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Introduction. The choice of the optimal type of hernia endoprosthesis, as well as introduction of drugs with a collagen-forming effect 
into clinical practice, will improve the quality of treatment in patients with ventral hernias due to the formation of the full-fledged 
connective tissue both in the area of   the postoperative scar and in the area of   the hernia endoprosthesis placement. 
The aim of the study was to identify the effect of deproteinized dialysate from vealers’ blood on neocollagenesis in the area of 
endoprosthetics.
Materials and methods. The experimental study included 80 laboratory white mice, Wistar line. All animals were divided into two 
groups (control and experimental). A polypropylene hernioendoprosthesis was implanted in animals of both groups. The division into 
groups was due to the use of deproteinized dialysate from the vealers’ blood.
Results. The use of a polypropylene hernioendoprosthesis for abdominal wall plasty combined with the use of deproteinized dialysate 
created the necessary conditions for accelerating the processes of proliferation and maturation of fibroblastic cells.
Conclusion. The maximum value of the ratio of collagen fibers of types I and III was achieved on the 90th day of the study, the 
difference between the value of this parameter was 1.24 times greater in the group of animals where deproteinized dialysate was 
used.
Keywords: ventral hernia; deproteinized dialysate; neocollagenogenesis; collagen; hernioendoprosthesis.
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Приоритетной задачей современной абдоминаль-
ной хирургии является улучшение качества лечения 
больных с грыжами передней брюшной стенки [5,15]. 
Несмотря на большое количество вариантов коррекции 
дефектов брюшной стенки у больных с вентральными 
грыжами, число рецидивов после их выполнения воз-
никает в 15-33% случаев [12,13]. Послеоперационные 

вентральные грыжи – это вторые по частоте распро-
странённости грыжи в хирургической практике, кото-
рые уступают только паховым грыжам. Они встреча-
ются в 8-16% случаев после операций, выполненных 
через лапаротомный доступ. Значительное количество 
клинических исследований за последние двадцать лет 
выявили значительное увеличение количества по-

Влияние депротеинизированного диализата из крови молочных 
телят на процесс коллагеногенеза в области имплантации 
полипропиленового герниоэндопротеза в эксперименте
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Актуальность. Выбор оптимального типа герниоэндопротеза, а также внедрение в клиническую практику препаратов, 
обладающих коллагенобразующим эффектом, позволит улучшить качество проводимого лечения у больных с вентральны-
ми грыжами за счет формирования полноценной соединительной ткани как в области послеоперационного рубца, так и в 
области постановки герниоэндопротеза.
Цель. Определение влияния депротеинизированного диализата из крови молочных телят на процессы неоколлагенеза в об-
ласти эндопротезирования.
Материалы и методы. Экспериментальное исследование было выполнено на 80 особях лабораторных белых мышей линии 
Вистар, животные были поделены на две группы (контрольную и основную). Животным обеих групп имплантировался по-
липропиленовый герниоэндопротез. Деление на группы было обусловлено применением депротеинизированного диализата 
из крови молочных телят. 
Результаты. Использование полипропиленового герниоэндопротеза для пластики брюшной стенки, в сочетании с при-
менением депротеинизированного диализата создавало необходимые условия для ускорения процессов пролиферации и со-
зревания клеток фибробластического ряда. 
Заключение. Максимальное значение соотношения коллагеновых волокон I и III типов было достигнуто к 90-м сутках 
исследования, разница между значением этого параметра в 1,24 раза была больше в группе животных, где применялся 
депротеинизированный диализат.
Ключевые слова: вентральная грыжа; депротеинизированный диализат; неоколлагеногенез; коллаген; герниоэндопротез

Effect of Deproteinized Dialysate from Vealers’ Blood on the Collagenogenesis 
in the Area of Polypropylene Hernioendoprosthesis   Implantation: 
аn Experimental Study
© S.V. IVANOV, I.S. IVANOV, E.G. OBEDKOV, I.A. IVANOVA, A.I. DENISENKO, 
A.YU. PLOKHOTINA
Kursk State Medical University, Kursk, Russian Federation



6262 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XIV, №1 20216262 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XIV, №1  2021

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

слеоперационных вентральных грыж от 51 до 73% от 
общего числа, что обусловлено увеличением хирурги-
ческих операций на органах брюшной полости [1,11]. 

