
285JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY  2018; 41 (4) 285JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY  2018; 41 (4)

ORIGINAL STUDY

Влияние гиперлипидемии на локальное содержание цитокинов в зоне 
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Актуальность. Абдоминальная пластика с применением синтетических материалов является общепризнанным методом 
лечения вентральных грыж. Однако используя имплантаты, хирурги столкнулись с проблемой биосовместимости тканей.
Цель исследования состояла в оценке влияния синтетических имплантатов из полипропиленовой сетки - «Эсфил» и из по-
литетрафторэтилена - «Экофлон» на локальную продукцию цитокинов при экспериментальной гиперлипидемии.
Материалы и методы. Работа выполнена на крысах-самцах линии Вистар массой 250±50 грамм (n=54). Для развития 
гиперлипидемии использовали метод Мещерской К.А. с соавт. 1966 г, диета заключалась в добавлении в корм порошка хо-
лестерина в количестве 1%, 20% маргарина и 2,5 МЕ витамина D на 1 кг массы тела крыс в течение 6 месяцев. Пластика 
передней брюшной стенки проводилась 8 месячным животным Onlay-способом с использованием имплантатов «Эсфил» и 
«Экофлон». Контролем служили крысы с протезированием брюшной стенки находящиеся на обычном рационе. Материа-
лом исследования служили: плазма крови и биоптаты мышечно-апоневротического рубца передней брюшной стенки крыс.
Результаты. В ходе экспериментального исследования зарегистрировано, что имплантаты, используемые при рекон-
струкции передней брюшной стенки, имеют индивидуальные особенности влияния на локальную продукцию цитокинов. 
«Экофлон» обладает более выраженной реактогенностью, проявляющейся гиперпродукцией провоспалительных цитоки-
нов с 10 по 30 сутки. «Эсфил» характеризуется менее выраженным влиянием на локальную провоспалительную актив-
ность клеток в динамике после аллопластики, по сравнению с применением «Экофлона». Гиперлипидемия приводит к сни-
жению локальной продукции, как про воспалительных, так и противовоспалительных цитокинов.
Ключевые слова: гиперлипидемия, синтетические имплантаты, цитокины, крысы
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Relevance. Abdominal plastic with the use of synthetic materials is a universally recognized method of treating ventral hernias. 
However, using implants, surgeons have faced the problem of tissue biocompatibility.
The aim of the study was to evaluate the effect of synthetic implants from polypropylene mesh ("Esfil") and polytetrafluoroethylene 
("Ecoflon") on local production of cytokines in experimental hyperlipidemia.
Materials and methods. The work was performed on male Wistar rats weighing 250 ± 50 grams (n=54). The method of Meshcherskaya 
K.A. (1966) was used for the development of hyperlipidemia. The diet consisted of adding to the food of cholesterol powder 1%, 
20% margarine and 2.5 IU of vitamin D per kg of body weight of rats for 6 months. The plastic of the anterior abdominal wall was 
performed by 8 month old animals using the Onlay method using the implants "Esfil" and "Ecoflon". The control group was rats with 
prosthetics of the abdominal wall on a normal diet. The material of the study was blood plasma and biopsy specimens of the muscle-
aponeurotic rumen of the anterior abdominal wall of rats.
Results. It was noticed in the course of the experimental study that the implants used in the reconstruction of the anterior abdominal 
wall have individual features of the effect on the local production of cytokines. "Ecoflon" has a more pronounced reactogenicity, 
manifested by hyperproduction of pro-inflammatory cytokines from 10 to 30 days. "Esfil" is characterized by less pronounced influence 
on local pro-inflammatory activity of cells in dynamics after alloplasty, in comparison with the use of "Ecoflon". Hyperlipidemia 
leads to a decrease in local production, both of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines.
Key words: hyperlipidemia, synthetic implants, cytokines, rats
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За последние годы отмечен неуклонный рост ле-
чения послеоперационных вентральных грыж у людей 
с избыточной массой тела. При ожирении брюшная 
стенка теряет свою прочность, снижаются регенера-
торные способности тканей, наблюдаются выражен-
ные трофические нарушения, что приводит после опе-
рационных вмешательств к местным воспалительным 
осложнениям [1, 2].

