячи з викладеного, метою нашої ро-
боти було встановити особливості морфологі-
чних і ультраструктурних змін м’язово-
апоневротичних компонентів передньої черев-
ної стінки у хворих старшої вікової групи в 
розвитку пахових гриж.  

Матеріали і методи. Нами проведене ви-
вчення м’язово-апоневротичних структур у 24 
хворих похилого і старечого віку з паховими 
грижами. У 50 % з них діагностували грижі Ι і 
ΙΙ–типу за Nyhus, у решти - ΙΙΙA–тип. Забір ма-
теріалу для дослідження проводили інтраопе-
раційно після отриманої попередньої згоди 
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хворого. Морфологічному та ультраструктур-
ному вивченню піддавали апоневроз зовніш-
нього косого м’язу живота (передня стінка па-
хового каналу), зовнішній косий м’яз живота 
(медіальна стінка пахового каналу). Для ви-
значення вікових перетворень м’язово-
апоневротичної і паравазальної сполучної тка-
нини проводилося вивчення гістологічних зрі-
зів. Для визначення ультраструктурних змін 
проводилась електронна мікроскопія за допо-
могою електронного мікроскопа марки ПЕМ-
125К з прискорюючою напругою 75 кВ. Для 
морфологічного дослідження м’язових воло-
кон визначали абсолютну масу скелетних 
м’язів, кількість і діаметр м’язових волокон. 
Абсолютну кількість м’язових волокон підра-
ховували на поперечних зрізах, зроблених в 
ділянці анатомічного перетину м’яза. Діаметр 
м’язових волокон визначали на поперечних 
зрізах з допомогою гвинтового окуляр-
мікрометра МВО-1-15Х. На мікрофотографіях 
з серійних зрізів гістопрепаратів скелетних 
м’язів із зображенням калібрувальної лічиль-
ної сітки проводили підрахунок кількості 
м’язових волокон. 

Всі отримані кількісні дані піддавалися не-
обхідній статистичній обробці за допомогою 
комп’ютерної пpoграми “Statistica 6,0 for 
Windows”. 

Результати дослідження. При ультра-
структурному вивченні м’язових елементів 
пахового каналу у людей старечого і похилого 
віку нами було встановлено, що у них суттєво 
гальмувався розвиток і диференціація значної 
частини м’язових волокон. Так, середній діа-
метр FOG-м’язових волокон зменшувався на 
16,6 %, а в FG- на 18,3 %. Це викликало зни-
ження абсолютної кількості м’язових волокон 
(табл. 1). При дослідженні на світлооптичному 
рівні відмічали значні коливання діаметру 
вздовж м’язових волокон. В місцях значного 
зменшення діаметру м’язових волокон, під 
сарколемою, виявлялись великі скупчення гі-
перхромних і пікнотичних міоядер. В деяких 
м’язових волоконах відмічали розволокнення 
міофібрил і вогнища фрагментарного некрозу. 
В 25 % м’язових волокон спостерігався глиб-
чатий розпад за участю макрофагальних еле-
ментів, які проникли через пошкоджену сар-
колему всередину м’язового волокна.  

Таблиця 1. Діаметр і кількість м’язових волокон в ділянці пахового каналу у людей похилого (п) і ста-
речого (с) віку, мкм (n = 24) 

Фенотип MB 
FOG FG SO 

Загальна кіль-
кість MB 

 Вид грижі Показники Статистичні 
показники 

П С П С П С П С 
М 21.6 18 22.9 18.7 26.9 25.6 — — 
m 0.7 0.3 0.7 0.4 1.3 0.8 — — Діаметр 
Р — < 0.01 — < 0.01 — >0.5 — — 
М 3057 2490 1905 1194 125 112 5074 3808 
m 647 200 181 115 47 62 762 313 

Пряма пахова гри-
жа 

(I-II тип за Nyhus) Кількість 
Р — < 0.05 — < 0.01 — > 0.5 — <0.05
М 25 19 — — 34.2 35.6 — — 
m 2.3 1 — — 2.8 1.3 — — Діаметр 
Р — < 0.01 — — — > 0.5 — — 
М 1345 261 — — 2628 1395 3973 1656 
m 169 67 — — 97 107 245 97 

Коса пахова грижа 
(III-A тип за Nyhus) 

Кількість 
Р — < 0.01 — — — < 0.01 — < 0.01

 
Ультраструктурний аналіз виявив суттєву 

перебудову внутрішньоволоконної архітекто-
ніки м’язового волокна внутрішнього косого 
м’язу живота. Зокрема, на 14,4 % зменшувався 
відносний об’єм міофібрил. Об’ємна щільність 
цитоплазматичного матриксу зменшувалася на 
30,8 %, спостерігалася тенденція до зменшен-
ня об’ємного відношення мітохондрій до міо-
фібрил.  

В зоні каріорексису мікрофібрили зазнава-
ли повної деструкції. Дистрофія міофібрил 
починалася з дезінтеграції Z-дисків, потім від-
бувався розпад актинових філаментів у двох 
суміжних саркомерах. Одночасно розширюва-
лися канальці саркоплазматичного ретикулуму 
і термінальні цистерни. Потім дистрофічний 
процес охоплював міозинові філаменти і заве-
ршувався повним лізисом саркомерів. В 
м’язових волоконах, які мали дистрофічні сар-

комери, порушувався процес новоутворення 
мітохондрій. 