Использование в клинической практике поли-
пропиленовых имплантов значительно снизило часто-
ту рецидивов и послеоперационных осложнений по 
сравнению с аутопластикой [10,17]. Эволюция матери-
алов, использующихся для пластики брюшной стен-
ки с момента их появления и до настоящего времени, 
достигла значительного прогресса. Производители 
герниоэндопротезов, опираясь на экспериментальные 
исследования и рекомендации хирургов, стараются со-
вершенствовать имеющиеся материалы, придавая им 
новые свойства [4]. Результаты лечения вентральных 
грыж, несмотря на повсеместное внедрение в клиниче-
скую практику современных хирургических материа-
лов и техник, необходимо совершенствовать [18]. 

Основными причинами неудач при использова-
нии синтетических материалов являются выраженные 
воспалительные, рубцовые и дистрофические измене-
ния в области имплантации герниоэндопротеза. Эти 
факторы оказывают значительное влияние на процесс 
формирования зрелой соединительной ткани как в об-
ласти постановки герниоэндопротеза, так и в области 
послеоперационного рубца [7,19]. 

Основополагающую роль в созревании соедини-
тельной ткани имеют наследственные процессы мета-
болизма коллагеновых волокон [16]. Эти нарушения 
влияют как на свойства соединительной ткани, так и 
на процессы регенерации в месте имплантации герни-
оэндопротеза. Они влияют на качество послеопераци-
онного рубца, а также служат причиной возникнове-
ния рецидивов [14]. 

Нарушение механизмов формирования зрелого 
коллагена I типа, превалирование незрелого коллагена 
III типа над зрелым коллагеном в апоневрозе и коже 
у больных с грыжами передней брюшной стенки вы-
нуждает искать способы решения этих проблем. До-
стичь качественного улучшения структуры соедини-
тельной ткани возможно, применяя специфические 
препараты, которые позволят не только увеличить 
число коллагеновых волокон, но и улучшить их каче-
ственные показатели [8,20]. 

Выбор оптимального типа герниоэндопротеза, а 
также внедрение в клиническую практику препаратов, 
обладающих коллагенобразующим эффектом, позво-
лит улучшить качество проводимого лечения у боль-
ных с вентральными грыжами за счет формирования 
полноценной соединительной ткани как в области по-
слеоперационного рубца, так и в области постановки 
герниоэндопротеза.

Цель

Определить влияние депротеинизированного 
диализата из крови молочных телят на процессы не-
околлагенеза в области эндопротезирования.

Материалы  и методы

Экспериментальное исследование было выпол-
нено на 80 особях лабораторных белых мышей линии 
Вистар. В исследование входили только животные 
мужского пола, вес животных варьировался от 26 до 
32 гр. Выбор особей мужского пола был обусловлен 
отсутствием различий в гормональном фоне, а также 
высокой вероятностью беременности самок при ис-
пользовании обеих полов. Лабораторные животные 
перед началом эксперимента прошли необходимый 
санитарный контроль на базе экспериментально-био-
логической клиники Курского государственного меди-
цинского университета. Все лабораторные животные 
находились в одинаковых температурных условиях и 
получали необходимые кормовые добавки. 

Эксперимент на лабораторных мышах проводил-
ся в полном соответствии с Конвенцией Совета Евро-
пы от 1986 г. (Страсбург). Также были выполнены все 
Директивы Совета 86/609/ЕЕС от 24.11.86 г. по согла-
сованию правил, законов и административных распо-
ряжений стран-участниц защиты животных, исполь-
зуемых в экспериментальных исследованиях. 