Абдоминальная пластика с применением син-
тетических имплантатов является общепризнанным 
методом лечения вентральных грыж. Однако исполь-
зуя имплантаты, хирурги столкнулись с проблемой 
биосовместимости тканей и, как следствия этого, воз-
никновением в ближайшем и отдаленном послеопера-
ционном периоде сером, гематом, нагноений, свищей, 
кист, лизиса пластического материала и других ослож-
нений [3]. 

Цитокины, как молекулы межклеточного взаи-
модействия регулируют функциональную активность 
клеток в очаге воспаления. Основными продуцента-
ми цитокинов являются лейкоциты. Выраженность и 
длительность воспалительной реакции на эндопротез 
обусловлена преобладанием провоспалительных и не-
достатком противовоспалительных цитокинов. Дис-
баланс в системе цитокинов у пациентов с ожирением 
и метаболическим синдромом негативно влияет на ха-
рактер течения послеоперационного воспалительного 
процесса и осложняет послеоперационный прогноз [4, 
5]. Разными исследователями описаны выраженные 

реактогенные свойства эндопротеза из политетрафто-
рэтилена «Экофлон» [6, 7] и полипропилена «Эсфил» 
[8, 9] после абдоминальной пластики у больных с вен-
тральными грыжами. Однако в литературе не освеще-
но влияние гиперлипидемии на локальную продукцию 
цитокинов, изучение же молекул межклеточного взаи-
модействия позволит прогнозировать ответ организма 
на имплантацию чужеродного материала у пациентов 
с избыточной массой тела.

Исходя из изложенного, цель исследования состо-
яла в изучении влияния гиперлипидемии на локальное 
содержание цитокинов у крыс после проведения ре-
конструктивного моделирования передней брюшной 
стенки с использованием эндопротезов из полипропи-
лена «Эсфил» и политетрафторэтилена «Экофлон».

Материалы и методы

Работа выполнена на крысах-самцах линии Ви-
стар массой 250±50 грамм (n=54), полученных из ви-
вария Тихоокеанского института биоорганической 
химии ДВО РАН. Эксперимент проводился с соблюде-
нием требований Европейской конвенции (Страсбург, 
1986) по содержанию, кормлению и уходу за подопыт-
ными животными, а также выводу их из эксперимента 
и последующей утилизацией. В постановке опытов ру-
ководствовались требованиями Всемирного общества 
защиты животных (WSPA) и Европейской конвенции 
по защите экспериментальных животных. Для разви-
тия гиперлипидемии использовали метод [10], диета 

Таблица 1 / Table 1
Медианы (нижний квартиль - верхний квартиль) состояния липидного спектра плазмы крови крыс / 

Medians (lower quartile - upper quartile) of the state of the lipid spectrum of rat blood plasma

Группы / Groups

Холестерин 
(ммоль/л) / 
Cholesterol 

(mmol/l)

Триглице-
риды

(ммоль/л) / 
Triglycerides 

(mmol/l)

ЛПВП 
(ммоль/л) 

/ HDL 
(mmol/l)

ЛПНП 
(ммоль/л) 

/ LDL 
(mmol/l)

КА / 
Atherogenic 

Index

1 группа («Эсфил» без гипер-
липидемии) / 1 group ("Esfil" 
without hyperlipidemia)

1,48
(1,24-1,80)

0,40
(0,31-0,46)

1,01
(0,94-1,04)

0,61
(0,58-0,63)

0,72
(0,59-0,77)

2 группа («Экофлон» 
без гиперлипидемии) / 2 
group ("Ecoflon" without 
hyperlipidemia)

1,34
(1,294-1,41)

0,44
(0,38-0,49)

