
324 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ VI, №3  2013

КРАТКИЕ СТАТЬИ

УДК 617.55—089.844
© В.В. Паршиков, В.А. Ходак, Л.Б. Снопова, Н.Н. Проданец, Н.В. Жемарина, О.С. Баскина, В.В. Петров, А.В. Дворников, 
А.А. Миронов

Морфологические особенности течения репаративного процесса 
после бесшовной пластики брюшной стенки сеткой
В.В. ПАршиКОВ*, В.А. ХОДАК**, Л.Б. СНОПОВА*, Н.Н. ПрОДАНец*, Н.В. ЖеМАри-
НА*, О.С. БАСКиНА*, В.В. ПетрОВ**, А.В. ДВОрНиКОВ*, А.А. МирОНОВ*
Нижегородская государственная медицинская академия, Нижний Новгород, российская Федерация*
институт прикладной и фундаментальной медицины, Нижний Новгород, российская Федерация**

Актуальность Базовым методом оперативного лечения грыж брюшной стенки является ненатяжная пластика синте-
тическими эндопротезами. Изучение результатов различных способов фиксации сетки в зоне имплантации представляет 
собой актуальную задачу современной герниологии.
Цель исследования Экспериментальное изучение морфологических особенностей репаративного процесса при бесшовной 
фиксации эндопротеза.
Материал и методы В эксперименте на кроликах моделировали интраперитонеальную пластику брюшной стенки (IPOM) 
синтетическими эндопротезами. Использовали сетки из полипропилена, поливинилиденфторида, реперена. В основной 
группе применили бесшовную технику, в контрольной – типичную фиксацию сетки с помощью хирургического шва. Про-
вели морфологическое исследование зоны имплантации с помощью световой микроскопии после выведения животных из 
эксперимента в сроки до 6 месяцев. 
Результаты и их обсуждение Установили, что последовательность этапов репаративного процесса единая, не зависит 
от материала эндопротеза, зоны имплантации и способа фиксации эндопротеза. В основной группе отмечали большую 
площадь неоперитонеума, лучшую васкуляризацию, меньшие количества коллагена, мезотелиальный слой реже был фене-
стрирован, а переход от интактной брюшины к зоне над сеткой был плавным. При этом формировалась более нежная 
соединительная ткань. Ключевым моментом было образование полноценного неоперитонеума также в основной группе. 
Бесшовную технику следует признать оптимальной для IPOM, поскольку гистологическая картина соответствует благо-
приятному течению репаративного процесса после имплантации синтетического эндопротеза.
Выводы Закономерности течения репаративного процесса после IPOM являются общими для всех изученных эндопро-
тезов и способов фиксации. Особенности и результаты зависят от материала и способа фиксации сетки. Свободное 
расположение эндопротеза в зоне пластики ассоциировано с минимальным присутствием воспалительного компонента, 
адекватным ангиогенезом, формированием нежной соединительной ткани и полноценного неоперитонеума.
Ключевые слова Грыжа, ненатяжная пластика, сетка, бесшовная, интраперитонеальная, эндопротез, полипропилен, по-
ливинилиденфторид, реперен.

The Morphological Features of Reparative Process after Sutureless Plasty  
of Abdominal Wall with Mesh Use
V.V. ParshikoV*, V.a. khodak**, L.B. snoPoVa*, n.n. Prodanets*, n.V. Zhemarina*, 
o.s. Baskina*, V.V. PetroV**, a.V. dVornikoV*, a.a. mironoV*
nizhny novgorod state medical academy, nizhny novgorod, russian Federation*
scientific research institute of applied and Fundamental medicine, nizhny novgorod, russian Federation**