 В начале экспериментального исследования все 
животные были поделены на две группы (контроль-
ную и основную), каждая из которых включала 40 
животных, которым имплантировался полипропиле-
новый герниоэндопротез (Эсфил). Деление на группы 
было обусловлено применением депротеинизирован-
ного диализата из крови молочных телят (препарата 
Солкосерил), он использовался у животных, входящих 
в основную группу; в группе контроля данный препа-
рат не использовался. 

Исследование выполнялось на базе НИИ эколо-
гической медицины Курского государственного ме-
дицинского университета в условиях операционного 
блока. Перед оперативным вмешательством животные 
находились в специальной камере, где им проводился 
ингаляционный наркоз, во время выполнения опера-
ции наркоз поддерживался с использованием «эфир-
ной маски». В начале операции производился разрез 
кожи по переднебоковой поверхности размером 15 
мм, после чего тупым способом выполнялась сепара-
ция кожи от нижележащих мышц брюшной стенки. 
В сформированное пространство укладывался поли-
пропиленовый герниоэндопротез размером 10*10 мм. 
Фиксация герниоэндопротеза отдельными швами не 
производилась. Данное размещение герниоэндопро-
теза в экспериментальном исследовании моделиро-
вало герниопластику по on-lay методике. Животным, 
находившимся в основной группе, интраоперационо, 
а в дальнейшем, парапротезно вводился 50% раствор 
гемодилизата в объеме 0,15 мл, с помощью инсулино-
вого шприца. Препарат вводился через день в течение 
всего экспериментального исследования. Выведение 
лабораторных животных из эксперимента производи-
лось на 10, 30, 60 и 90 сутки. 
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На представленных сроках после выведения жи-
вотных из эксперимента производилось иссечение 
брюшной стенки вместе с мышцами и расположенным 
на них герниоэндопротезом. Полученные фрагменты 
помещали в пробирку с 10% раствором формалина и 
дальнейшим заключением его в парафиновый блок 
для получения срезов толщиной 4-5 мкм. Опреде-
ление коллагенового состава соединительной ткани 
осуществлялось с помощью окраски Sirius Red. После 
приготовления гистологических срезов производился 
структурный анализ соединительной ткани с подсче-
том коллагеновых волокон I и III типов [3]. 

Изучение соотношения коллагеновых волокон, 
определение числа межволоконных пространств при 
окраске Sirius Red производилось в поляризационном 
свете, определение же толщины парапротезной капсу-
лы определялось при световой микроскопии [2]. Для 
изучения представленных параметров нами исполь-
зовался поляризационный микроскоп Altami Polar 2 с 
объективами различного увеличения (х10, х25, х40 и 
х63) и окуляр с х10 увеличением. Микрофотографии 
гистологических препаратов были получены с помо-
щью окулярной камеры Altami 3 Mpx. Исследование 
каждого гистологического среза производилось в 10 
«стандартных полях зрения». 

Таблица 1. Содержание коллагена I и III типов и их соотношение в парапротезной области при имплантации по-
липропиленового герниоэндопротеза в зависимости от применения депротеинизированного диализата из крови 
молочных телят
Table 1. The collagen content of types I and III and their ratio in the para-prosthetic area during the implantation of a 
polypropylene hernioendoprosthesis depending on the use of deproteinized dialysate from the blood of dairy calves

Срок эксперимента, введение пре-
парата / Duration of the experiment, 

drug administration

I тип колла-
гена / Type I 
collagen (%)

III тип колла-
гена / Type III 
collagen (%)

m
Соотношение I\III ти-

пов коллагена / Ratio of 
collagen types I\III

7 сутки / 7 days 47,64 52,36 0,93 0,91
7 сутки + Солкосерил / 
7 days + Solcoseril 49,73 50,27 1,01 0,99

10 сутки / 10 days 48,05 51,95 1,03 0,92
10 сутки + Солкосерил /
10 days + Solcoseril 51,27 48,73 0,97 1,05