0,99
(0,95-1,01)

0,64
(0,59-0,68)

0,74
(0,71-0,78)

3 группа («Эсфил» с гипер-
липидемией) / 3 group ("Esfil" 
with hyperlipidemia)

3,69
(3,52-3,77)*

0,96
(0,91-1,09)*

0,77
(0,71-0,86)*

0,86
(0,79-0,90)*

3,69
(3,38-3,71)*

4 группа («Экофлон» с ги-
перлипидемией) / 4 group 
("Ecoflon" with hyperlipidemia)

3,67
(3,52-3,78)*

0,97
(0,90-1,07)*

0,88
(0,78-0,96)*

0,82
(0,78-0,85)*

3,16
(3,16-3,73)*

5-6 группа (контроль) / 5-6 
group (control)

1,69
(1,64-1,73)

0,45
(0,23-0,47)

0,97
(0,92-0,99)

0,63
(0,60-0,66)

0,74
(0,71-0,78)

Примечание: *достоверность различий между опытными и контрольной группами (р<0,05). / *significance of differences 
between the experimental and control groups (p<0,05).
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заключалась в добавлении в корм порошка холестери-
на в количестве 1 %, 20 % маргарина и 2,5 МЕ витами-
на D на 1 кг массы тела крыс в течение 6 месяцев.

Пластика передней брюшной стенки проводилась 
8 месячным животным Onlay-способом с использова-
нием имплантатов «Эсфил» и «Экофлон», размером 

1,0х1,0 см. Животные были распределены на 6 групп 
(по 9 крыс в каждой): 1-я и 2-я – крысы на обычном 
рационе с аллопластикой передней брюшной стенки 
с помощью имплантатов «Эсфил»; и «Экофлон»; 3-я и 
4-я – крысы на высокожировой диете в течение 5 мес с 
аллопластикой имплантатами «Эсфил» и «Экофлон»; 

Таблица 2 / Table 2
Медианы (нижний квартиль - верхний квартиль) уровня цитокинов в материале мышечно-

апоневротического рубца крыс / Cytokine level medians (lower quartile - upper quartile) in the 
material of the muscle-aponeurotic rumen of rats

Группы / Groups

Время после 
операции / 
Time after 

surgery

Показатели 
IL-1β (пг/мл) / 
IL-1β (pg / ml)

Показатели 
TNF-α (пг/мл) 
/ TNF-α (pg / 

ml)

Показатели 
IFN-γ (пг/мл) / 
IFN-γ (pg / ml)

Показатели 
IL-10 (пг/мл) / 
IL-10 (pg / ml)

1 группа 
(«Эсфил» без 
гиперлипиде-
мии) / 1 group 
("Esfil" without 
hyperlipidemia)

1 сутки / 1 
day

4,7 (4,6-5,0)
р<0,052, *

5,0 (4,8-5,1)
р<0,055, *, #

22,8(22,6-23,3)
р<0,052,3,5, 

*, #

1,9 (1,5-2,1)
р<0,052,5, *, †

10 сутки / 10 
days

5,0 (4,8-5,1)
*

11,4(11,1-11,7)
р<0,055, *, ‡

37,6(36,8-38,4)
р<0,052,3,5, 

*, ‡

2,2 (1,7-2,4)
р<0,053,5, *, ‡

30 сутки / 30 
days

4,0 (3,8-4,2)
*

5,1 (4,8-5,3)
р<0,055,*

28,3(27,9-28,5)
р<0,052,3,5, 

*, †

0,6 (0,4-0,9)
р<0,052

2 группа («Экоф-
лон» без гиперли-
пидемии) / 2 group 
("Ecoflon" without 
hyperlipidemia)