Relevance The basic surgical procedure in hernia repair of abdominal wall is the tension-free plasty with mesh use. The study of 
nearest results after mesh plasty with different methods of its fixation to the abdominal wall is actual question of modern hernia 
repair.
The purpose of the study Eexperimental research of morphological features of reparative process after sutureless plasty with mesh 
use.
Matherials and methods We modeled the intraperitoneal plasty with mesh use in rabbits. The polypropylene, polyvinylidenfluoride 
and reperene endoprosthesis were used. In basic group the sutureless technique was performed. In control group the typical fixation 
of mesh was performed. The area of implantation was studied with optical microscopy in 30 – 180 days after operation.
Results and their discussion The stages of reparative process were common for all mesh types and surgical techniques. In basic 
group the area of neoperitoneum was maximal, the vascularization was optimal. We noted in basic group low level of collagen, 
but neoperitoneum was complete and no fenestrated. The connective tissue was found soft in the basic group in contrast with 
control. Morphological changes were estimated as uncomplicated flow of reparative process after mesh implantation. The sutureless 
technique is optimal for IPOM plasty.
Conclusion The patterns of current repair process after IPOM plasty are common to all the studied implants and methods of its 
fixation. Features and results depend on the material of mesh and the method of fixing the endoprosthesis. Free positioning of the 
mesh in the plasty area associated with minimal presence of an inflammatory component, adequate angiogenesis, and the formation 
of soft connective tissue and high grade of neoperitoneum.
Key words Hernia, tension-free, mesh, sutureless, intraperitoneal, endoprosthesis, polypropylene, polyvinylidenfluoride, reperene.
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Лица с грыжами брюшной стенки составляют 
значительную часть контингента пациентов обще-
хирургического стационара [1]. Основным методом 
лечения является ненатяжная пластика. Выбор синте-
тических материалов для закрытия дефектов брюш-
ной стенки постоянно расширяется, однако самым 
востребованным на сегодняшний день эндопротезом 
остается стандартная полипропиленовая сетка [7, 15]. 
Применение шва является обязательным компонентом 
для большинства этапов современного хирургическо-
го вмешательства. Это привычно для хирурга, надеж-
но и просто. Существует большое количество модифи-
каций и вариантов наложения шва [9, 11]. Выполнение 
протезирующей пластики брюшной стенки по поводу 
грыж предъявляет особые требования к технике фик-
сации сетки [24]. ранее в эксперименте было показано, 
что при закрытии дефектов брюшной стенки синтети-
ческим материалом наиболее выраженное воспаление 
развивается на периферии зоны пластики [13]. Не ис-
ключено, что это может быть связано с прошиванием 
тканей по периметру имплантируемого эндопротеза. 
Затягивание лигатур неизбежно создает зоны локаль-
ной гипоксии. Местные изменения ph представляют 
собой один из факторов таксиса для клеток воспали-
тельного пула. Эти известные недостатки, а в ряде 
ситуаций – технические проблемы привели исследо-
вателей к разработке альтернативных вариантов со-
единения тканей и фиксации к ним эндопротезов [10]. 
К настоящему времени накоплен определенный опыт 
применения степлеров, медицинского клея, самофик-
сирующихся устройств [19]. результаты указанных 
методик являются предметом постоянного изучения в 
целом ряде стран [6, 20]. Однозначно судить о течении 
репаративного процесса в таких случаях пока не пред-
ставляется возможным. Оценивая результаты ранее 
проведенных работ, сложно исключить или подтвер-
дить влияние самого шовного материала, расположе-
ния сетки и ее состава, варианта пластики, веществ 
клеевой композиции. 

цель работы: экспериментальное изучение мор-
фологических особенностей репаративного процесса 
при бесшовной фиксации эндопротеза. 

Материалы и методы

На базе центральной научноисследовательской 
лаборатории института прикладной и фундаменталь-
ной медицины Нижегородской государственной меди-
цинской академии в эксперименте моделировали ин-
траперитонеальную пластику брюшной стенки (iPom 
– intraperitoneal onlay mesh) различными синтетиче-
скими эндопротезами. работа проведена с разрешения 
Этического комитета НижГМА (протокол №9) в пол-
ном соответствии с законодательством рФ (“Правила 
гуманного обращения с лабораторными животными”, 
“Деонтология медикобиологического эксперимента”) 
и этическими принципами, установленными европей-
ской конвенцией по защите позвоночных животных, 

используемых для экспериментальных и других на-
учных целей (принятой в Страсбурге 18.03.1986 и под-
твержденной в Страсбурге 15.06.2006). 

Операции (n=96) проводили на кроликах в ус-
ловиях общей анестезии нембуталом (внутривенно, 
30 мг/кг). В эксперименте участвовали 23 животных. 
использовали сетки из стандартного полипропилена 
(PP std, толщина сетки — 500 мкм, нить — 120 мкм, 
удельный вес — 62 г/м2), поливинилиденфторида 
(PVdF, толщина сетки — 480 мкм, нить — 120 мкм, 
удельный вес — 160 г/м2), реперена (r, толщина 300 
мкм), композитные эндопротезы — стандартный по-
липропилен и поливинилиденфторид (PP std/PVdF), 
стандартный полипропилен и реперен (PP std/r), по-
ливинилиденфторид и реперен (PVdF/r). Принципы 
выполнения iPom соответствовали подходам, при-
нятым в современной герниологии, не противоречили 
положениям, утвержденным конференциями Обще-
ства герниологов, и не отличались от описанных в 
классических руководствах и оригинальных статьях 
по данному разделу [5, 25]. Соблюдали общепринятые 
в экспериментальной хирургии размеры импланти-
руемых эндопротезов 3×3 см. В контрольной группе 
(n=51) синтетические эндопротезы фиксировали ти-
пично с помощью швов атравматичной нитью 4/0. В 
основной группе (n=45) применена бесшовная фикса-
ция сеток. При этом в ходе операций придерживались 
правил, описанных в патентах rU №№73780, 102192, 
2423933, 2365342, принадлежащих авторам настояще-
го исследования. техника бесшовной имплантации 
ранее была подробно изложена в литературе [12, 14, 
16, 18]. Животных выводили из эксперимента передо-
зировкой нембутала в сроки 30, 45, 90, 180 суток. Про-
вели морфологический анализ материалов, взятых из 
зоны имплантации. Препараты фиксировали 10% рас-
твором нейтрального формалина, заливали в блоки, на 
микротоме Leica Cm 2000r были изготовлены срезы, 
окрашены гематоксилином и эозином, по ВанГизону, 
изучены светооптически (Leica dm 1000, х40400) с 
фотофиксацией изображений (Leica dFC 290). 