30 сутки / 30 days 57,39ab 42,61ab 1,62 1,35
30 сутки + Солкосерил / 
30 days + Solcoseril 61,51ab 38,49ab 1,45 1,59

60 сутки / 60 days 68,56ab 31,44ab 2,04 2,18
60 сутки + Солкосерил / 
60 days + Solcoseril 74,38ab 25,62ab 2,33 2,9

90 сутки / 90 days 70,91ab 29,09ab 2,32 2,43
90 сутки + Солкосерил /
90 days + Solcoseril 81,65ab 18,35ab 2,48 4,45

Рис. 1. Среднее количество межволоконных пространств в области парапротезной капсулы
Fig. 1. The average number of interfiber spaces in the area of the para-prosthetic capsule
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Объем коллагена I и III типов в соединительной 
ткани определялся путем анализа цветовой гаммы в 
проходящем поляризационном свете. Коллагеновые 
волокна, в зависимости от превалирования того или 
иного типа коллагена, имеют специфическое свечение. 
Коллаген I типа света имеет красный спектр свечения, 
коллаген III типа имеет зеленое свечение [9]. Вычисле-
ния объема коллагенов I и III типов, а также определе-
ние их соотношения проводилось с помощью програм-
мы ImageJ 1,46h. [6]. Определение межволоконных 
пространств выполнялось следующим образом: во 
всех микропрепаратах производился визуальный под-
счет межволоконных пространств на площади 50*50 
мкм в 10 «стандартных полях зрения». Их количество 
делилось на число исследуемых полей зрения, вслед-

ствие чего получалось среднее количество межволо-
конных пространств. 

Статистическая обработка параметров соедини-
тельной ткани выполнялась с использованием про-
граммы Statistica 2.0, а также с помощью вычисли-
тельных функций компьютера. Производился расчет 
средней величины количественных показателей (М), 
были установлены стандартные ошибки среднего (m) 

и стандартные отклонения ( ).

Результаты и их обсуждение

Ключевую роль в уменьшении интенсивности 
воспалительной реакции в области установки герни-
оэндопротеза играют процессы формирования струк-
туры соединительной ткани. Значительного увеличе-

Рис. 2. Плотность коллагеновых волокон при имплантации различных типов эндопротезов и в зависимости от введения 
депротеинизированного диализата из крови молочных телят.
Fig. 2. The density of collagen fibers during implantation of various types of endoprostheses and depending on the introduction of 
deproteinized dialysate from the blood of dairy calves.

Рис. 3. Размер капсулы (мкм) вокруг нитей герниоэндопротеза в зависимости от использования депротеинизированного 
диализата из крови молочных телят.
Fig. 3. Capsule size (μm) around the threads of the hernioendoprosthesis depending on the use of deproteinized dialysate from the 
blood of dairy calves.
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ния эффективности проводимого лечения возможно 
добиться путем влияния на процесс неоколлагено-
генеза за счет стимуляции зрелого коллагена I типа. 
Оценка эффективности влияния депротеинизирован-
ного диализата из крови молочных телят на процесс 
формирования соединительнотканных структур в ис-
следовании производилась путем процентного соот-
ношения коллагеновых волокон I и III типов в области 
расположения герниоэндопротеза. Полученные при 
выполнении поляризационной микроскопии резуль-
таты выявили тенденцию увеличения соотношения 
коллагеновых волокон I и III типа в группе животных, 
получавших гемодилизат в качестве коллагеностиму-
лятора. Впервые данная зависимость отмечена на 30-х 

сутках эксперимента. Результаты, полученные на раз-
личных сроках эксперимента, отражены в таблице 1.

Вторым важным критерием оценки качества со-
единительной ткани является ее плотность. Соедини-
тельнотканные структуры, представленные преиму-
щественно зрелым коллагеном, но имеющие большое 
количество межволоконных пространств, не являются 
полноценными (рис. 1). Только при наличии доста-
точного количества коллагена I типа и небольшого 
количества межволоконных пространств правомочно 
говорить о полноценности соединительной ткани и 
оценивать ее структурные свойства. 