1 сутки / 1 
day

12,1(11,9-12,3)
р<0,055, *

4,6 (4,3-4,9)
р<0,055, *, #

35,3(35,1-35,5)
р<0,054,5, *,#,†

0,8 (0,6-0,9)
#, †

10 сутки / 10 
days

38,2(36,9-39,1)
р<0,051,5, *, #

12,4(12,1-12,6)
р<0,055,*

74,2(71,8-76,2)
р<0,054,5, *

1,6 (1,3-1,9)
р<0,054,5, *

30 сутки / 30 
days

24,3(23,8-24,7)
р<0,051, *, †

4,4 (4,0-4,6)
р<0,055, *

69,2(66,7-70,4)
р<0,054,5, *

1,9 (1,7-2,0)
р<0,054,5, *

3 группа 
(«Эсфил» с гипер-
липидемией) / 3 
group ("Esfil" with 
hyperlipidemia)

1 сутки / 1 
day

4,9 (4,8-5,2)
р<0,054, *

0,7 (0,5-1,0)
р<0,054, #, †

2,7 (2,5-2,9)
р<0,054, *, #, † 0,9 (0,3-1,1)

10 сутки / 10 
days

6,2 (6,0-6,4)
р<0,054,5, *

4,1 (3,8-5,4)
р<0,054, *

14,3(13,9-14,8)
р<0,054,5, *, ‡ 1,0 (0,4-1,2)

30 сутки / 30 
days

3,3 (3,1-3,4)
р<0,054, #, ‡

1,9 (1,7-2,1)
р<0,054,5, *

7,3 (6,9-7,5)
р<0,054,5 0,3 (0,1-0,5)

4 группа («Экоф-
лон» с гиперлипи-
демией) / 4 group 
("Ecoflon" with 
hyperlipidemia)

1 сутки / 1 
day

12,5(12,3-12,9)
р<0,055, *

2,2 (1,9-2,5)
р<0,055, *, #, †

4,7 (4,3-5,0)
р<0,055, *,  # 0,6 (0,4-0,8)

10 сутки / 10 
days

7,9 (7,6-8,3)
р<0,055, *

7,4 (7,0-7,8)
р<0,055, *, ‡ 

40,0(39,8-42,6)
р<0,055, *, ‡ 0,7 (0,5-0,8)

30 сутки / 30 
days

6,3 (6,0 -6,6)
р<0,055, *, ‡, †

4,2 (3,9-4,4)
р<0,055, *

4,9 (4,6-5,3)
р<0,055, * 0,4 (0,2-0,6)

5 группа 
(мышечно-апо-
невротическая 
пластика) / 5 group 
(musculo-aponeurotic 
plasty)

1 сутки / 1 
day

4,9 (4,7-5,1)
 *

0,41(0,39-0,43) 
#

2,1 (1,9-2,3)
 *; # 0,5 (0,4-0,6)

10 сутки / 10 
days

4,2 (3,8-4,3)
 *

3,9 (3,8-4,0)
*, ‡ 

11,0(10,9-11,2)
*, ‡ 0,6(0,58-0,64)

30 сутки / 30 
days

4,0 (3,8-4,1)
* 0,45(0,42-0,47) 2,9 (2,6-3,0)

* 0,4(0,31-0,43)

6 группа (контроль) 
/ 6 group (control) 2,3 (2,1-2,6) 0,7 (0,6-1,2) 1,2 (0,9-1,4) 0,6 (0,4-0,8)

Примечание: р<0,05 достоверность различий между группами статистически значимы / p<0,05 the reliability of 
differences between groups is statistically significant, 1,2,3,4,5группы сравнения / 1,2,3,4,5comparison groups, *достоверность 
различий между опытными и контрольной группами (р<0,05). / *significance of differences between the experimental and control 
groups (p<0,05), #достоверность различий между 1 и 10 сутками после аллопластики (р<0,05) / #significance of differences 
between 1 and 10 days after alloplasty (p<0.05), ‡достоверность различий между 10 и 30 сутками после аллопластики (р<0,05) 
/ ‡significance of differences between 10 and 30 days after alloplasty (p<0.05), †достоверность различий между 1 и 30 сутками 
после аллопластики (р<0,05) / †significance of differences between 1 and 30 days after alloplasty (p<0.05).
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5 группа – крысы на обычном рационе с мышечно-апо-
невротической пластикой; 6 группа (контроль)– ин-
тактные животные на обычном рационе. Материалом 
исследования служили: плазма крови и биоптаты мы-
шечно-апоневротического рубца передней брюшной 
стенки крыс.