Конечными точками морфологического иссле-
дования были следующие: воспалительная реакция, 
ангиогенез, особенности строения соединительной 
ткани, формирование неоперитонеума и его свойства.

При морфологическом изучении препаратов в ти-
пичные сроки верифицировали стандартные фазы ре-
паративного процесса – асептическое воспаление, сме-
на клеточного пула в зоне имплантации, ангиогенез, 
формирование молодой соединительной ткани, затем 
зрелой. Установили, что последовательность данных 
этапов единая, не зависит от материала эндопротеза, 
зоны имплантации и способа фиксации эндопротеза. 
Данные фазы на периферии протекали более бурно и 
завершались формированием сравнительно грубой со-
единительной ткани с максимальным присутствием 
клеток воспалительного ряда в самые ранние сроки 
(рис. 1), затем – фибробластов, с накоплением мак-
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клеточная реакция на периферии была избыточной и 
пролонгированной (PP std). При этом наблюдали де-

Рис. 1. Зона пластики PP Std с типичной фиксацией сетки. 
Окраска по Ван – Гизону, х400. Выраженная клеточная ин-
фильтрация: 1 – неполноценный неоперитонеум, 2 – зона кле-
точной инфильтрации, 3 – коллаген.

Рис. 4. Зона пластики PVDF с типичной фиксацией сетки. 
Окраска по Ван – Гизону, х400. Умеренно выраженные клеточ-
ная инфильтрация и коллагеногенез: 1 – сетка, 2 – коллаген, 
3 – зона клеточной инфильтрации, 4 – сосуд.

Рис. 5. Зона пластики PVDF без типичной фиксации сетки. 
Окраска гематоксилином и эозином, х400. Нежная соедини-
тельная ткань. Адекватный ангиогенез. Минимальный, но до-
статочный коллагеногенез. Минимальная клеточная инфиль-
трация: 1 – сетка, 2 – коллаген, 3 – сосуд, 4 – зона клеточной 
инфильтрации.

Рис. 6. Зона пластики PVDF без типичной фиксации сет-
ки. Окраска гематоксилином и эозином, х200. Нежная со-
единительная ткань. Клеточная инфильтрация не выражена. 
Минимальный коллагеногенез. Полноценный, адекватно 
сформированный неоперитонеума: 1 – неоперитонеум, 2 – со-
единительная ткань, 3 – сосуд.

Рис. 2. Зона пластики PP Std с типичной фиксацией сетки. 
Окраска по Ван – Гизону, х200. Выраженная клеточная ин-
фильтрация, активный коллагеногенез: 1 – волокна сетки, 2 – 
коллаген, 3 – зона клеточной инфильтрации, 4 – сосуд.

Рис. 3. Зона пластики PP Std с типичной фиксацией сетки. 
Окраска гематоксилином и эозином, х400. Фиксированная к 
зоне пластики петля кишечника с выраженным воспалитель-
ным компонентом: 1 – кишечный эпителий, 2 – соединитель-
ная ткань, 3 – зона клеточной инфильтрации.

симального количества коллагена на завершающих 
стадиях. Эта зависимость была максимально выраже-
на в группе с шовной фиксацией сетки, минимально 
– в основной серии операций. В некоторых случаях 
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виацию смены фаз репаративного процесса – фибро-
бласты уже осуществляли активный коллагеногенез, в 
то же время клеточный пул асептического воспаления 
еще присутствовал (рис. 2). В ряде препаратов наблю-
дали относительно позднюю резорбцию шовного ма-
териала с присутствием воспалительного клеточного 
компонента. Причина указанного явления осталась не-
ясной. Фиксация петель кишечника была отмечена по 
периферии зоны пластики, здесь же было максималь-
но выражено асептическое воспаление, при этом сама 
стенка кишки была инфильтрирована клетками (рис. 
3). При имплантации PVdF с типичной фиксацией 
сетки наблюдали умеренно выраженную клеточную 
инфильтрация и коллагеногенез (рис. 4). Во второй 
группе отмечали большую площадь неоперитонеума, 
лучшую васкуляризацию, меньшие количества колла-
гена, мезотелиальный слой реже был фенестрирован, 
а переход от интактной брюшины к зоне над сеткой 
был плавным. При этом формировалась более нежная 
соединительная ткань (рис. 5). Указанные отличия 
хорошо заметны при сравнении рисунков 4 и 5. Клю-
чевым моментом было образование полноценного не-
оперитонеума (рис. 6). Следует признать, что именно 
бесшовная техника является оптимальной для iPom, 
поскольку гистологическая картина соответствует 
благоприятному течению репаративного процесса по-
сле имплантации синтетического эндопротеза.