Микрофотографии, полученные при выполнении 
поляризационной микроскопии и их последующий 
анализ в специальном графическом редакторе, позво-

Рис. 4. Микроскопическая картина области имплантации 
полипропиленового герниоэндопротеза, 30-е сутки исследо-
вания (контрольная группа). Поляризационная микроско-
пия. Окраска Sirius Red. Х250.
Fig. 4. Microscopic picture of the implantation area of a 
polypropylene hernioendoprosthesis, day 30 of the study (control 
group). Polarization microscopy. Coloring Sirius Red. X250.

Рис. 5. Микроскопическая картина области имплантации 
полипропиленового герниоэндопротеза, 30-е сутки исследо-
вания (основная группа). Поляризационная микроскопия. 
Окраска Sirius Red. Х400.
Fig. 5. Microscopic picture of the implantation area of a 
polypropylene hernioendoprosthesis, day 30 of the study (main 
group). Polarization microscopy. Coloring Sirius Red. X400.

Рис. 7. Микроскопическая картина области имплантации 
полипропиленового герниоэндопротеза, 90-е сутки иссле-
дования (основная гуппа). Поляризационная микроскопия. 
Окраска Sirius Red. Х400.
Fig. 7. Microscopic picture of the implantation area of a 
polypropylene hernioendoprosthesis, day 90 of the study (main 
guppa). Polarization microscopy. Coloring Sirius Red. X400.

Рис. 6. Микроскопическая картина области имплантации 
полипропиленового герниоэндопротеза, 90-е сутки исследо-
вания (контрольная группа). Поляризационная микроско-
пия. Окраска Sirius Red. Х250.
Fig. 6. Microscopic picture of the implantation area of a 
polypropylene hernioendoprosthesis, day 90 of the study (control 
group). Polarization microscopy. Coloring Sirius Red. X250.
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лили опеделить плотность соединительной ткани в об-
ласти расположения герниоэндопротеза. Полученные 
данные представлены на рис. 2.

Размер капсулы, сформированной вокруг нитей 
герниоэндопротеза, имеет определяющую роль толь-
ко тогда, когда соединительнотканные волокна, из 
которых она состоит, имеют достаточную плотность 
и зрелость. На представленном ниже рис. 3 отражена 
динамика измнения толщины парапротезной капсулы.

При статистической обработке параметров со-
единительной ткани на 10-е сутки исследования были 
получены следующие результаты. Соединительнот-
канные волокна в равном объеме представлены как 
коллагеновыми волокнами I типа (48,94%; 49,39%), 
так и коллагенвыми волокнами III типа (51,06 %;  
50,61 %). При этом они имеют хаотичное расположе-
ние. Отмечается большое количество межволоконных 
пространств. Парапротезная капсула на данном сроке 
эксперимента только начинает формироваться, и ее 
структура определяется не на всем протяжении вокруг 
нити герниоэндопротеза. Данная особенность опреде-
лялась нами в обеих группах животных и не зависела 
от использования депротеинизированного диализата 
из крови молочных телят. 

К 30-м суткам исследования впервые отмеча-
ется изменение структуры соединительной ткани в 
области расположения герниоэндопротеза. Досто-
верно (p≤0,05) установлено снижение коллагена III 
типа (46,88%; 44,88%) и увеличение объема зрелых 
коллагеновых волокон I типа (53,12%; 55,12%), более 
выраженное в группе животных, которые получали 
депротеинизированный диализат (рис. 4, 5). Соотно-
шение коллагеновых волокон I и III типа у мышей, не 
получающих гемодилизат, составляет 1,12, что на 9% 
меньше при сравнении с основной группой животных. 
Нами также установлено достоверное (p≤0,05) увели-
чение плотности соединительнотканных структур, 
уменьшение межволоконных пространств в области 
парапротезной области (n=8,1; n=5,9) в основной груп-
пе (рис. 4, 5).