Определение содержание общего холестерина 
(ОХ); триглицеридов (ТГ); альфа-липопротеинов вы-
сокой плотности (ЛПВП), липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) проводили с помощью стандартного ко-
лориметрического метода с использованием реагентов 
«Ольвекс диагностикум» (Россия). Коэффициент ате-
рогенности (КА) вычисляли по формуле: общий холе-
стерин – ЛПВП /ЛПВП. Определение цитокинов IL-1β, 
IFN-γ, TNF-α, IL-10 производили методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с использованием 
наборов: Rat«R&D Diagnostics Inc.», USA. Животных 
выводили из эксперимента на 1, 10 и 30 сутки с мо-
мента имплантации. Для математической обработки 
полученных данных использовали программу StatPlus 
2009. Результаты выражали в виде медианы, верхнего 
и нижнего квартилей. Сравнение средних значений в 
выборках осуществляли с помощью непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни.

Результаты и  их обсуждение

При исследовании липидного спектра у крыс на 
высокожировой диете (3 и 4 групп) установлено уве-
личение уровня OX, ТГ, ЛПНП, КА, определялось сни-
жение ЛПВП, по сравнению с показателями животных 
на обычном рационе (р<0,05) (табл.1).

Выявленные изменения подтверждают выра-
женные нарушения липидного обмена у крыс с ате-
рогенной диетой. Различий в показателях липидного 
профиля в зависимости от применяемого имплантата 
зарегистрировано не было.

Источником выработки IL-1β при повреждении в 
основном являются макрофаги. Однако этот цитокин 
также могут активно продуцировать В-лимфоциты, 
эндотелиальные клетки и фибробласты. IL-1β стиму-
лирует синтез в печени белков острой фазы воспале-

ния, участвует в патогенезе лихорадки, оказывает им-
муностимулирующее действие [11].

Изучение уровня IL-1β свидетельствовало, что 
оперативное вмешательство способствовало увеличе-
нию его значений во всех группах (p<0,05) (табл. 2). 
Анализ данных применения «Экофлона» в качестве 
эндопротеза в динамике после операции, установил, 
что уровень IL-1β был значительно выше, чем в груп-
пе крыс с применением «Эсфила», как в условиях ги-
перлипидемии так и без нее. При этом у животных, 
находящихся на обычном рационе, с аллопластикой 
«Экофлоном» уровень IL-1β был наиболее высоким на 
протяжении всего послеоперационного периода, до-
стигая максимума на 10 сутки и оставаясь значитель-
но выше, чем в исследуемых опытных и контрольных 
группах к 30 суткам после операции. Однако у крыс с 
гиперлипидемией при применении «Экофлона»  значе-
ния цитокина были ниже, чем у животных без гипер-
липидемии (p<0,05). При этом у животных с гиперли-
пидемией наблюдалось более выраженное снижение 
уровня цитокина с первых к 30 суткам после аллопла-
стики «Экофлоном». Определено, что эндопротезиро-
вание «Эсфилом» не оказывало значимого влияния на 
изменение локального уровня IL-1β (р>0,05). Не было 
установлено различий в локальном содержании цито-
кина у крыс с применением «Эсфила» и в зависимости 
от наличия гиперлипидемии (р>0,05).