Останні суттєво збільшувалися в довжину, 
утворюючи перетяжки, але процес поділу не 
доходив до кінця і виникали різні атипові фо-
рми мітохондрій. Поряд з цим, в мітохондріях 
руйнувалася значна кількість крист, просвіт-
лювався матрикс. Особливо виражені зміни 
характерні для мітохондрій, які локалізувалися 
в зоні дистрофічних саркомерів, в зоні яких 
рідко зустрічалися гранули глікогену. Ядра 
м’язових волокон, а також сарколема утворю-
вали бухтоподібні заглибини, навколоядерний 
простір розширювався, в ньому знаходились 
поодинокі мітохондрії і зрідка зустрічалась 
ендоплазматична сітка. 

В цілому ряді FOG- і FG-м’язових волокон 
найбільш вразливими структурами були міто-
хондрії, в яких майже повністю руйнувалися 
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кристи, просвітлювався матрикс, що свідчило 
про розбалансування системи енергозабезпе-
чення м’язового волокна. 

Обговорення отриманих результатів. 
Проводячи аналіз гістологічних та ультрастру-
ктурних змін тканин пахового каналу, нами 
були виділені специфічні особливості при різ-
них видах пахових гриж, які дозволяють вста-
новити механізми грижоутворення у хворих 
похилого та старечого віку.  

Ділянка внутрішнього пахового кільця, яке 
є грижовими воротами для косої пахової грижі 
у 66,7 % спостережень (незалежно від типу 
пахової грижі) характеризувалась розростан-
ням волокнистих компонентів сполучної тка-
нини до грижових воріт і до просвіту судин. 
Наслідком цього було звуження просвіту су-
дин та формування в ділянці внутрішнього 
пахового кільця зони ішемії. Апоневроз в цій 
зоні характеризувався переважанням волокни-
стих елементів, великими за розміром пучками 
1-го та 2-го порядку. Колагенові волокна мали 
низький індекс звивистості. Вікові процеси 
інволюції призводили до зростання волокон з 
поперечними взаємозв’язками і зниженням 
кількості еластичних волокон. Колагенові во-
локна потовщувалися, відстань між ними зме-
ншувалася. Ці зміни мали дифузний характер 
із залученням всіх периферійних дрібних кро-
воносних судин.  

При формуванні прямої пахової грижі бі-
льшу роль відігравали зміни у м’язових волок-
нах передньої черевної стінки. Ми спостеріга-
ли подібні до деяких міопатій гістологічні та 
ультраструктурні відхилення. Однак, у хворих 
похилого та старечого віку їх доцільно розці-
нювати як компенсаторно-пристосувальну ре-
акцію м'язових волокон в умовах ішемії. 

Зменшення внутрішнього діаметру артері-
ол, прекапілярних артеріол і гемокапілярів, а у 
деяких препаратах – повне закриття їх просві-
ту, як за рахунок скорочення гладких міоцитів, 
так і набухання ендотеліоцитів, викликало 
прояви ішемії апоневротично-м’язових струк-
тур пахової ділянки. Це, у свою чергу, призво-
дило до дегенеративно–дистрофічних процесів 
у сполучнотканинних та м'язових компонен-
тах, які формували переднюю черевну стінку. 

Зміни ультраструктурної організації апоневро-
зу, які проявлялись якісною і кількісною дез-
організацією сполучнотканинних волокон та 
зміни, які виявляли у м’язових волокнах, були 
тісно пов’язані. У хворих літнього та старечо-
го віку знижувався середній діаметр FOG- і 
FG- м’язових волокон. Це призводило до зни-
ження еластичності м'язової тканини, погір-
шення її здатності до швидкого компенсатор-
ного скороченя. В умовах чинників, які пері-
одично спричиняють підвищення внутрішньо-
черевного тиску це створює більш сприятливі 
умови для розтягнення медіальної пахової ям-
ки і формування грижових воріт для прямої 
пахової грижі. 

Висновки: 
1. У хворих похилого та старечого віку в 

структурних компонентах м'язево-
апоневротичної сполучної тканини відміча-
ються інволютивні процеси, які носять специ-
фічний якісний характер: зменшення розмірів 
поперечного перерізу сполучнотканинних пу-
чків, втрата їхньої правильної орієнтації з хао-
тичним переплетенням, зменшенням кількості 
еластичних волокон, що свідчить про біомеха-
нічну нестабільність сполучнотканинних стру-
ктур в цей віковий період. 

2. У хворих похилого та старечого віку 
відмічається суттєве гальмування розвитку і 
диференціації значної частини м’язових воло-
кон. Зменшення середнього діаметру FOG-
м’язових волокон на 16,6 %, а FG- на 18,3 %, 
поряд із зниженням абсолютної кількості 
м’язових волокон, що призводить до зниження 
еластичної здатності і швидкості скоротливої 
відповіді м’язового волокна; 

3. У розвитку косої пахової грижі більш 
важливими є процеси інволюції апоневрозу на 
фоні його хронічної ішемії, для утворення 
прямої пахової грижі – дистрофічні процеси у 
м’язових волокнах структур пахової ділянки. 

Перспективи подальших наукових до-
сліджень. Важливим для подальшого науково-
го вивчення є розробка методів пластики па-
хових гриж у хворих похилого та старечого 
віку з врахуванням, отриманих нами даних 
гістологічного та ультраструктурного аналізу.  
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