К 60-м суткам исследования определяется выра-
женная соединительнотканная капсула вокруг нитей 
герниоэндопротеза, имеющая меньшее число меж-
волоконных пространств по сравнению с 30-ми сут-
ками исследования (n=6,5; n=4,8). Коллагеновые во-
локна в области расположения герниоэндопротеза в 
обеих группах преимущественно состоят из волокон 
зрелого коллагена (60,54%; 64,51%). Более интенсив-
ное свечение красным спектром (p ≤0,05) характерно 
для основной группы животных. Данная зависимость 
свидетельствует о достоверно более высокой плот-
ности и зрелости соединительной ткани в группе жи-
вотных, получающих гемодилизат 287,2 pixel/дюйм. 
Максимальный значения содержания зрелого колла-
гена I типа определяется на 90-е сутки. При этом со-
отношение коллагеновых волокон в группе мышей, 
получавших гемодилизат, составляет 2,15±1,87, что на 

19,1% больше при сравнению с контрольной группой. 
Капсула вокруг нитей герниоэндопротеза имеет до-
стоверно большую плотность коллагеновых волокон  
(240,4±13,9 pixel/дюйм; 351,2±17,8 pixel/дюйм) по срав-
нению с предыдущими сроками эксперимента и со-
стоит из преимущественно зрелых волокон коллагена 
(63,62%; 68,28%) (рис. 6, 7). Наименьшее количество 
расслоений соединительной ткани нами установлено 
в основной группе (n=4,1), что также свидетельствует 
о более высокой плотности соединительнотканных 
структур (p ≤0,05) в области эндопротезирования  
(рис. 7).

Сравнение двух групп лабораторных животных 
достоверно установило лучшую адаптацию полипро-
пиленового герниоэндопротеза в тканях у животных, 
получающих депротеинизированный диализат из 
крови молочных телят. Достоверно (p≤0,05) выявлено 
увеличение соотношения коллагеновых волокон I и III 
типа, начиная с 30-х суток исследования у животных, 
получающих препарат. Увеличение плотности соеди-
нительнотканных структур в области расположения 
герниоэндопротеза характеризуется увеличением ин-
тенсивности красного цвета коллагеновых волокон, а 
также снижением числа межволоконных пространств, 
которые достигают своего минимального значения на 
90-е сутки в основной группе. 

Заключение

В ходе исследования был произведен качествен-
ный анализ структуры соединительной ткани: изуче-
ние гистологических препаратов брюшной стенки в 
проходящем поляризационном свете после имплан-
тации полипропиленового герниэндопротеза и в за-
висимости от использования депротеинизированного 
диализата из крови молочных телят. Данный экпери-
мент позволил выявить лучшую адаптацию полипро-
пиленового герниоэндопротеза в группе животных, 
получавших препарат. Уже на начальных сроках ис-
следования было установлено преобладание волокон 
коллагена I типа над коллагеновыми волокнами III 
типа, более выраженное в группе животных с при-
менением гемодиализата. Так, на 30-е сутки экспери-
мента было достоверно (p≤0,05) определено увеличе-
ние соотношение коллагеновых волокон I и III типов 
в основной группе животных, данная тенденция со-
хранялась на всем протяжении исследования. При 
сравнении структуры соединительной ткани в обеих 
группах животных отмечалось достоверное (p≤0,05) 
уменьшение числа межволоконных пространств, что 
отражалось на увеличении плотности соединительной 
ткани, более выраженное в группе животных, полу-
чавших депротеинизированный диализат. Максималь-
ное значение соотношения коллагеновых волокон I и 
III типов было отмечено на 90-е сутки исследования, 
разница между значением этого параметра в 1,24 раза 
была больше в группе, где применялся депротеинизи-
рованный диализат из крови молочных телят.
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