TNF-α, как и IL-1β синтезируется разными типа-
ми клеток: макрофагами, Т-лимфоцитами, эндотели-
альными клетками. Он участвует в активации нейтро-
филов, В-лимфоцитов, преимущественно Т-хелперов 1 
типа (увеличивает выработку ими IL-2 и IFN-γ), ма-
крофагов (увеличивает выработку ими IL-1 и IL-6), 
индуцирует синтез свободных кислородных радика-
лов, увеличивает экспрессию молекул адгезии на лей-
коцитах и клетках эндотелия, повышает сосудистую 
проницаемость и миграцию лейкоцитов из сосудисто-
го русла в очаг воспаления, тормозит апоптоз воспали-
тельных клеток [5].

Оценка уровня TNF-α установила, что при опе-
ративном вмешательстве происходило значительное 

Таблица 3 / Table 3
Медианы (нижний квартиль - верхний квартиль) отношения IFN-γ/IL-10 в группах крыс / 

Medians (lower quartile - upper quartile) of the IFN-γ / IL-10 ratio in groups of rats
Группы / Groups 1 сутки / 1 day 10 сутки / 10 days 30 сутки / 30 days

1 группа  («Эсфил» без гиперлипидемии) / 1 
group ("Esfil" without hyperlipidemia) 12,0 (11,1-15,1) 17,1 (16,0-21,6) 47,1 (31,6-69,7)

2 группа  («Экофлон» без гиперлипидемии) / 2 
group ("Ecoflon" without hyperlipidemia) 44,1 (39,4-58,5) * 46,4 (40,1-55,2 ) * 36,4 (35,2-39,2)

3 группа  («Эсфил» с гиперлипидемией) / 3 
group ("Esfil" with hyperlipidemia) 3,0 (2,6-8,3) 14,3 (12,3-34,7) 24,3 (15,0-69,0)

4 группа  («Экофлон» с гиперлипидемией) / 4 
group ("Ecoflon" with hyperlipidemia) 7,8 (6,2-10,7) ** 57,1 (53,2-79,6) 

**
78,5 (54,3-146,5) 

**
Примечание: *достоверность различий между 1 и 2 группами (p<0,05) / *significance of differences between 

1 and 2 groups (p<0,05), **достоверность различий между 3 и 4 группами (p<0,05). / **significance of differences 
between groups 3 and 4 (p <0.05).
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увеличение значений цитокина преимущественно 
на 10 сутки после операции во всех группах (p<0,05) 
(табл. 2). Определено, что при применении эндопро-
тезов показатели TNF-α оставались высокими к 30 
суткам послеоперационного периода во всех группах 
эксперимента (p<0,05). У животных, с применением 
эндопротезов, находящихся на обычном рационе зна-
чения цитокина были существенно выше, чем у крыс с 
гиперлипидемией и контрольными крысами (р<0,05). 
В условиях гиперлипидемии у животных с протези-
рованием «Экофлоном» показатели TNF-α были выше 
чем у крыс с «Эсфилом» на протяжении всего послео-
перационного периода (р<0,05).

Известно, что IFN-γ. продуцируется активиро-
ванными Т-клетками и естественными киллерами 
(NK), является локальным кофактором в направле-
нии дифференцировки CD4+Th0–клеток в Т-хелперы 
1 типа (Th1) [10]. Он является сильным активатором 
макрофагов, их деструктивных функций (выделения 
кислородных радикалов, оксида азота, гидролитиче-
ских ферментов) по типу реакции «гиперчувствитель-
ности замедленного типа» с формированием грануле-
матозного воспалительного очага. Кроме этого IFN-γ 
активирует NK клетки, индуцирует экспрессию на ма-
крофагах и гладкомышечных клетках белков МНС-I и 
МНС-II, липопротеиновых рецепторов на гладкомы-
шечных клетках [12].