Результаты и их обсуждение

Полученные сведения не противоречат данным 
ранее проведенного макроскопического анализа ре-
зультатов интраперитонеальной пластики в экспери-
менте [5]. В указанном исследовании было убедительно 
продемонстрировано, что формирование спаек в зоне 
размещения эндопротеза наблюдается при импланта-
ции любого материала, несмотря на декларируемые ря-
дом производителей так называемые антиадгезивные 
свойства. Следует рассматривать асептическое воспа-
ление после ненатяжной пластики как универсальную 
реакцию на повреждение тканей, закономерным (хотя 
и нежелательным) результатом которого будет форми-
рование соединительной ткани и образование внутри-
брюшных сращений. Однако альтерация включает в 
себя целый ряд компонентов – хирургический доступ, 
манипуляции в брюшной полости, прошивание тканей 
брюшной стенки для фиксации к ней эндопротеза, вза-
имодействие сетки и внутренних органов. Кроме того, 
контакт эндопротеза и содержимого брюшной полости 
сохраняется в течение определенного времени и после 
вмешательства до полной изоляции сетки соедини-
тельной тканью или мезотелием. В этот период мате-
риал и структура сетки имеют большое значение, по-
скольку различные волокна и компоненты поразному 
индуцируют коллагеногенез, что было показано в ряде 
работ [8]. Представляется важным при планировании 
оперативного вмешательства и в ходе его выполнения 

уделять внимание каждому из перечисленных мо-
ментов, чтобы адгезиогенез оказался минимальным. 
Отказ от применения швов позволяет решить только 
одну из названных задач, но имеет и некоторые другие 
преимущества [21]. ранее было показано, что процеду-
ра бесшовной фиксации сетки существенно упрощает 
ход операции, делает ее предельно стандартной, при 
этом эндопротез прочно удерживается в зоне имплан-
тации и адекватно интегрируется в ткани [12, 14, 17, 
18]. также было продемонстрировано, что после бес-
шовной пластики спаечный процесс достоверно менее 
выражен [16]. Однако только в настоящей работе по-
лучено морфологическое обоснование данной законо-
мерности с позиций течения репаративного процесса 
в зоне имплантации. В опубликованных ранее иссле-
дованиях было обращено внимание на участие полых 
органов в спаечном процессе и необходимость приме-
нения определенной техники изоляции [4, 16]. такой 
подход к профилактике осложнений делает интрапе-
ритонеальную пластику вполне безопасной [2, 3]. Од-
нако перечисленные авторы не выясняли различий 
между периферией и центром зоны пластики в плане 
риска внутрибрюшных осложнений. Что способствует 
формированию спаек, кишечных свищей после iPom, 
оставалось неясным [22, 23]. Мы продемонстрировали, 
что прирастание кишки к сетке определяет воспали-
тельный клеточный компонент, который присутствует 
не только в ткани брюшной стенки, но и в самой киш-
ке. Взаимосвязь бурного асептического воспаления с 
вовлечением полого органа, пролонгированной кле-
точной реакции и избыточного коллагеногенеза с фор-
мированием грубых сращений между эндопротезом и 
кишечником представляется морфологически обосно-
ванной. Поэтому края эндопротеза при iPom и контур 
зоны пластики представляют собой область особого 
внимания. Хирург в ходе пластики должен полностью 
исключить контакт именно края сетки с полыми ор-
ганами. Производителям эндопротезов следует спе-
циально формировать периферию сетки максимально 
атравматичной, чтобы волокна не повреждали ткань и 
наименьшим образом индуцировали коллагеногенез. 

Вывод

Закономерности течения репаративного процес-
са после iPom являются общими для всех изученных 
эндопротезов и способов фиксации. Особенности и 
результаты зависят от материала и способа фиксации 
сетки. Свободное расположение эндопротеза в зоне 
пластики ассоциировано с минимальным присутстви-
ем воспалительного компонента, адекватным ангиоге-
незом, формированием нежной соединительной ткани 
и полноценного неоперитонеума. Сетка должна соот-
ветствовать выбранной хирургом технике импланта-
ции, что определяет надежность и безопасность опе-
рации.
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