При анализе динамики содержания IFN-γ также 
установлено, что операция способствовала увеличе-
нию локальной экспрессии цитокина в динамике по-
сле ее проведения (табл. 2). При эндопротезировании 
«Экофлоном» (2 и 4 опытные группы) его уровень в 
рубце был более высоким, чем при аллопластике «Эс-
филом» (группы 1 и 3). При этом наиболее выраженная 
реактогенность политетрофторэтилена отмечалась 
группе крыс без гиперлипидемии. Гиперлипидемия 
способствовала снижению реактогенных свойств обо-
их эндопротезов. При этом не было выявлено стати-
стически значимых отличий уровня IFN-γ у крыс с 
гиперлипидемией при аллопластике полипропиле-
ном от группы животных, которым проводилась мы-
шечно-апоневротическая пластика без применения 
эндопротезов. Интерлейкин-10 – это цитокин с выра-
женными противовоспалительными свойствами. Его 
продуцируют в основном Т-клетки и моноциты. IL-10 
снижает активность макрофагов, уменьшает продук-
цию провоспалительных цитокинов (IL-1β, TNF-α, 
IFN-γ) Т-клетками и моноцитами [4]. У животных, 
находящихся на обычном рационе, которым прово-
дилось эндопротезирование – значения цитокина IL-
10 были наиболее высокими. При гиперлипидемии у 
крыс, прооперированных с применением эндопроте-
зов продукция цитокина на протяжении всего после-
операционного периода была ниже, чем у животных 
без гиперлипидемии (p<0,05) (табл. 2). Установлены 
особенности влияния эндопротезирования на локаль-
ный уровень интерлейкина IL-10. При аллопластике 

«Эсфилом», как в группе животных, находящихся на 
обычном рационе, так и с гиперлипидемией отмеча-
лось увеличение локальной продукции IL-10 с 1 по 10 
сутки после операции с резким снижением уровня ци-
токина к 30 суткам. При этом локальный уровень IL-10 
у крыс с применением «Эсфила» в 1 и 10 сутки после 
операции был выше, чем у животных с применением 
«Экофлона», вне зависимости от наличия или отсут-
ствие у них гиперлипидемии (p<0,05). При эндопроте-
зировании «Экофлоном» динамика изменения содер-
жания IL-10 варьировала в зависимости от жировой 
нагрузки на организм животного. Оценка содержания 
IL-10 при мышечно-апоневротической пластики без 
эндопротезирования не выявила его значимых изме-
нений по сравнению с группой контроля (р>0,05).

При проведении анализа отношения IFN-γ/ IL-
10 в группах крыс установлено, что при применении 
«Экофлона» оно было значительно выше, чем в груп-
пах с применением «Эсфила», что характеризует пре-
имущественную активацию политетрофторэтиленом 
функциональной активности Т-хелперов 1 типа (табл. 
3). При гиперлипидемии определялось усиление этих 
свойств политетрофторэтилена с 10 по 30 сутки после 
эндопротезирования. При применении полипропиле-
на в качестве эндопротеза у крыс с гиперлипидемией, 
напротив, определялось уменьшение значений отно-
шения IFN-γ/IL-10 в динамике после операции, что 
характеризует его влияние на активацию функцио-
нальной активности Т-хелперов 2 типа.

Выводы

Таким образом, в ходе настоящего эксперимен-
тального исследования зарегистрировано, что гипер-
липидемия способствует угнетению функциональной 
активности иммунокомпетентных клеток, а именно – 
подавлению в очаге воспаления продукции ими про- и 
противовоспалительных цитокинов. 

Имплантаты, используемые при реконструкции 
передней брюшной стенки, имеют индивидуальные 
особенности влияния на локальную продукцию ци-
токинов. «Экофлон» обладает более выраженной ре-
актогенностью, проявляющейся гиперпродукцией 
провоспалительных цитокинов с 10 по 30 сутки. «Эс-
фил» характеризуется менее выраженным влиянием 
на локальную провоспалительную активность клеток 
в динамике после аллопластики, по сравнению с при-
менением «Экофлона».  При применении «Эсфила» 
стимулируется активность T-хелперов 2 типа, увели-
чивается локальная продукция ими противовоспали-
тельного IL-10, что способствует контролированию 
чрезмерной провоспалительной активности лейкоци-
тов в месте проведения операции.
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